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Resumen Ejecutivo

1. Introduccion.

El Programa Conjunto (PC) “Incorporacion de medidas de adaptacién y mitigacion del
Cambio Climdatico en la gestion integrada de los recursos naturales en cuencas prioritarias
de Panamd”, tiene como propdsito incrementar las capacidades de adaptacion y
mitigacién, de las comunidades, ante los efectos del Cambio Climdtico, CC, a fin de
contribuir a la reduccién de la pobreza y la sostenibilidad del medio ambiente en las
comunidades que residen en las Cuencas Hidrogrdficas del Rio Chucunaque y del Rio
Tabasard. EI PC busca poner a disposicidon de los pueblos que habitan en estas cuencas, la
informacién necesaria para reforzar sus conocimientos e incidir en las actitudes y practicas
conducentes a la mejora de la salud y la seguridad alimentaria.

Para realizar estas intervenciones, fue necesario conocer las diferentes Determinantes
Sociales de la Salud y su posible asociacidén con el cambio climdtico en comunidades
aledanas a las Cuencas Hidrogrdficas de los Rios Chucunaque y Tabasard. Esta informacion
servird de base para futuras intervenciones en salud. El Enfoque del estudio se sintetiza en
la figura 1.

1Enfoque del Estudio

Cuenca

Perfil Riesgo:
del Rio Intradomiciliar CAP
Chucunaq

Basal de:

Enfermedades Asociadas al

Cambio Climdtico: Perfil Riesgo:

1. Vectoriales: Malaria, Desastres e

. .z Chagas, Dengue y Inseguridad
Situacion Leishmaniasis. Alimentaria

2. Diarreas y Parasitosis
Intestinales (Protozoarios

y Helmintos)
Cuenca

del Rio
Tabasard Perfil Riesgo:
Peridomiciliar <:: CAP
Figura 1

Este documento establece la Situacion de Salud, SDS, para las enfermedades asociadas al
CC, el perfil de riesgo intra y peridomiciliar, de desastres e inseguridad alimentaria, asi como
los Conocimiento, Actitudes y Prdcticas, CAP, que influyen en ellos. Los resultados incluyen
un marco de indicadores para algunos Determinantes Sociales de la Salud que ayudan a
entender a los factores de riesgo presentes en dichas comunidades.

2. Metodologia.
Poblacién del Estudio
Basado en criterios que incluyeron caracteristicas ecoldgicas, demogrdficas vy

socioecondmicas, accesibilidad de las comunidades y condiciones de salud, se
seleccionaron en la Cuenca del Rio Chucunaque seis comunidades de la Comarca Emberd
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Wuonaan (Los Mogotes, Alto Playona, Lajas Blancas, El Salto, Pefa Bijagual y El Comuin) y
tres comunidades en la Comarca Kuna de Wargandi (Wala, Nurra y Morti); ademds, se
escogieron Nicanor y Meteti, dos comunidades ubicadas en la provincia del Darién,
irigadas por afluentes de la Cuenca. En la Cuenca del Rio Tabasard, se eligieron 3
comunidades en la Comarca Ngébe Buglé (Llano Nopo, Sitio Prado y Cerro Vaca).

Tipo de Estudio
Las caracteristicas relevantes del estudio son:

a. Diseno epidemioldgico descriptivo de tipo transversal.
b. Encuesta CAP relacionada con la gestiéon integrada del recurso agua vy el

f.

saneamiento, las enfermedades de origen vectorial y gastrointestinales de origen
hidrico.

Determinacion de la prevalencia de enfermedades causadas por pardsitos
intracelulares.

Levantamiento de indicadores entomoldgicos para determinar la presencia de
vectores incriminados en la tfransmisién de enfermedades.

Localizacién y mapeo de criaderos potenciales y recoleccion de larvas para su
identificacién.

Determinacién de la calidad del agua.

La Figura 2 presenta los componentes claves del estudio.

CaracTeriisticas Caracteristicas

Caracteristicas

. o ambientales y de Salud
socioecondmicas

o ecologicas Prevalencia de
Vivienda, Calidad del agua lelelileRY
educacion, Maneio de desechos Enfermedad de
servicios bdsicos ) Chagas
Riesgo a desastres Parasitosis intestinal

Estudio CAP + Pruebas de laboratorio (PDR, gota gruesa, examen de heces)
.______________4a 4

—/

Marco Conceptual del Andlisis.

El estudio se sustenta sobre cuatro ejes:

a. Repercusiones del Cambio Climdtico en la salud, de el se derivan los indicadores de

salud utilizados por el estudio: desnutricion, sindrome diarreico, enfermedades
fransmitidas por vectores y nivel de pardsitos. Igualmente, de alli se toman los
indicadores de riesgo: condiciones del entorno interno y externo de la vivienda, la
seguridad alimentaria y la calidad del agua.

El enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud para darle una vision mds
amplia a la medicién de la situacién de salud a realizar. De alli se deriva el indicador
de equidad sanitaria; el cual ayuda a entender la proteccién que ofrece el sistema
de salud a la poblacién para enfrentar los efectos del Cambio Climdtico.



c. Los principios bdsicos de la Atencidn Primaria de Salud, que ayudan a especificar la
equidad sanitaria por medio de los indicadores de cobertura y grado de solucidon de
los problemas de la poblacion, y

d. Los Objetivos del Milenio para establecer una relacion entre los indicadores de salud
y las metas especificas establecidas en los mismos.

Finalmente se construyeron varias matrices para la evaluacién de los riesgos de la vivienda,
del desastre, la seguridad alimentaria, que incluyen sus indicadores, y calificacién de los
conocimientos, actitudes y practicas en relacién con los riesgos.

4. Hallazgos
4.1. Cuenca del Rio Tabasard. Poblaciones de la Comarca Ngdbe Bugle:
Cerro Vaca, Llano Nopo y Sitio Prado

4.1.1. Situacion Sociodemogrdfica

Los ingresos familiares de las tres poblaciones son muy bajos, existe alta dependencia de
subsidios puUblicos ofrecidos por el programa de la Red de Oportunidades, 43.2%. Las
posibilidad de mejorar el ingreso familiar se dificulta cuando el 74.8% de la poblacién, segun
los Censos Nacionales de 2010, no es econdmicamente activa y, de acuerdo con el
estudio, el 66,6% de los jefes de familia estdn entre analfabeta y escuela primaria. Por otro
lado, la alta dependencia del trabajo en la agricultura agrava la seguridad alimentaria
frente a fendmenos climdticos que afecten esta actividad. Aunque se observa un
desempleo del 2.3%, segun los Censos Nacionales de 2010, no es un empleo de calidad, si
de acuerdo con el estudio, se fiene al 61.4% de los hogares con ingresos inferiores a los
$100 y entre el 88% - 96% de la poblacion sin proteccion social. De las poblaciones
estudiadas, en la Cuenca del Rio Tabasard, Cerro Vaca resalta por tener los peores
indicadores. A continuacién un cuadro resumen de la situacién sociodemogrdfica de estas
poblaciones.

Educacion
Cabeza de Ingreso Familiar Situacién Laboral
Familia
. De acuerdo con los Censos Nacionales
De acuerdo con los Censos Nacionales 2010, Desocupados el 2.3%
Todas las 12.2% Analfabeta 2010, La Mediana de Ingreso Diario es de No Eéonémicomente A(.:Tivo ol 74.8%
Poblaciones | 54.4% Primaria $2.67, $80 Mensual por persona. :

(Distrito de MUna)

17.1% Secundaria

14.3% Universitaria El 61.4% de las Familias con Ingresos Entre | El 58% Depende de la Agricultura y 20.4.8%

$1 - $100 Mensuales 432% de las | Vende Productos Agropecuarios
Viviendas se Benefician de la Red de
Oportunidades

4.1.2. Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, salvo la poblacién de Sitio Prado, no se tiene atencién local
de salud y esta no capaz de atender el 90% de sus necesidades bdsicas en salud. Lo
anterior se refleja en los altos niveles de infestacion por pardsitos en los nifios entre 1y 19
anos de edad y en los resultados de la desnutricion y mortalidad infantil. Los resultados de
infestacion por vectores no fueron positivos al momento de la toma de las muestras, con la



observacion de que se recolectaron en la época seca del ano; el nivel de infestacién de los
hogares por vectores es relativamente alto para este periodo del ano. La desnutriciéon vy la
mortalidad infantil son relativamente altas.

4.1.3. Objetivos del Mileno y los Indicadores de Salud

Resalta la baja incidencia en las enfermedades por transmision de vectores y el bajo
porcentaje de ninos menores a 5 anos con la relacién peso — talla menor al normal; la
desnutricion y mortalidad infantil ya fue comentada.

4.1.4. Condiciones de la Vivienda

Ninguna de las poblaciones cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad y
aunque la mayor parte de las personas acceden al agua, excepto Cerro Vaca, ninguna
cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto para el consumo humano segin
los resultados de las pruebas realizadas; otros indicadores que se analizan en la situacidon de
riesgos mds adelante.

4.1.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud: DSS - ODM

Si se considera la extremadamente baja proteccién social de las poblaciones, el alto
analfabetismo, la inequidad sanitaria y las condiciones de la vivienda, se puede concluir
que las poblaciones no fienen las condiciones de vida adecuadas y segun las
caracteristicas sociodemogrdficas relevantes no existe un apropiado acceso a los recursos
e ingresos, lo cual explica lo anterior.

4.1.6. Andlisis del Riesgo
4.1.6.1. De la Vivienda

La estructura de las viviendas es vulnerable a vectores e inclemencias del tiempo;
igualmente se da cierto grado de hacinamiento que puede favorecer la transmisidon de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Por ofro lado, la inmensa mayoria de la
poblacién quema la basura por ausencia de un sistema de saneamiento y Cerro Vaca
presenta la situacion mds critica, dado que el 61.5% de las viviendas usan el patio o monte
para sus necesidades, mientras que las ofras poblaciones cuentan con letrinas en la mayor
parte de las viviendas. Practicamente todas las viviendas son vulnerables a grandes lluvias
por su ubicacidn en pendientes y su caracteristicas estructurales, asi como a
desbordamiento de rios en otros casos. Al combinar la situacién descrita anteriormente con
las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes se puede concluir que las viviendas son de
alto riesgo en general y de alto riesgo frente al desastre.



4.1.6.2. Seguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes, que muestran alta
dependencia de subsidio y de la agricultura y segin el nimero de personas en la vivienda
se puede concluir que existe un alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a situaciones
de sequia e inundaciones provocadas por el Cambio Climdtico.

4.1.7. Conocimientos, Actitudes y Practicas y su Relacion con los Riesgos
4.1.7.1. Conocimientos, Actitudes y Practicas

El conocimiento, en materia de origen, significado, sintomas y fransmisién, de las
enfermedades como lieshmanisis y chagas es casi nulo en las poblaciones y muy bajo en el
de la malaria y dengue, aunque en Llano Nopo se conoce mejor la malaria. Sin embargo
hay conciencia en la necesidad de tapar recipientes con agua y evitar charco y aguas
estancadas. El conocimiento de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es mds
alfo y aceptable, excepto en Cerro Vaca donde es bagjo y su conocimiento preventivo
también, aunque no asi en la necesidad del lavado de manos antes de preparar o
consumir alimentos.

En lo relativo a desastres, el conocimiento es muy bajo respecto a los factores que influyen,
las situaciones riesgosas y peor respecto a las acciones de reaccion y apoyo. Todo lo
anterior empeora la condicion de riesgo de las viviendas, desastres y seguridad alimentaria.

La conciencia en materia de control del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las prdcticas de la poblacién en el hogar; sin embargo
las jornadas de limpieza son bajas, excepto en Llano Nopo donde alcanza al 84.7%. En
cuanto a la prevencidn de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus
conocimientos y su énfasis estd en el lavado de manos antes de preparar o consumir
alimentos Unicamente.

4.2.Cuenca del Rio Chucunaque. Poblaciones de Emberd Wounnan: Los
Mogotes, Pena Bijagual, El Comun, Alto Playén, El Salto y Lajas Blancas

4.2.1. Situacion Sociodemogrdfica

Los ingresos familiares de las seis poblaciones son muy bajos, existe alta dependencia de
subsidios puUblicos ofrecidos por el programa de la Red de Oportunidades, casi el 55% en
todas las poblaciones y llegando a su mdximo en El Comun con un 70%. La posibilidad de
mejorar el ingreso familiar se dificulta cuando el 53.0% de la poblacidbn no es
econdmicamente activa, el desempleo es minimo y el 79.2% de los jefes de familia estdn
enfre analfabeta y escuela primaria, en el caso de Los Mogotes el 100% es de primaria. Por
otro lado, la alta dependencia del tfrabajo en la agricultura agrava la seguridad alimentaria
frente a fendmenos climdticos que afecten esta actividad. Aungue se observa un nivel de



desocupados del 1.1%, no es un empleo de calidad si se fiene al 86.6% de los hogares con
ingresos inferiores a los $100 y entre el 88% - 96% de la poblacién sin proteccion social,
Cuadro 2.14. A confinuacion un cuadro que resume la situacion sociodemogrdfica, en
donde El Comun resalta por su dependencia del subsidio publico y por tener un 95% del
ingreso familiar entre $1 y $100 mensuales segun el Cuadro 2.1.

Educacion Cabeza - . o
o Ingreso Familiar Situacion Laboral
de Familia
Todas las 21.7% Andlfabeta Mediana de Ingreso Diario es de $??, $125 Desocupados el 1.1%.
Poblaciones 57.5% Primaria Mensual. El 86.6% de las Viviendas con 78% Depende de la Agricultura,
17.3% Secundaria Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales No Econémicamente Activa el §3.0% (distrito
3.5% Universitaria 54.7% de las Viviendas se Benefician de la Sémaco)
Red de Oportunidades

4.2.2. Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, solo tres poblaciones, Pena Bijagual, El Salto y Lajas Blancas,
tiene atencidon local de salud, pero esta no capaz de atender el 90% de sus necesidades
bdsicas en salud en ningun caso. Lo anterior se refleja en los altos niveles de infestacién por
pardsitos en los ninos entre 1y 19 anos de edad del Cuadro 2.8 y en los resultados de los
Cuadros 2.2 y 2.3 de la desnutricién y mortalidad infantil. Los resultados de infestacién por
vectores, segun los Cuadros 2.5 y 2.7, fueron positivos al momento de la toma de las
muestras excluyendo a Los Mogotes en Cuadro 2.5 y considerando positivo a Alfo Playona
en el Cuadro 2.6, hay que hacer la observacién de que se recolectaron las muestras en la
época seca del ano; sin embargo, segun el Cuadro 2.5, el nivel de infestacion de los
hogares por vectores es relativamente alto para este periodo del afo. La desnutricién vy la
mortalidad infantil son relativamente altas segun los Cuadros 2.2 y 2.3.

4.2.3. Objetivos del Mileno y los Indicadores de Salud

Resalta la baja incidencia de las enfermedades por transmision de vectores de los Cuadros
2.4y 2.10 y el bajo porcentaje de ninos menores a 5 anos con la relacién peso — talla menor
al normal del Cuadro 2.11; la desnutricidon y mortalidad infantil ya fue comentada.

4.2.4. Condiciones de la Vivienda

Ninguna de las poblaciones cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad,
Alto Playona es la de mejor posicion al respecto con 60% que usan sitio comunal. La mayor
parte de las personas no acceden al agua, excepto El Comun y El Salto que con su
acueducto rural llegan al 90% y 95.7% de la poblacién, respectivamente, segun el Cuadro
2.16. Sin embargo ninguna cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto para el
consumo humano segun los resultados de las pruebas indicados en ese mismo Cuadro; alli
igualmente se muestran otros indicadores que se analizan en la situacion de riesgos mads
adelante.
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4.2.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud: DSS - ODM

Si se considera la extremadamente baja protecciéon social de las poblaciones, Cuadro 2.14,
el alto analfabetismo del Cuadro 2.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 2.9, las condiciones
de la vivienda del Cuadro 2.16, se puede concluir que las poblaciones no tfienen las
condiciones de vida adecuadas, exceptuando a Los Mogotes que tampoco tiene mds allé
de conocimientos de primaria, y con el Cuadro 2.1 de las caracteristicas sociodemogrdaficas
relevantes se puede igualmente senalar que no existe un apropiado acceso a los recursos e
ingresos, lo cual explica lo anterior.

4.2.6. Andlisis del Riesgo
4.2.6.1. De la Vivienda

El Cuadro 2.16 muestra la estructura de las viviendas como vulnerables a vectores e
inclemencias del fiempo, con mayor grado en Los Mogotes. Por ofro lado, el mismo Cuadro
indica que la gran mayoria de la poblacién tira al rio o quema la basura por ausencia de un
sistema de saneamiento y los Mogotes presenta la situaciéon mds critica, dado que el 58.3%
de las viviendas usan el rio y 33.3% la tierra para sus necesidades, mientras que las otras
poblaciones cuentan con letrinas, al menos para el 35% al 50% de las viviendas, aqui
destaca Lajas Blancas con el 93.7% de letrinas. Prdcticamente todas las viviendas son
vulnerables a grandes lluvias y desbordamiento de los rios, por su ubicacion a orillas del rio o
en pendientes. Al combinar la situacidon descrita anteriormente con las caracteristicas
sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 2.1 se puede concluir que las viviendas son de
mediano riesgo en general, siendo alto en el caso de Los Mogotes.

4.2.6.2. Seguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 2.1 que
muestran alta dependencia de subsidio y de la agricultura, llevan a concluir que existe un
alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a situaciones de sequia e inundaciones
provocadas por el Cambio Climdtico.

4.2.7. Conocimientos, Actitudes y Practicas y su Relacién con los Riesgos
4.2.7.1. Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 2.18.1, El conocimiento de la poblacion, en materia de origen, significado,
sinfomas y transmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es muy bajo o nulo;
la malaria y el dengue son mds conocidos en Alto Playona, El Salto y Lajas Blancas. Sin
embargo hay conciencia en la necesidad de tapar recipientes con agua y evitar charco y
aguas estancadas y en el uso de los mosquiteros. El Cuadro 2.18.2 muestra como el
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es mds alto vy
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aceptable, excepto en Peia Bijagual y sobretodo en El ComuUn donde es nulo, aunque no
asi en la necesidad del lavado de manos. Es casi nulo el entendimiento de la necesidad de
hervir el agua antes de tomarla y sobretodo por tener un origen en el enforno y no de
acueductos.

En lo relativo a desastres, el conocimiento es extremadamente bajo en relacién con los
factores que influyen, entienden mejor las situaciones riesgosas y en término medio las
acciones de reaccion y apoyo, excepto El ComuUn gque no tiene idea en esta materia y Alto
Playona gue maneja un excelente nivel de reaccion y apoyo. Todo lo anterior, en general,
no ayuda a amortiguar la condicion de riesgo de las viviendas, desastres y seguridad
alimentaria.

La conciencia en materia de control del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las prdacticas, en el hogar, de la poblacién segun los
Cuadros 2.19.1 y 2.19.2; las jornadas de limpieza son de alta participaciéon. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y su
énfasis estd en el lavado de manos antes de preparar o consumir alimentos.

4.3.Cuenca del Rio Chucunaque. Poblaciones de Wargandi: Nurra, Morti y
Walla

4.3.1. Situacion Sociodemogrdfica

Los ingresos familiares de las tres poblaciones son muy bajos, existe alta dependencia de
subsidios puUblicos ofrecidos por el programa de la Red de Oportunidades, Nurra con 89.2%.
La posibilidad de mejorar el ingreso familiar se dificulta cuando, segun los Censos
Nacionales 2010, el 57.3% de la poblacidn no es econdmicamente activa vy, segun el
estudio, el 91.2% de los jefes de familia estdn entre analfabeta y escuela primaria; llegando
a 97% en Nurra. Por ofro lado, la alta dependencia del frabajo en la agricultura agrava la
seguridad alimentaria frente a fendmenos climdticos que afecten esta actividad. Aungque
se observa un nivel de desocupados, segun los Censos Nacionales 2010, del 0.6%, no es un
empleo de calidad si se tiene al 61% de los hogares con ingresos inferiores a los $100 y entre
el 95% - 98% de la poblacién sin proteccidén social, Cuadro 3.14. A continuacién un cuadro
resumen de la situacion sociodemogrdfica, en donde Nurra resalta por tener los peores
indicadores segun se muestra en el Cuadro 3.1.

Educacién Cabeza - . a
- Ingreso Familiar Situacion Laboral
de Familia
30% Analfabeta - Mediana Ingreso Diario de $7.67, $230 Desocupados el 0.6%.en la comarca
Todas las 61.2% Primaria - Mensual. El 98.8% Depende de la Agricultura.
Poblaciones 8% Secundaria El 61% de la Poblacién con Ingresos No Econémicamente Activa el 57.3%

0.8% Universitaria Entre $1 - $100 Mensuales. 60% de las

Viviendas se Benefician de la Red de

Oportunidades
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4.3.2. Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, aunque las poblaciones tengan atencién local de salud, ya
que es elemental y no es capaz de atender el 90% de sus necesidades bdsicas en salud. Lo
anterior se refleja en los altisimos niveles de infestacion por pardsitos en los nifnos entre 1y 19
anos de edad del Cuadro 3.8 y en los resultados de los Cuadros 3.2 y 3.3 de la desnutricion y
mortalidad infantil. En relacién con los resultados de infestacion por vectores, segun los
Cuadros 3.4, 3.6 y 3.7, resultaron positivos al momento de la toma de las muestras, dos casos
de malaria y cuatro de chagas en Nurra. Segun el Cuadro 3.5 no se encontrd vectores en
los hogares, aungue hay que considerar que era época seca. Existe una altisima infestacién
de roedores en las viviendas, llegando a ser en Nurra del 97%. La desnutricién y la
mortalidad infantil son relativamente altas segun los Cuadros 3.2 y 3.3.

4.3.3. Objetivos del Mileno y los Indicadores de Salud

Resalta la relativa alta incidencia de las enfermedades por transmision de vectores de los
Cuadros 3.4 y 3.10 y el bajo porcentaje de ninos menores a 5 afos con la relacién peso —
talla menor al normal del Cuadro 3.11; la desnutricion y mortalidad infantil ya fue
comentada.

4.3.4. Condiciones de la Vivienda

Las poblaciones no cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad, Morti es el
caso grave con 83.6% de la poblacion sin acceso al saneamiento bdsico, Nurra tiene una
mejor posicion y es la Unica poblacién con un acueducto rural segin el Cuadro 3.16.
Ninguna cuenta con un suministro de agua potfable seguro y apto para el consumo
humano segun los resultados de las pruebas, indicados en ese mismo Cuadro; alli
igualmente se muestran otros indicadores que se analizan en la situacién de riesgos mds
adelante.

4.3.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud: DSS - ODM

Si se considera la extremadamente baja proteccién social de las poblaciones, Cuadro 3.14,
el alto analfabetismo del Cuadro 3.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 3.9, las condiciones
de la vivienda del Cuadro 3.16, se puede concluir que las poblaciones no tienen las
condiciones de vida adecuadas y con el Cuadro 3.1 de las caracteristicas
sociodemogrdficas relevantes se puede igualmente sefalar que no existe un apropiado
acceso a los recursos e ingresos, lo cual explica lo anterior.
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4.3.6. Andlisis del Riesgo
4.3.6.1. De la Vivienda

El Cuadro 3.16 muesira la estructura de las viviendas como vulnerables a vectores e
inclemencias del fiempo; igualmente hay un cierfo grado de hacinamiento que puede
favorecer la transmisién de enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Por otro lado, el
mismo Cuadro indica que la mayoria de la poblacion tira al rio la basura por ausencia de
un sistema de saneamiento; en Nurra se usa mds un sitio comunal. Prdcticamente todas las
viviendas son vulnerables a grandes lluvias por su ubicacidn en pendientes y su
caracteristicas estructurales, asi como a desbordamiento de rios en otros casos. Sus
necesidades las hacen en el rio, segun el Cuadro 3.16. Al combinar la situacidon descrita
anteriormente con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 3.1 se
puede concluir que las viviendas son de alto riesgo en general y de alto riesgo frente al
desastre.

4.3.6.2. Seguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 3.1 que
muestran alta dependencia de subsidio y de la agricultura, se puede concluir que existe un
alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a situaciones de sequia e inundaciones
provocadas por el Cambio Climdtico.

4.3.7. Conocimientos, Actitudes y Practicas y su Relacién con los Riesgos
4.3.7.1. Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 3.18.1, El conocimiento, en materia de origen, significado, sintfomas vy
transmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es muy bajo, aunque
respecto a las otras enfermedades se tiene un conocimiento ligeramente mds alto, sin llegar
a ser aceptable; solo en Morti el conocimiento de la malaria es excelente. Sin embargo hay
conciencia en la necesidad de tapar recipientes con agua, excepto en Nurra, y evitar
charco y aguas estancadas; asi como el lavado de las manos. Por otro lado, el Cuadro
3.18.2 muestra como mds alto, sin llegar a se aceptable, el conocimiento de las
enfermedades gastrointestinales y respiratorias en estas poblaciones; aunque en Wala si
alcanza un nivel aceptable.

Respecto a las situaciones de desastres, el conocimiento es aceptable respecto a los
factores que influyen, las situaciones riesgosas; aunque no asi en el efecto de lanzar
desechos en fuentes de agua y alimentos. Excepto Nurra, las ofras dos poblaciones estdn
claras en las acciones de reaccién y apoyo frente a un desastre. La situacidén general
descrita empeora la condicién de riesgo de las viviendas, desastres y seguridad alimentaria.
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La conciencia en materia de confrol del mosquito es baja, solo en Wala se usa el
mosquitero realmente, sin embargo las jornadas de limpieza son bajas. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y su
énfasis estd en el lavado de manos, segun los Cuadros 3.19.1y 3.19.2.

4.4.Darién. Poblaciones de la Carretera: Meteti y Nicanor
4.4.1. Situacion Sociodemogrdfica

Los ingresos familiares de las dos poblaciones son medianos, 82.4% del ingreso familiar es
mayor a $100 mensuales, lo que daria un minimo de $3 diarios; no existe dependencia de
subsidios publicos gubernamentales, solo el 8.7% de las familias de Meteti lo reciben. Sin
embargo, aunque estdn en mejor posicidon que las otras poblaciones estudiadas, la
posibilidad de mejorar el ingreso familiar se dificulta pues el 49% de los jefes de familia,
segun el estudio, estdn entre analfabeta y escuela primaria, en el caso de Nicanor es el
79%. No existe alta dependencia del trabajo en la agricultura en Meteti, tienen una
variedad de fuentes de ingresos, lo cual, comparadas con las otras poblaciones, hace su
riesgos de la seguridad alimentaria menor desde esa perspectiva, sin dejar de ser alto;
Nicanor depende un 50% de la agricultura. Aungue segun los Censos Nacional 2010, se
observa un nivel de desocupados del 1.9%, no es un empleo de calidad si, segun el estudio,
se tiene al 41.2% de los hogares con ingresos inferiores a los $300 y entre el 68% - 85% de la
poblacién sin proteccion social, Cuadro 4.14. A continuacion un cuadro resumen de la
situacién sociodemogrdfica, en donde Nicanor resalta por tener los menores indicadores
segln se muestra en el Cuadro 4.1. Su mejor condicidén econdmica, respecto a las otras
dreas estudiadas, puede asociarse con el hecho de que concentra oficinas puUblicas
regionales.

Educacion Cabeza - " A
o Ingreso Familiar Situacion Laboral
de Familia
9% Analfabeta Mediana de Ingreso Diario: $11, $330 Desocupados el 1.9%.
Todas las 40% Primaria Mensual. El 16.2% de las Familias con Ingresos | El 17.2% Depende de la Agricultura, el 44.7%
Poblaciones 31.9% Secundaria Entre $1 - $100 Mensuales, 35% Esta Entre Actia como Obrero o Funcionario PUblico y como
19.1% Universitaria $101 - $300 y el 47.4% Mas de $300 Jornalero o Independiente el 19.5%.
7.8% de las Viviendas se Benefician de la Red No Econémicamente Activa el 46% corregimiento
de Oportunidades

4.4.2. Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, salvo la poblacidon de Meteti, no se tiene atencidén local de
salud y esta no es capaz de atender el 90% de sus necesidades bdsicas en salud. Lo anterior
se refleja en los altos niveles de infestacion por pardsitos en los ninos entre 1y 19 anos de
edad del Cuadro 4.8 y en los resultados de los Cuadros 4.2 y 4.3 de la desnutricién y
mortalidad infantil. Los resultados de infestacion por vectores, segun el Cuadro 4.4 no fueron
positivos al momento de la toma de las muestras, con la observacién de que se
recolectaron en la época seca del ano; aunque, segun los el Cuadros 4.5, 4.6 y 4.7 el nivel
de infestaciéon de los hogares por vectores es relativamente alto para este periodo del afo.
Liama la atencién la alta presencia de roedores en las viviendas, en Meteti, es del 34.8%. La
desnutricion y la mortalidad infantil son relativamente altas segun los Cuadros 4.2 y 4.3.
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4.4 3. Objetivos del Mileno y los Indicadores de Salud

Resalta la relativa alta incidencia en las enfermedades por transmision de vectores del
Cuadro 4.10 y el bajo porcentaje de nifos menores a 5 anos con la relacion peso — talla
menor al normal del Cuadro 4.11; la desnutricién y mortalidad infantil ya fue comentada.

4.4.4. Condiciones de la Vivienda

Ninguna de las poblaciones cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad y
aungue casi la totalidad de las personas acceden al agua a fravés de acueductos rurales,
segun el Cuadro 4.16, ninguna cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto
para el consumo humano segun los resultados de las pruebas del mismo Cuadro; alli
igualmente se muestran ofros indicadores que se analizan en la situacidon de riesgos mds
adelante.

4.4.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud: DSS - ODM

A pesar de tener mejores condiciones que las ofras poblaciones estudiadas, se puede
senalar que si se considera la extremadamente baja proteccion social de las poblaciones,
Cuadro 4.14, el alto analfabetismo del Cuadro 4.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 4.9 se
puede concluir que no se fiene las condiciones de vida adecuadas y con el Cuadro 4.1 de
las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes, se puede igualmente indicar que no existe
un apropiado acceso a los recursos e ingresos, lo cual explica lo anterior.

4.4.6. Andlisis del Riesgo
4.4.6.1. De la Vivienda

El Cuadro 4.16 muestra la estructura de las viviendas como poco vulnerables a vectores e
inclemencias del tiempo, aungque en menor grado en Nicanor; no existe hacinamiento que
podria favorecer la transmision de enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Por otro
lado, el mismo Cuadro indica que la inmensa mayoria de la poblacion quema la basura
por ausencia de un sistema de saneamiento, todas las viviendas usan tanque séptico para
sus necesidades. Prdcticamente todas las viviendas no son tan vulnerables a grandes lluvias
y no se ubican en pendientes, ni proximas a rios. Al combinar la situacién descrita
anteriormente con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 4.1 se
puede concluir que las viviendas no son de alto riesgo en general y ni de alto riesgo frente
al desastre; su mayor riesgo estd en la calidad del agua.

16



4.4.6.2. Seguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 4.1 que
aungue no muestran alta dependencia del subsidio y de la agricultura, excepto Nicanor,
llevan a concluir que no deja de existir un alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a
situaciones de sequia e inundaciones provocadas por el Cambio Climdtico, dada las
limitaciones de los ingresos familiares.

4.4.7. Conocimientos, Actitudes y Prdcticas y su Relacion con los Riesgos
4.4.7.1. Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 4.18.1, El conocimiento, en materia de origen, significado, sinfomas y
transmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es bajo en las poblaciones y
bueno respecto a la malaria y dengue; llama la atencién que el conocimiento de los
sinfomas de la malaria y el dengue y de la transmisién de la malaria, en Nicanor, no
guarden relacion con el conocimiento de esas enfermedades. Hay conciencia en la
necesidad de tapar recipientes con agua y evitar charco y aguas estancadas, aungue no
tanto asi en el uso de mosquiteros y menos el de mallas. El Cuadro 4.18.2 muestra como el
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es alto en Meteti y
relativamente bajo en Nicanor. EI conocimiento preventivo en materia de vectores vy
enfermedades hidricas es bueno, pero no asi en lo relacionado con la necesidad de hervir
el agua, el lavado de manos después de contactar un enfermo y el tapar la nariz al
estornudar. En lo relativo a desastres, el conocimiento es muy bajo respecto a los factores
gue influyen, las situaciones riesgosas y peor respecto a las acciones de reaccion y apoyo.
La conciencia en materia de confrol del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las prdcticas de la poblacion, en el hogar segun el
Cuadro 4.19.1 y 4.19.2; sin embargo las jornadas de limpieza son bagjas. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y su
énfasis estd en el lavado de manos antes de preparar o consumir alimentos.
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5. Conclusiones

v Las poblaciones estudiadas tienen bajas condiciones socio - econdmicas para
hacer frente directamente a los riesgos que el CC les podrian crear.

v' Los DSS, en especial las condiciones de vida, que reflejan distribucién de recursos e
ingresos, resultan adversos a las poblaciones y esto determina la inequidad sanitaria
en las mismas.

v Los ODM pueden mds facilmente cumplirse en Meteti y Nicanor, pero no asi en las
otras poblaciones.

v La APS enfrenta un enorme desafio para cumplir con los cuatro principios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

5.1. Conclusion General

Si bien Meteti y Nicanor tienen mejores condiciones, en algunos casos, que las demds
poblaciones, se puede concluir que la SDS de las poblaciones estudiadas, proximas a las
Cuencas del Tabasard y Chucunaque, presentan caracteristicas de inequidad social y
sanitaria respecto a los principios de la APS y los objetivos del enfoque de los DSS; y siguen
siendo un desafio para los ODM en muchos indicadores y no dejan de presentar un alto
riesgo frente al CC.
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1. Introduccion.

El Programa Conjunto, PC, “Incorporacion de medidas de adaptacion y mitigacién del
Cambio Climdtico, CC, en la gestidon integrada de los recursos naturales en cuencas
prioritarias de Panamd”, tiene como propdsito incrementar las capacidades de adaptacion
y mitigacion, de las comunidades, ante los efectos del CC a fin de contribuir a la reduccién
de la pobreza y la sostenibilidad del medio ambiente en las comunidades que residen en
las Cuencas hidrogrdficas del Rio Chucunagque y del Rio Tabasard. Respetando las
diferencias étnicas y culturales de estas comunidades, el PC busca poner a disposicion de
los pueblos que habitan en estas cuencas, la informacién necesaria para reforzar sus
conocimientos e incidir en las actitudes y practicas conducentes a la mejora de la salud, la
conservacion de las fuentes de agua, el manejo adecuado de los desechos sdélidos y la
prevencion de desastres, entre otros temas; reduciendo la frecuencia de las enfermedades
y aumentando la seguridad alimentaria.

Para realizar estas intervenciones, fue necesario conocer las diferentes Determinantes
Sociales de la Salud, DSS, y su posible asociacién con el CC en comunidades aledanas a las
Cuencas Hidrogrdaficas de los Rios Chucunaque y Tabasard. Esta informacidn servird de base
para futuras intfervenciones en salud. El enfoque del estudio se sintetiza en la figura 1.

Enfoque del Estudio

e Perfil Riesgo:
del Rio Intradomiciliar CAP
Chucunaque

Prevalencia Basal de:

Enfermedades Asociadas al

Cambio Climdtico: Perfil Riesgo:
3. Vectoriales: Malaria, Desastres e
Chagas, Dengue y Inseguridad

ituacion Leishmaniasis. Alimentaria

4. Diarreas y Parasitosis
Intestinales (Protozoarios y

Helmintos)
Cuenca

del Rio
Tabasard Perfil Riesgo:
Peridomiciliar <:: CAP
Figura

Este documento establece la Situacidon de la Salud, SDS, para las enfermedades asociadas
al CC, el perfil de riesgo infra y peridomiciliar, de desastres e inseguridad alimentaria, asi
como las CAP que influyen en ellos. Con los resultados se establece un marco de
indicadores para algunos DSS que ayudan a entender a los factores de riesgo presentes en
dichas comunidades.

1.1. Antecedentes.

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS, realizé evaluaciones sobre la asociacion del
cambio climdtico y su impacto en la salud. El estudio indicd que los cambios climdticos que
han ocurrido desde mediados de los anos 1970 ocasionaron hasta el ano 2000 cerca de 160
mil muertes y aproximadamente cinco millones y medio de anos de vida ajustados por
discapacidad, AVAD, por ano debidos a malaria, desnutriciéon, enfermedad diarreica,
ondas de calor e inundaciones, que ocurrieron principalmente en paises en vias de
desarrollo (WHO, 2002; Mc Michael AJ, 2004).
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En Panamd los impactos adversos del cambio climdtico a la salud humana se observan
ciclicamente asociados a los desastres causados por inundaciones o sequias severas por
eventos extremos, Nino-Nifa, factores que afectan los mecanismos de adaptacion humana
y de igual forma afectan los mecanismos de adaptacién de biodiversidad de interés
sanitario.

La Cuenca hidrografica del Rio Chucunaque, ubicada en la provincia del Darién tiene un
drea total de 1,796 km2, cruza la Comarca Kuna de Wargandi y gran parte de la Comarca
Emberd -Woundan. La Cuenca del Rio Tabasard tiene una extension de 1,289 km?2 y se
distribuye en la Comarca Ngobe Buglé, Chiriqui y Veraguas. En ambas cuencas la
poblacién estd compuesta, mayoritariamente, por indigenas, categorizadas con niveles de
pobreza de 68% Yy 99% respectivamente, e indices de desarrollo humano muy bajos.

El alto grado de vulnerabilidad al factor climdtico se ejemplifica con las intensas sequias
ocasionadas por el Fendmeno del Nino en Darién (2000-2002) y las lluvias continuas
(noviembre de 2004 y diciembre 2010) que afectaron la cuenca superior del Rio
Chucunaque, causando inundaciones progresivas en la cuenca y en otros cinco rios — el
peor fendbmeno natural en la cuenca en los Ultimos 50 anos, lo que afecté a 25
comunidades mayormente indigenas.

En general, el mal manejo de los suelos y agua dejan a estos pobladores expuestos a
enfermedades gastrointestinales (segunda causa de morbilidad en dreas rurales del pais),
enfermedades tfransmitidas por vectores como la malaria, leishmaniasis, Chagas y de origen
hidrico (OPS/OMS Panamd, 2004).

2. Metodologia.

Poblacion del Estudio

En un proceso de seleccién basado en criterios que incluyeron caracteristicas ecoldgicas,
demogrdficas y socioecondmicas, accesibilidad de las comunidades y condiciones de
salud, el MINSA, SINAPROC, ANAM vy el MIDA eligieron un total de 11 comunidades para
intervencién en la Cuenca del Chucunaque, 5,946 habitantes, y tres en la Cuenca del
Tabasard, 896 habitantes; con un gran total estimado de 1,365 viviendas y 6,842 habitantes.

En la Cuenca del Rio Chucunague se seleccionaron seis comunidades de la Comarca
Emberd Wuonaan (Los Mogotes, Alto Playonaa, Lajas Blancas, El Salto, Pefia Bijagual y El
Comun) y tres comunidades en la Comarca Kuna de Wargandi (Wala, Nurra y Morti).
Ademds, se escogieron Nicanor y Meteti, dos comunidades ubicadas en la provincia del
Darién, fuera de las Comarcas, pero también irrigadas por afluentes de la Cuenca. En la
Cuenca del Rio Tabasard, se seleccionaron tres comunidades en la Comarca Ngdbe Buglé
(Llano Nopo, Sitio Prado y Cerro Vaca).

Abordaje: Presentacion del Estudio a los Lideres de las Comarcas Indigenas.

Antes de realizar cualquier intervencion en las Comarcas, fue necesaria la aprobaciéon de
las autoridades tradicionales. Por ejemplo, en el caso de las Comarcas Kuna de Wargandi y
Emberd Woundan, se organizaron reuniones en Torti y El Salto respectivamente, con los
lideres del Congreso y de cada una de las comunidades involucradas. Se les presentaron
las actividades que se realizarian, encuesta y estudios de laboratorio, la metodologia vy el
abordaje en detalle.
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Estudio CAP, Laboratorio, Calidad de Agua y Valoracién Entomolégica

Para el estudio se utilizd un diseno epidemioldgico descriptivo de tipo transversal. Se aplicd
una encuesta de Conocimientos, Actitudes y Prdcticas relacionadas con la gestion
infegrada del recurso agua y el saneamiento, las enfermedades de origen vectorial y las
enfermedades gastrointestinales de origen hidrico. Ademds, se determind la prevalencia de
enfermedades causadas por pardsitos intracelulares como Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax (causantes de la Malaria), Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas).

Las técnicas de laboratorio incluyeron Pruebas de Diagndstico Répido (PDR) para malaria y
Chagas, examen de frotis y gota gruesa para identificacion de pardsitos de malaria y
determinacion de la presencia de pardsitos intestinales mediante examen directo de las
muestras conservadas en formaldehido y por concentracion.

También se realizd el levantamiento de indicadores entomoldgicos para determinar la
presencia de vectores incriminados en la transmisidén de enfermedades como el Aedes spp.,
Anopheles spp., Culex spp., Traitominos y Lutzomias, “chitras”, mediante la colocacién de
frampas de luz tipo CDC. Se localizaron y mapearon los criaderos potenciales en cada
comunidad vy se recolectaron larvas para su identificacion.

La calidad del agua fue evaluada colocando cada muestra de agua en envases con 100
mL de medio de cultivo de H2S. Las muestras fueron tomadas en grifos y en fuentes no
clorinada, e incubadas por un maximo de 3 dias. Si los resultados de las muestras tomadas
fueron positivas (coloracion negra), esto sugiere la presencia de al menos una bacteria
indicadora por cada 100 mL y esta agua no es apta para el consumo humano. En la Figura
2 se resumen los componentes claves del estudio.

Figura 2

. Caracteriisticas Caracteristicas de
Caracteristicas ambientales y

socioeconémicas ecologicas

Vivienda, educacioén, Calidad del agua
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y Enfermedad de
Chagas
Parasitosis intestinal
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4. Marco Conceptual del Andlisis.
4.1.  3Qué repercusiones tiene el Cambio Climatico en la salud?

e El CCinfluye en los requisitos bdsicos de la salud relacionados con la SDS, Figura 3.

Figura 3

Requisitos Bdsicos
I N de la Salud

I I Iﬁcc)
Vivienda

Entorno
( Seguro

Alimentos
Suficientes

A\ ==

¢ Enfermedades mortiferas, como las de transmisidén vectorial, diarreas y parasitosis,
son sensibles al clima; igual la malnutricion puede agravar si escasean los
alimentos. Estas situaciones se acentuan con el CC.

4.2. ;Como se manifiesta el efecto del Cambio Climatico en la salud?

e Tres grandes caracteristicas claves simbolizan los efectos del CC segin se observa
en la Figura 4.

Figura 4
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD
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4.3. :Qué indicadores, para la fijacion de la SDS, se derivan de los
efectos del CC¢ Cuatro indicadores derivan de los efectos del CC
sobre la salud, segun la Figura 8, y sirven de indicadores de la SDS.
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. El estudio Unicamente realiza un levantamiento de la situacion relativa a pardsitos y enfermedades por
vectores al momento de la visita, los demds indicadores son manejados de manera global con la estadistica
mds reciente y expresa estos indicadores en términos de los Objetivos Del Milenio segin la informacion
disponible.

Asi mismo, de la Figura 5 se derivan cuatro factores que, a su vez, se convertirse en riesgos a
la salud segun sus condiciones, ver Figura 6.

Condiciones del Entorno Condiciones del Enforno
Interno de la Vivienda Externo de la Vivienda

Disponibilidad de
Alimentos

Calidad
del Agua

Figura 6
Factores de Riesgo a la Salud
Indicadores de Riesgo

Lo anterior lleva a concluir que la SDS, desde la perspectiva del CC, debe fijarse sobre los
indicadores de salud de la Figura 5 y los indicadores de riesgos de la Figura 6.

Aunque el CC presenta desafios a la salud, también es cierto que otros factores sociales,
conductuales y medioambientales puede afectar los resultados sanitarios.
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44. Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, establecié en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, CDSS; para ella, los DSS son las circunstancias, en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, que impactan la salud. Esas
circunstancias son el resulfado de los elementos de la Figura 7 y que explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias; precisamente esa es la temdtica abordada en la
conferencia Mundial Sobre los DSS, del 19 al 21 de octubre de 2011 en Rio de Janeiro.

«Distribucién del Dinero

Estructurales
«Distribucion de Recursos

l «Distribucion del Poder

*Empleo Digno y Proteccién Social
*Equidad

Figura 7

Condiciones de .
Vida Entorno Saludable: Vivienda,

agua y Saneamiento
 Atencién de Salud Universal

Los DSS enfocan integralmente el andlisis de los factores que afectan la salud. Infroducen dos
indicadores que miden los resultados de la salud: atencién en salud y equidad; ambos integran
el indicador de equidad sanitaria. El estudio se centra en las condiciones de vida; en relacion
con los factores estructurales, considera el empleo digno v la proteccién social como uno de los
posibles indicadores de la distribuciéon del dinero y utiliza la equidad como indicador asociado a
la distribucién del recurso; la distribucion del poder escapa al alcance del mismo.

El enfoque de los DSS sirve para explicar el por qué de la situacién de la salud en un drea
determinada, pues permite entender mejor los factores de riesgo de la Figura 6, segin se
ilustra en la Figura 6A.

Distribucion del Dinero
» Empleo Digno y Proteccion Social

Distribucién de Recursos
»> Equidad

CAUSAS
EXPLICAN

Distribucién del Poder

Condiciones del Condiciones del
Entorno Interno de la Entorno Externo de la
Vivienda Vivienda

Disponibilidad

Calidad
del Agua

EFECTOS
RIESGOS

Figura 6A

Factores de Riesgo

Indicadores de Riesgo
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En funcidon de lo anterior, los indicadores para la SDS, de las Figuras 5y 6, siguen siendo los
mismos, pues los DSS no entfran al nivel del resultado final, sino mds bien a explicar el origen
de estos. El CC viene a exacerbar las condiciones de vida y los factores de riesgo, Figura 8.

7 m
7
s
\\ N
Distribucion < . —_—————
del Dinero y \ Climéatico £ Diarrea
los Recursos

N

DSS CC Y SALUD

Indicadores
Condiciones “ de Salud
de Vida Entorno
Distribucion Saludable
del Poder
Figura 8 A*e;‘gl':c’i‘ de Pardsitos
Universal
N—

Sin embargo aportan, como complemento a la SDS estudiada, los indicadores de equidad
sanitaria y de empleo digno. El primero permite entender la proteccién que ofrece el
sistema de salud a la poblacién para enfrentar los efectos del CC y el segundo explica el
por qué del entorno. La equidad sanitaria requiere ser especificada; lo cual conduce al
entendimiento de la Atencién Primaria en Salud, APS.

4.5. Atencién Primaria de la Salud, APS
En Aima — Ata, Kazajistdn, 1978, se adoptd la definicion de la APS, resumida, como el
conjunto de cuidados de salud bdsicos, cientificamente fundamentados y socialmente
aceptables, accesibles a individuos y familias a un costo que pueden sufragar en forma
sostenible. Comprende las actividades de la Figura 9.

Prevencién Atencién

Rehabilitacién

Agua Segura y Saneamiento

Si

Asistencia Sanitaria

[ Rehabilitacién Fisica

Sanitaria
Mantenimiento y

Recuperacién de la
Asistencia Sanitaria

Prevencién enfermedad e
inmunizacién

Trabajo

Provisién de Medicamentos Social

Agua Segura y Saneamiento €
Gsil Esenciales

asico

-
& a
2
o

Figura 9
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Dos de los cuatro principios bdsicos de la atencion de salud, que propone la OMS, pueden
ser ufilizados para especificar el indicador de equidad sanitaria antes senalado, Figura 10.

Figura 10
Indicadores de Equidad

acuerdo con sus necesidades e independienftfemente de

sLas personas con acceso o la afencidén de salud de
su capacidad de pago.

Cobertura
Universal

=Sistema de Salud Integral orientado hacia las
necesidades de las personas, con capacidad para
resolver aproximadamente el 90%% de sus problemas de
salud, a travées de puntos de prestacidon de servicios
infegradosen las comunidades.

Lo anterior sustenta por qué la APS se ha constituido en una condicién esencial para
abordar las causas fundamentales de la salud, tal como lo definen los DSS, y en el
mecanismo para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM, de la Organizacién de
las Naciones Unidas, ONU.

4.6. Objetivos del Milenio, ODM
Los ODM, fijados en el aio 2000, son ocho objetivos de desarrollo humano que los paises
miembros de la ONU acordaron conseguir para el ano 2014. En la Figura 11 se presentan los
ODM agrupados por su relacién con los DSS v la APS.

Obijetivos Del Milenio
Relacién ODM - DSS -APS

7.Garantizar el Sustento 8. Fomentar

del Medio Ambiente Asociacién Mundial
para el Desarrollo

Figura 11

Los ODM, relativos a los efectos del CC en la salud, estdn implicitos en los indicadores
relacionados con la APS; los que a su vez estdn incluidos en la SDS. Igual sucede con los
relacionados con los factores de riesgos a la salud, incluidos en los relativos a los DSS.
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Lo anterior significa que no se modifican los indicadores de la SDS antes discutidos; sin
embargo los indicadores especificos de los ODM pueden asociarse a la situacion del
cumplimiento de los mismos. Ver Figuras 12y 13.

Indicadores de la SDS y ODM

'd (
Desnutricion % de desnutridos
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Figura 12

Factores de Riesgo
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4.7. Evaluacion de Riesgos

Precisamente los factores de riesgo, Figura 12, exigen indicadores especificos para su
medicién; para ello se utilizan los indicadores y herramientas de las Figuras 14y 15.

Si una vivienda saludable depende, entre ofros factores, de la ubicacion, edificacion,
espacios, acabados, servicios basicos, educacidon sanitaria, higiene y entorno periférico
(comunicacion, energia, saneamiento basico, ambiente y grupos de apoyo), se puede construir la
matriz de riesgo de la vivienda para su medicion sequn los objetivos del estudio, Figura 15.

Factores Conducentes al Riesgo

A
m Determinantes '

Exposicion

} Efectos

Riesgos

N —

Cuadros Para Andlisis del Riesgo de la Vivienda

RIESGO
AMENAZA
MORBI-MORTALIDAD VULNERABILIDAD CONDICIONES
Desastre, CC - Desnutricién/hambre
(Agente Fisico) - Subnutricion Pisos , Paredes ,Techos, Puertas y ventanas
- Enfermedades gastrointestinal B )
derivadas Area y numero de personas
- Enfermedades gastrointestinale Sistema sanitario y eléctrico
diarreas y pardsitos Condiciones De la Vivienda Servicios bésicos (acueducto
Agua y Soln_eomienfo - Enfermedades de la piel alcanfarillac!o, energia, teléfono, aseo).
(Agente Fisico) Incluye calidad del agua
- Seguridad alimentaria Localizacién en cuanto a riesgo
) ViGllsri (inundacion, deslizamiento)
Presencia de Amenazas en el Entorno peridomiciliar
Vectores (charcos, basureros, chatarra, animales,
(Agentes Biologicos) Chagas ofras)
Rl (Cuieh) LT Nivel educativo de la persona cabeza de
Inundaciones/Sequia -Enfermedades diarreicas Relevantes familia P
(Agentes por -Enfermedades de transmision X .
. Nivel de ingreso
Desastres, CC) vectorial

. . Ocupacién y situacién laboral de los
-Enfermedades respiratorias TEGERTES G [l Vel

-Enfermedades de la piel

Figura 15

De alli se identifican amenazas que pueden afectar la salud, vulnerabilidades o incapacidad para
enfrentarlas y la interaccion o frecuencia; que, determinan riesgos intra y peri domiciliar y de
desastres, Figura 15. En la Figura 16 aparece resumida la metodologia utilizada para evaluar
los riesgos estudiados.
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Matriz de Medicién del Riesgo

Amenazas — Riesgos de Morbil-
Mortalidad

Vulnerabilidad - Condiciones BAJO MED IO ALTO

Riesgo

Bajo:
Exposicién
Ocasional.
Vulnerabilidad

Baja

Figura 16

Vulnerahilidad

En cuanto a la inseguridad alimentaria, las amenazas y vulnerabilidades, parten de la
definicién del la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
FAO, que senala que la Seguridad Alimentaria Nutricional “... se consigue cuando todas las
personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento,
seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el
objeto de llevar una vida activa y sana”, lo que deriva en los indicadores de |la Figura 17.

- Disponibilidad
- Acceso
Seguriciac - Utilizacidn BiclSgica

Adirmentarica

Indicadores de Seguridad Alimentaria

Esto conduce a la matriz de las Figuras 21. El presente estudio evalla el riesgo de la seguridad
dlimentaria en funcién de las condiciones sociodemogrdficas y el nUmero de personas en el hogar.
Finaimente, las CAP especifican las vulnerabilidades segin los Conocimientos sobre las vias de
transmision, sintomas, tfratamiento y prevencion de las enfermedades estudiadas, las Actitudes que
facilitan o limitan la prevencion y control de las mismas, los desastres vy la seguridad alimentaria, asi
como las Practicas de las familias para prevenir y controlar todos estos factores.

Cuadros Para Andlisis de la Inseguridad Alimentaria

CONDICIONES
RIESGO VULNERABILIDAD
AMENAZAS R BT
MORBI-MORTALIDAD Socioeconomicas
micas Nivel de Ingreso

- Desnutricion/hamibre Ocupacién y situacién laboral de los

- Subnutricién moradores de la vivienda
Desasire, CC - Enfermedades Tamario de la familia
(Agente Fisico) gastrointestinales y Nivel educativo de la persona cabeza

derivadas de familia
Figuras 21

4.8. Resumen de Indicadores

La fijacion de la SDS parte de los resultados de la investigacién, de acuerdo con la Figura 1,
y utiliza los indicadores de las Figuras 5, 6, 10, 12, 13, 15, 17 y 21. Para los indicadores de la
SDS y los ODM, no contemplados en el levantamiento de campo, se utilizan las estadisticas
mds recientes de las poblaciones indigenas y se expresan en términos de la informacién
disponible.
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5. Resultados y Hallazgos de los Indicadores de Salud Relativos al Cambio
Climdtico.

5.1. Cuenca del Rio Tabasara - Comarca Ngdbe Bugle: Poblaciones de Cerro Vaca,
Llano Nopo y Sitio Prado

5.1.1. Situacién Sociodemogrdfica Relevante
Los ingresos familiares de las fres poblaciones son muy bajos, existe alta dependencia de
subsidios puUblicos ofrecidos por el programa de la Red de Oportunidades, 43.2%. Las
posibilidad de mejorar el ingreso familiar se dificulta cuando el 74.8% de la poblacion, segin
los Censos Nacionales de 2010, no es econdmicamente activa y, de acuerdo con el
estudio, el 66,6% de los jefes de familia estdn entre analfabeta y escuela primaria. Por otro
lado, la alta dependencia del frabajo en la agricultura agrava la seguridad alimentaria
frente a fendmenos climdticos que afecten esta actividad. Aunque se observa un
desempleo del 2.3%, segun los Censos Nacionales de 2010, no es un empleo de calidad, si
se fiene al 61.4% de los hogares con ingresos inferiores a los
$100 y entre el 88% - 96% de la poblacion sin proteccion social, Cuadro 1.14. A continuaciéon
un cuadro resumen de la situacion sociodemogrdfica, en donde Cerro Vaca resalta por
tener los peores indicadores segun se muestra en el Cuadro 1.1.

de acuerdo con el estudio,

Todas las
Poblaciones

Educacién Cabeza
de Familia

Ingreso Familiar

Situacién Laboral

12.2% Analfabeta
54.4% Primaria

17.1% Secundaria
14.3% Universitaria

De acuerdo con los Censos Nacionales
2010, la Mediana de Ingreso Diario es de
$2.33, $70 Mensual. Segun el estudio,
61.4% de las Familias tienen Ingresos Entre
$1 - $100 Mensuales 43.2% de las
Viviendas se Benefician de la Red de
Oportunidades

De acuerdo con los Censos Nacionales
2010, Desocupados el 2.3% vy la poblacion
No Econdmicamente Activa el 74.8%
(Distrito de MUna).

Segun el estudio, el 58% Depende de la
Agricultura 'y 20.4% Vende Productos
Agropecuarios

Cuadro 1.1: Caracteristicas Relevantes de las Poblaciones

Poblacién Educacion Cabeza - . p
. - Ingreso Familiar Situacion Laboral
Seleccionada de Familia
15.4% Analfabeta Los Censos Nacionales 2010 reflejan una| Los Censos Nacionales 2010 reflejan como

73.1% Primaria
11.5% Secundaria

Mediana de Ingreso Diario de $0.83 y $25
Mensual. Por su parte el estudio muestra:

Desocupados:
Econémicamente

2.3% y No
Activa el 69.9%.

Cerro Vaca 73.1% de las Familias con Ingresos Entre $1| Por su parte el estudio muestra que el
- $100 Mensuales. 73.1% de | 80.8% Depende de la Agricultura.
las Viviendas Beneficiadas con la Red de
Oportunidades
z;?rm;lif:beia Los Censos Nacionales 2010 reflejan una II.Joess'(D::nsgsd::aon%I%;ZOIOreflejcm cor;z
° . Mediana de Ingreso Diario es de $3.92, cup : e Y
20.4% Secundaria . Econémicamente Activa el 68.7%. Por su
N 16.3% Universitaria $117.5 Mensual.  Por su parte el estudio arte el estudio muestra que el 40.8%
Llano Nopo e muestra: 57.1% de las Familias con ge ende de la Agricultura q28 6% Ver;deo
Ingresos Enfre $1 - $100 Mensuales pr. % tos A g fios ’]437 n
32.7% de las Viviendas Beneficiadas con o ?c os. g[opecuu fos y 976 50
N Funcionarios Pdblicos.
la Red de Oportunidades
Z.g?yA:glfcbfefc Mediana de Ingreso Diario es de $4.5 $135 II.)os Censo;Na'cwnc;I:;mlO reflejan cono
70 frimaria Mensual. Por su parte el estudio muestra: esocupacos: 0 Y °
16.1% Secundaria o Econémicamente Activa el 76.3%. Por su
- N I 58.1% de las Familias con Ingresos Entre .
Sitio Prado 25.8% Universitaria $1 - $100 Mensuales 35.5% de parte el estudio muestra que el 67.7%
70 Depende de la Agricultura, 27.4% son

las Viviendas se Benefician de la Red de
Oportunidades

Funcionarios PUblicos.

30




5.1.2. Situacion de los Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, salvo la poblacién de Sitio Prado, no se tiene atencion local
de salud y esta no capaz de atender el 90% de las necesidades bdsicas en salud. Lo
anterior se refleja en los altos niveles de infestacion por pardsitos en los ninos entre 1y 19
anos de edad del Cuadro 1.8 y en los resultados de los Cuadros 1.2 y 1.3 de la desnutricidon y
mortalidad infantil. Los resultados de infestacién por vectores, segun los Cuadros 1.4, 1.6y
1.7, no fueron positivos al momento de la toma de las muestras, con la observacién de que
se recolectaron en la época seca del ano y segun el Cuadro 1.5, el nivel de infestacion de
los hogares por vectores es relativamente alto para este periodo del ano. La desnutriciéon y

la mortalidad infantil son relativamente altas segin los Cuadros 1.2y 1.3.

5.1.2.1. Situacion de Desnutricion

Cuadro 1.2: SDS - Desnutricion

Localidad

/ Indicador

Comarca Ngdbe Bugle

14.5%* - 11.7%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 61, Resultados de la Comarca en las Instalaciones del MINSA

**Estudio Nutricional < 5 afos, ENV 2008, grdfica 25B de la Comarca

5.1.2.2. Situacion del Sindrome Diarreico

Cuadro 1.3: SDS - Sindrome Diarreico

Localidad

/ Indicador

Comarca Ngdbe Bugle

19.2*

e Por 1000 nacidos vivos, Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11 de la Comarca

5.1.2.3. Situacion Enfermedades Por Vectores

Cuadro 1.4: SDS - Vectores

Localidad/ %o .
Earrecr] Muestra Rt Malaria Chagas Gota Gruesa
Cerro Vaca 107 29.8% 0 0 0
Llano Nopo 90 31.1% 0 0 0
Sitio Prado 76 30.6% 0 0 0
Total 273 30.5% (] 0 0
ofa: Esfacion Seca
Cuadro1.5: SDS -Situacidén Vectores Intra Domiciliar
Positivas en SO
Localidad Vivienda Muestra % Viviendas % Infestacién Potenciales
Vectores .
Criaderos
Cerro 26 441% 1 3.8% 43
Vaca
Lano 30 54.2% 2 6.6% 56
Nopo
Sitio Prado 32 66.7% 2 6.2% 63
Total 88 54.3% 5 5.7% 162

Nota: Estacion Seca
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Cuadro 1.6: SDS - Situacién Vectores Peri Domiciliar

Viviendas Criaderos Permanentes Criaderos Temporales
Localidad % Viviendas
Muestra + = + =
Cerro 26 44.1% 0 0 0 0
Vaca
Llano 30 54.2% 0 0 0 0
Nopo
Sitio Prado 32 66.7% 0 0 0 0
Total 88 54.3% 0 0 0 0
Nota: Estacién Seca
Cuadro 1.7: SDS -Situacion Roedores Intra Domiciliar
. Viviendas . ope .z
Localidad . % Viviendas Positivas en Roedores % Infestacion
Cerro 26 44.1% 0 0
Vaca
Llano 0 0
Nopo 30 54.2%
Sitio Prado 32 66.7% 0 0
Total 88 54.3% 0 0
5.1.2.4. Situacion Pardsitos
Cuadro 1.8:SDS -Situacién de Pardsitos
Localidad Mvuestra % Poblacién Positivas en Pardsitos o |5 IS 2 E relqh‘{e a
Muestra Poblacién
Cerro 5.6%
Vaca 22 6.1% 20 90.1%
Llano 21%
Nopo 10 3.5% ) 60.0%
Sitio 6%
Prado 18 7.3% 15 83.3%
Total 50 5.6% 3l 82.0% 4.6%

Nota: Nifnos de 1 a 19 Anos de Edad

5.1.3. Situacién de la Equidad Sanitaria

Cuadro 1.9: SDS- Situacioén de la Equidad Sanitaria

0 Cobertura: Acceso Local a la APS Universal [1 Centrado en la Gente: Capacidad de Resolver
Localidad 90% de los Problemas
si NO si NO
Cerro Vaca X X
Llano Nopo X X
Sitio Prado X X

Basada en la oferta de Atencion del MINSA
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5.1.4. Objetivos Del Milenio y los Indicadores de la Situacién de Salud

Resalta la baja incidencia en las enfermedades por transmision de vectores del Cuadro 1.10y
el bajo porcentaje de ninos menores a 5 anos con la relacién peso — talla menor al normal del
Cuadro 1.11; como ya se indicd, la desnutricion y mortalidad infantil son relativamente altas.

5.1.4.1. Desnutricion |::> % Desnutridos

[dem Cuadro 1.2

Localidad/ Indicador

Comarca Ngdbe Bugle 14.5%* - 11.7%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 61, Resultados de la Comarca en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 anos, ENV 2008, grdfica 25B de la Comarca

5.1.4.2. Sindrome Diarreico |::> % Mortalidad Infantil

{dem Cuadro 1.3

Localidad/ Indicador

Comarca Ngdbe Bugle 19.2*%

e Por 1000 nacidos vivos, Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11 de la Comarca

5.1.4.3. Enfermedades por Vectores |:,|> % Poblacion Enferma
Por Vectores y Por Tipo

Cuadro 1.10: SDS - ODM - Enfermedad por Vectores

| | Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
Localidad/ Indicador N° % N° % N° Tasa™ N° %
Comarca Ngdbe Bugle 77 52.4 0 0 2 1.4 110 74.9

IDES 2009
**Tasa por cien mil habitantes

5.1.4.4. Pardsitos I:'> % de Nihos < 5 Ahios de Edad
con Peso/Talla Menor al Normal

Cuadro 1.11: SDS — ODM - Enfermedad por Pardsitos

Localidad/ Indicador

Comarca Ngébe Bugle Rural Indl'gena: 1%*

* Estudio Nutricional < 5 afos. ENV 2008.
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5.1.4.5. Condiciones de la Vivienda

Condiciones de la Vivienda

Ninguna de las poblaciones cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad y
aungue la mayor parte de las personas acceden al agua, excepto Cerro Vaca, segun el
Cuadro 1.12, ninguna cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto para el
consumo humano segun los resultados de las pruebas indicados en el Cuadro 1.16; alli
igualmente se muestran otros indicadores que se analizan en la situacion de riesgos mds

adelante.

5.1.4.5.1. % de Poblacion Sin Accesol::> % de Poblacion Sin Acceso
Basico al Saneamiento al Agua Potable

Cuadro 1.12: SDS - ODM - Condiciones de la Vivienda

Localidad % Viviendas Sin Acceso Al Saneamiento Bdasico* % Viviendas Sin Acceso Al Agua Potable
Cerro Vaca 100% 100%
Liano Nopo 100% - 95.9%** 14.3%
Sitio Prado 100% 48.4%

* Basado en la Disposicién de la Basura. ** Respecto a la disoonibilidad de inodoro.

5.1.4.6. Pobreza y Hambre I:> % Viviendas con Ingresos Entre $1 - $100

Cuadro 1.13: SDS - ODM - Pobreza y Hambre

I'Izg?;fggr/ % Viviendas con Ingresos Entre $1 - $100
Cerro Vaca 73.1%
Liano Nopo 57.1%
Sitio Prado 58.1%

5.1.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud DSS y ODM

Si se considera la extremadamente baja proteccién social de las poblaciones, Cuadro 1.14,
el alto analfabetismo del Cuadro 1.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 1.9, las condiciones
de la vivienda del Cuadro 1.16, se puede concluir que las poblaciones no fienen las
condiciones de vida adecuadas; el Cuadro 1.1 de las caracteristicas sociodemogrdaficas
relevantes igualmente senala que no existe un apropiado acceso a los recursos e ingresos,

lo cual explica lo anterior.
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5.1.5.1.

Empleo Digno

Proteccion Social

Mediana de Ingresos Diario
% Poblaciéon Desocupada

Cuadro 1.14: DSS — ODM - Situaciéon de la Pobreza

Localidad/ Poblacién Con Ingresos Diario 0z L B
Indicador <$1: Mediana del Ingreso % szld‘,frfge?]i:ozco”]%“da % Poblacién Sin Proteccién
Diarios de la Poblacién 9 Social Segun Censo 2010
Cerro Vaca $0.83 2.3 96.10
Llano Nopo $2.00 0.0 88.24
Sitio Prado $3.00 2.5 88.31

El bajo ingreso y sin proteccion social indican que no hay calidad en el empleo

5.1.5.2. Equidad :> % Alfabetizacion, Hombres y Mujeres,
Entre 15 y 24 Anos de Edad
Cuadro 1.15: DSS — ODM - Situacion de Equidad
. % Poblacion >10 Anos Edad Analfabeta
Localidad (Censos de Poblacién 20101. No discriminada por género)
Cerro Vaca 23.29%
Llano Nopo 22.53%
Sitio Prado 13.75%
5.1.5.3.

Entorno Saludable |:'l>% Poblacion Enferma Por Vectores

idem Cuadro 1.10

. . Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
Localidad/ Indicador N° % N° 7% N° Tasa™ N° %
Comarca Ngdbe Bugle 77 52.4 0 0 2 1.4 110 74.9

IDES 2009
**Tasa por cien mil habitantes

5.1.5.4. APS % Poblacion Con Malaria

—

Ver Cuadro Anterior

5.1.6 Andlisis del Riesgo
5.1.6.1 Vivienda

El andlisis del riesgo de la vivienda aparece en el Cuadro 1.16. Para efecto de la evaluacién
del riesgo se usan los factores sociodemogrdficos relevantes del Cuadro 1.1, los cuales
facilitan la categorizacién de la vulnerabilidad.
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El Cuadro 1.16 muestra la estructura de las viviendas como vulnerables a vectores e
inclemencias del fiempo; igualmente un cierfo grado de hacinamiento que puede
favorecer la transmision de enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Por otfro lado, el
mismo Cuadro indica que la inmensa mayoria de la poblacion quema la basura por
ausencia de un sistema de saneamiento y Cerro Vaca presenta la situacion mds critica,
dado que el 61.5% de las viviendas usan el patio o monte para sus necesidades, mientras
que las ofras poblaciones cuentan con lefrinas en la mayor parte de las viviendas.
Practicamente todas las viviendas son vulnerables a grandes lluvias por su ubicacién en
pendientes y su caracteristicas estructurales, asi como a desbordamiento de rios en otros
casos. Al combinar la situacion descrita anteriormente con las caracteristicas socio
demogrdficas relevantes del Cuadro 1.1 se puede concluir que las viviendas son de alto
riesgo en general y de alto riesgo frente al desastre.

Cuadro 1.16: Caracterizacion y Medicion del Riesgo de la Vivienda

Vulnerabilidad Impacto
Amenaza Determinantes Socioecondmicos Efecto
causa Exposicion - Riesgo
posicion 1 vunerabilidad 9
Interaccion Grado

Factor Condicién Predominante

Cerro Vaca
Piso: 96.2% fierra
Paredes: 46.2% Quincha, Adobe,
Barro y 23.1% Paja, Continua Alta Alto
Penca, Cana, Palos.
Techos:100% Metal (Zinc, Aluminio)

Liano Nopo
Pisos: 63.3% tierra 'y 34.7%
pavimento (cemento,
mosaico, baldosa, ladrillo)
Estructura | paredes: 44.9% Madera (Tablas, Continua Media Medio
Vivienda Troza) y 32.7% Bloque,
Ladrillo, Piedra, Concreto
Techos: 95.9% Metal (Zinc,
Aluminio)
Sitio Prado
Pisos: 90.3% fierra
Paredes: 41.9% Madera (Tablas, .
Desastre Trozq) y 38.7% Metql (Zinc, Confinua
Natural por Aluminio). 1§% no Tlen_e_
cc Techos: 100% Metal (Zinc, Aluminio)

Cerro Vaca
El 76.9% de las viviendas tienen
entre 5-9 personasy 7,7% entre
10-14
Llano Nopo
El 51% de las viviendas tienen entre Continua Alta Alto
5-9 personasy 14.3% entre 10-14
Sitio Prado
El 58.1% de las viviendas tienen
entre 5-9 personasy 3.2% entre
10-14
Cerro Vaca
El 38.5% utiliza letrina o servicio de
hueco y 61.5% usa el patio o
monte
Llano Nopo
El 77.6% ufiliza letrina o servicio de
hueco y 14.3% usa el patio o
monte

Alta Alto

Numero de
Personas por
Vivienda:

Continua Alta Alto
Sistema
Sanitario:

Continua Media Medio
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Sitio Prado
El 87.1% utiliza letrina o servicio de
hueco y 12.9% usa el patio o
monte
Cerro Vaca
Agua:
100% de pozo
Aseo:
76.9% quema la basura
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano
Llano Nopo
Agua:
85.7% acueducto rural
Servicios Aseo:
Bdsicos 85.7% quema la basura
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano
Sitio Prado
Agua:
51.6% acueducto rural y 45.2%
pozo
Aseo: Continua Alta Alto
90.3% quema la basura
Calidad del Agua:_ No segura, ni
adecuada para el consumo
humano
Cerro Vaca
92.3% en pendiente
Localizacién Llano Nopo
(inundable, 81.6% en pendiente y 16.3% orillas Continua Medio Medio
derrumbes) rio
Sitio Prado
80.6% en pendiente y 9.7% orillas rio

Continua Media Medio

Continua Alta Alto

Continua Alta Alto

5.1.6.2. Desastre
El riesgo de desastre estd incluido en el andlisis del riesgo de la vivienda.

5.1.6.3. Medicion del Riesgo de la Seguridad Alimentaria

Seguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas socio demogrdficas relevantes del Cuadro 1.1, que
muestran alta dependencia de subsidio y de la agricultura y las resaltadas en el Cuadro
1.17 como el nUmero de personas en la vivienda, la educacién de la cabeza de familia y los
niveles de ingresos, se puede concluir que existe una alto riesgo de inseguridad alimentaria
frente a situaciones de sequia e inundaciones provocadas por el Cambio Climdatico.
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Cuadro 1.17: Caracterizacion y Medicién del Riesgo de la Inseguridad Alimentaria

Amenaza
Causa

Vulnerabilidad

Determinantes
Socioecondmicos

Impacto
Efecto

Factor

Condicién

Exposicion
Interaccién

Vulnerabilidad

Riesgo
Grado

Ndmero de
Personas

Cerro Vaca
El 76.9% de las viviendas tienen entre
5-9 personasy 7,7% entre 10 -14
Llano Nopo
El 51% de las viviendas tienen entre 5
-9 personasy 14.3% entre 10 -14
Sitio Prado
El 58.1% de las viviendas tienen entre
5-9 personasy 3.2% entre 10-14

Continua

Alto

Educacion
Cabeza
Familia

Cerro Vaca
15.4% Analfabeta 73.1% Primaria
11.5% Secundaria

Liano Nopo
12.2% Analfabeta 49% Primaria
20.4% Secundaria 16.3%
Universitaria
Sitio Prado
9.7% Analfabeta 48.5% Primaria
16.1% Secundaria 25.8%
Universitaria

Continua

Medio

Medio

Ingresos

Cerro Vaca
73.1% de las Familias con
Ingresos Entfre $1 - $100
Mensuales. 73.1% de las
Viviendas Beneficiadas con la
Red de Opo_rtunidades
Llano Nopo
57.1% de las Familias con
Ingresos Entre $1 - $100
Mensuales
32.7% de las Viviendas
Beneficiadas con la Red de
Oportunidades
Sitio Prado
58.1% de las Familias con
Ingresos Entre $1 - $100
Mensuales 35.5% de
las Viviendas se Benefician de la
Red de Oportunidades

Continua

Alto

Situacion
Laboral

Cerro Vaca
Desocupados 2.3%y No
Econdmicamente Activa el
69.9%.

Llano Nopo
Desocupados 0%y No
Econdmicamente Activa el
68.7%

Sitio Prado
Desocupados 2.5%y No
Econdmicamente Activa el
76.3%.

Continua

Alto
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5.1.7. Comportamientos, Actitudes y Practicas de las Poblaciones y su Relacién con
los Riesgos

5.1.7.1. Conocimiento y Actitud de la Poblacion Respecto a los Riesgos
Conocimientos, Actitudes y Prdcticas y su Relacién con los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 1.18.1, El conocimiento, en materia de origen, significado, sintomas vy
transmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es casi nulo en las
poblaciones y muy bajo en el de la malaria y dengue, aungque en Llano Nopo se conoce
mejor la malaria. Sin embargo hay conciencia en la necesidad de tapar recipientes con
agua y evitar charco y aguas estancadas. El Cuadro 1.18.2 muestra como el conocimiento
de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es mds alto y aceptable, excepto en
Cerro Vaca donde es bajo y su conocimiento preventivo también, aunque no asi en la
necesidad del lavado de manos antes de preparar o consumir alimentos.

En lo relativo a desastres, el conocimiento es muy bajo respecto a los factores que influyen,
las situaciones riesgosas y peor respecto a las acciones de reaccion y apoyo. Todo lo
anterior empeora la condicidn de riesgo de las viviendas, desastres y seguridad alimentaria.

La conciencia en materia de confrol del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las prdcticas de la poblacién en el hogar segin los
Cuadros 1.19.1 y 1.19.2; sin embargo las jornadas de limpieza son bajas, excepto en Llano
Nopo donde alcanza al 85.7%. En cuanto a la prevencién de enfermedades hidricas, sus
prdcticas van acorde con sus conocimientos y su énfasis estd en el lavado de manos antes
de preparar o consumir alimentos Unicamente.

Cuadro 1.18.1.:  Conocimientos Vectores

Localidad Vectores
Origen Transmisién Prevencion
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 8% Malaria: 0% Control de Mosquitos:
Chagas: 0% Chagas: 0% Mosquiteros: 0%
Leishmaniasis: 0% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas:15.4%
c Dengue: 27% Dengue: 26.9% Tapar Recipientes con Agua: 96.2%
erro Vaca . . i
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 0% Estancadas: 100%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 0%
Dengue: 15.4%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 63% Malaria: 53.1% Control de Mosquitos:
Chagas: 10% Chagas: 0% Mosquiteros: 26.5%
Leishmaniasis: 14% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas: 6.1%
u N Dengue: 61% Dengue: 59.2% Tapar Recipientes con Agua: 95.9%
ano Nopo N . ;
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 46.9% Estancadas: 89.8
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 10.3%
Dengue: 46.9%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 26% Malaria: 19.4% Control de Mosquitos:
Chagas: 3% Chagas: 0% Mosquiteros:12.9%
Leishmaniasis: 13% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
- Dengue: 42% Dengue: 41.9% Tapar Recipientes con Agua: 96.8%
Sitio Prado L. " :
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 25.8% Estancadas: 96.8%
Chagas: 3.2%
Leishmaniasis: 6.5%
Dengue: 45.2%
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Cuadro 1.18.2.: Conocimientos Enfermedades Hidricas y Respiratorias

Localidad Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Conocimiento Conocimiento Preventivo
Enfermedad Transmisién Gastrointestinal:
Gastrointestinal: 54% Gastrointestinal: 34.6% Lavar manos: Después de necesidades o cambio pafal
Respiratorias: 54% Respiratorias: 46.2% del bebé: 26.9%
Cerro - A - .
Vaca Conom_mlen?o Sintomas Ante.s de preparar o consumir alimentos: 76.9%
Gastrointestinal: 53.8% Hervir agua antes de tomar : 0%
Respiratorias: 57.7% Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con enfermo: 30.8%
Tapar nariz al estornudar: 23.1%
Conocimiento Conocimiento Conocimiento Preventivo
Enfermedad Transmisién Gastrointestinal:
Gastrointestinal: 78% Gastrointestinal: 67.3% Lavar manos: Después de necesidades o cambio
u Respiratorias: 82% Respiratorias: 53.1% panal del bebé: 67.3%.
ano A A - .
Nopo Conereni‘o Sintomas Ante.s de preparar o consumir alimentos: 79.6%
Gastrointestinal: 71.4% Hervir agua antes de tomar : 14.3%
Respiratorias: 57.1% Respiratorias:
Lavar manos: Después de confacto con enfermo: 42.9%
Tapar nariz al estornudar: 44.9%
Conocimiento Conocimiento Conocimiento Preventivo
Enfermedad Transmisién Gastrointestinal:
Gastrointestinal: 84% Gastrointestinal: 67.7% Lavar manos: Después de necesidades o cambio
Respiratorias: 87% Respiratorias: 64.5% pafnal del bebé: 58.1%
Sitio Prado | Conocimiento Sintomas Antes de preparar o consumir alimentos: 80.6%
Gastrointestinal: 77.4% Hervir agua antes de tomar : 6.5%
Respiratorias: 80.6% Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con enfermo: 48.4%
Tapar nariz al estornudar: 51.6%
Cuadro 1.18.3: Conocimientos Desastres
Localidad Desastres
Origen Condicién de Riesgo Reaccidn al Desastre
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 26.9% Vivir en zona inundable: 0% Conoce qué hacer: 7.7%
Cerro Vaca Basura y chatarra enrios : 11.5% Casa a orilla del rio: 3.8% Conoce Comité de Apoyo: 3.8%
Quema de monte: 53.8% Casa de materiales no
adecuados: §7.7%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 30.6% Vivir en zona inundable: 14.3% Conoce qué hacer: 32.7%
Llano Nopo Basura y chatarra enrios : 46.9% Casa a orilla del rio: 28.6% Conoce Comité de Apoyo: 18.4%
Quema de monte: 26.5% Casa de materiales no
adecuados: 49%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacion Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 12.9% Vivir en zona inundable: 9.7% Conoce qué hacer: 41.9%
Sitio Prado Basura y chatarra enrios : 22.6 % Casa a orilla del rio: 12.9% Conoce Comité de Apoyo: 19.4%

Quema de monte: 54.8%

Casa de materiales no
adecuados: 64.5%
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5.1.7.2. Practicas de la Poblacion Que Inciden en los Riesgos

Cuadro 1.19.1: Practicas Que Favorecen o Perjudican Vectores

. Vectores
Localidad " s v
Origen Transmision Prevencion
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de
Tienen aguas estancadas: 0% Usan Mosquiteros: 0% Limpieza: 23.1%
Cerro Vaca Depositan basura en: Queman: Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 15.4%
76.9% Tapan Recipientes con Agua: 96.2%
Sin Charcos y Aguas Estancadas: 100%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de
Tienen aguas estancadas: 10.2% Mosquiteros: 26.5% Limpieza: 85.7%
Llano Nopo Depositan basura en: Queman: Mallas en Ventanas/Puertas: 6.1%
85.7%, Tapar Recipientes con Agua: 95.9%
Sin Charcos y Aguas Estancadas: 89.8
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de
Tienen aguas estancadas: 3.2% Mosquiteros:12.9% Limpieza: 51.6%
Sitio Prado Depositan basura en: Queman: Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
90.3% Tapar Recipientes con Agua: 96.8%
Sin Charcos y Aguas Estancadas: 96.8%

Cuadro 1.19.2: Practicas Que Favorecen o Perjudican Enfermedades Hidricas y Respiratorias

. Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Localidad = — —
Origen Transmision Prevencion
Cémo Manejan a Servicio de Salud Acciones Preventivas
Persona Resfriada Utilizado Gastrointestinal: _
Buscan Atencién: 95.1% | 80.5 % Puesto de Salud y 2‘(‘}";&(’)“;22;ZZ?%’ee;éq‘;é”Qe;es'dOdes °
. . . . . . o
Cerro Atienden, Dan Medicina: Curandero 14.6% Antes de preparar o consumir alimentos: 76.9%
Vaca 4.9% Hierven agua antes de tomar : 0%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto con
enfermo: 30.8%
Tapan nariz al estornudar: 23.1%
Cémo Manejan a Servicio de Salud Acciones Preventivas
Persona Resfriada Utilizado Gastrointestinal: ) ,
Buscan Atencién: 952% | 91.6% Puesto/Centro de | tavan manos: Despues de necesidades o
Atienden, Dan Medicina: Salud y Curandero 3.6% cambio pafal del bebe: 67.3%
Llano ! : : Antes de preparar o consumir alimentos: 79.6%
Nopo 4.8% Hierven agua antes de tomar : 14.3%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto con
enfermo:42.9%
Tapan nariz al estornudar: 44.9%
Cdémo Manejan a Servicio de Salud Acciones Preventivas
Persona Resfriada Utilizado Gastrointestinal: _
Buscan Atencién: 92.2% 86.3% Puesto/Centro de tzvn‘;'gi;";gzzlzZT%ée;éq?j;]e;es'dOdes o
sitio Prado ?Té(;nden, Dan Medicina: Saludy 5.9% Curandero Antes de preparar o consumir alimentos: 80.6%
0/ Hierven agua antes de tomar : 6.5%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto con
enfermo: 48.4%
Tapan nariz al estornudar: 51.6%
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5.2. Cuenca del Chucunaque - Comarca Emberd Woundan: Poblaciones de Los
Mogotes, Pena Bijagual, El ComUn, Alto Playona, El Salto y Lajas Blancas

5.2.1. Situacién Sociodemogrdfica Relevante

Los ingresos familiares de las seis poblaciones son muy bajos, existe alfa dependencia de
subsidios publicos ofrecidos por el programa de la Red de Oportunidades, segun el estudio, casi
el 54.7% en todas las poblaciones y llegando a su méximo en El ComiUn con un 70%. Las
posibilidad de mejorar el ingreso familiar se dificulta cuando, segun los Censos de Poblacion
2010, el 53.0% de la poblacién no es econdmicamente activa, el desempleo es minimo vy, segun
el estudio, el 79.2% de los jefes de familia estén entre analfabeta y escuela primaria, en el caso
de Los Mogotes el 100% es de primaria. Por ofro lado, la alta dependencia del frabagjo en la
agricultura agrava la seguridad alimentaria frente a fendmenos climdticos que afecten esta
actividad. Aunque se observa un nivel de desocupados del 1.1%, no se tiene un empleo de
calidad si el 86.6% de los hogares tienen ingresos inferiores a los $100 y entre el 88% - 96% de la
poblacién sin proteccidon social, Cuadro 2.14. A continuacién un cuadro que resume la
situacién  socio demogrdfica, en donde El El ComuUn resalta por su dependencia del subsidio
publico y por tener un 95% del ingreso familiar entre $1 y $100 mensuales segun el Cuadro 2.1.

Educacién Cabeza - . 4
o Ingreso Familiar Situacion Laboral
de Familia
21.7% Analfabeta De acuerdo con los Censos Nacionales 2010 De acverdo con los Censos Nacionales 2010 los
Todas las 57.5% Primaria la Mediana de Ingreso Diario es de $3.67, Desocupados son el 1.1% y la poblacién No
Poblaciones 17.3% Secundaria $110 Mensual. Segin el estudio, el 86.6% de Econémicamente Activa el §3.0% (distrito

3.5% Universitaria las Viviendas tienen Ingresos Entre $1 - $100 Sémaco). Segun el estudio, el 78% Depende de la
Mensuales y el 54.7% de las Viviendas se Agricultura,
Benefician de la Red de Oportunidades

Cuadro 2.1: Caracteristicas Relevantes de las Poblaciones

Poblacion Educacion Cabeza - " iy
N o Ingreso Familiar Situacion Laboral
Seleccionada de Familia
0.0% Analfabeta Segln los Censos Nacionales, la Mediana de Segun los Censos Nacionales, el nivel de
100% Primaria Ingreso Diario es de $3.92, $117.5 Mensual. Desocupados es el 0.0% y poblacién No
Los Mogotes Seguin el estudio el 91.7% de las Viviendas Ecor]émicamente Activa el 27.5%.
con Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el Segin el estudio el 58.3% Depende de la
58.3% de las Viviendas se Benefician de la Agricultura.
Red de Oportunidades
25% Analfabeta Segln los Censos Nacionales, la Mediana de Segun los Censos Nacionales, el nivel de
54.2% Primaria Ingreso Diario es de $6.17, $185.0 Mensual. Desocupados es el 2.3% y poblacién No
Pefia Bijagual 20.8% Secundaria Seguln el estudio el 66.7% de las Viviendas Ecor]émicamente Activa el 46%.
con Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el Segun el estudio el 87.5% Depende de la
58.3% de las Viviendas se Benefician de la Agricultura.
Red de Oportunidades
30% Analfabeta Segln los Censos Nacionales, la Mediana de Segun los Censos Nacionales, el nivel de
35% Primaria Ingreso Diario es de $1, $30 Mensual. Segin Desocupados es el 0.0% y poblacién No
El Comén 35% Secundaria el estudio el 95% de las Viviendas con Ecor]émicamente Activa el 60%.
Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el 70% Segun el estudio el 100% Depende de la
de las Viviendas se Benefician de la Red de Agricultura.
Oportunidades
32% Analfabeta Segln los Censos Nacionales, la Mediana de Segun los Censos Nacionales, el nivel de
62% Primaria Ingreso Diario es de $7.08, $212.5 Mensual. Desocupados es el 0.0% y poblacién No
Alto Playona 0% Secundaria Segin el estudio el 94% de las Viviendas Ecor]émicamente Activa el 48.7%.
6% Universitaria con Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el Segun el estudio el 98% Depende de la
42% de las Viviendas se Benefician de la Red Agricultura.
de Oportunidades
18.8% Analfabeta Segln los Censos Nacionales, la Mediana de Segun los Censos Nacionales, el nivel de
56.5% Primaria Ingreso Diario es de $2.67, $80 Mensual. Desocupados es el 1.8% y poblacién No
El salto 18.8% Secundaria Segin el estudio el 88.4% de las Viviendas Ecorllémicumenie Activa el 65.45.
5.8% Universitaria con Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el Segin el estudio el 75% Depende de la
56.5% de las Viviendas se Benefician de la Agricultura.
Red de Oportunidades
17.7% Analfabeta Segln los Censos Nacionales, la Mediana de Segun los Censos Nacionales, el nivel de
55.7% Primaria Ingreso Diario es de $3.33, $100 Mensual. Desocupados es el 0.6% y poblacién No
Lajas Blancas 24.1% Secundaria Segin el estudio el 83.5% de las Viviendas Ecorllémicumenie Activa El 64.2%
2.5% Universitaria con Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el Segun el estudio el 62% Depende de la
55.7% de las Viviendas se Benefician de la Agricultura y el 34.2% como Jornalero
Red de Oportunidades
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5.2.2. Situacion de los Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, Cuadro 2.9 solo tres poblaciones, Pena Bijagual, El Salto y
Lajas Blancas, tiene atencion local de salud, pero esta no capaz de atender el 90% de sus
necesidades bdsicas en salud en ningun caso. Lo anterior se refleja en los altos niveles de
infestacion por pardsitos en los ninos entre 1 y 19 anos de edad del Cuadro 2.8 y en los
resultados de los Cuadros 2.2 y 2.3 de la desnutricion y mortalidad infantil. Los resultados de
infestacion por vectores, segin los Cuadros 2.5 y 2.7, fueron positivos al momento de la
foma de las muestras excluyendo a Los Mogotes en Cuadro 2.5 y considerando positivo a
Alto Playona en el Cuadro 2.6, hay que hacer la observacidén de que se recolectaron las
muestras en la época seca del ano; sin embargo, segun el Cuadro 2.5, el nivel de
infestacion de los hogares por vectores es relativamente alto para este periodo del ano. La
desnutricion y la mortalidad infantil son relativamente altas segun los Cuadros 2.2 y 2.3.

5.2.2.1. Situacion de Desnutricidon

Cuadro 2.2: SDS - Desnutricion

Localidad/ Indicador

Darién 4.3%* - 4.6%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro é1, Resultados en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 anos, ENV 2008, grdfica 258 de la Provincia

5.2.2.2. Situacion del Sindrome Diarreico

Cuadro 2.3: SDS - Sindrome Diarreico

Localidad/ Indicador
Darién 22.6

Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11
e Por 1000 nacidos vivos

5.2.2.3. Situacion Enfermedades Por Vectores

Cuadro 2.4: SDS - Vectores -

EL:fZ::nlri\:?i:{:I Muestra Poblzacién Malaria Chagas Gota Gruesa
Los
Mogotes 19 28.8% 0 0 0
Pena 36 30% 0 0 0
Bijagual
El ComiUn 37 34.9% 0 0 0
Alto 69 23.9% 0 0 0
Playona
El Salto 101 24.7% 0 0 0
Lajas 112 21.8% 0 0 0
Blancas
Total 374 24.9% 0 0 0

Nota: Estacion Seca
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Cuadro 2.5:SDS -Situacién Vectores Intra Domiciliar

Positivas en [ e
Localidad Muestra % Viviendas % Infestacion Potenciales
Vectores
Criaderos
Los Mogotes 30 85.7% 0 0% 157
Pena Bijagual 29 72.5% 2 6.9% 74
El Comin 31 91.2% 1 3.23% 62
Alto Playona 15 25.9% 1 6.67% 101
El Salto 22 34.4% 1 4.55% 86
Lajas Blancas 25 25% 2 8.0% 80
Total 152 53.7% [ 3.95% 560
Nota: Estacion Seca
Cuadro 2.6: SDS - Situacién Vectores Peri Domiciliar
Criaderos Criaderos
Localidad Viviendas % Viviendas Permanentes | Temporales
Muestra + +
Los
Mogotes 30 85.7% 0 0
Pena
Bijagual 29 72.5% 0 0
El Comin 31 91.2% 0 1
Alto 15 25.9% 1 0
Playona
El Salto 22 34.4% 0 0
Lajas
Blancas 2 25% 0 0
Total 152 53.7% 1 1
Nota: Estacion Seca
Cuadro 2.7:SDS -Situacion Roedores Intra Domiciliar
Localidad UMICHEED % Viviendas Positivas en Roedores % Infestacion
Muesira
Los Mogotes 30 85.7% 4 13.3%
Pena Bijagual 29 72.5% 0 0%
El Comin 31 91.2% 5 16.1%
Alto Playona 15 25.9%
El Salto 22 34.4% " Actividad no realizada por motivos del clima”
Lajas Blancas 25 25%
Total 152 53.7% 9 10.0%
5.2.2.4. Situacion Parasitos
Cuadro 2.8: SDS -Situacién de Pardsitos
Localidad Muestra % Poblacién Positivas en Pardsitos % Infestacién % relaﬁ\{tl) a
Muestra Poblacion
Los Mogotes
" Actividad no realizada por motivos del clima”
Pena Bijagual
El Comin 14 13.2% 13 92.9% 12.3%
Alto Playona 17 5.9% 16 94.1% 5.5%
El Salto 12 2.9% 10 83.3% 2.4%
Lajas Blancas 14 2.7% 13 92.9% 2.5%
Total 57 52 91.2%

Nota: Ninos de 1 a 19 Anos de Edad
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5.2.3. Situacion de la Equidad Sanitaria

Cuadro 2.9: SDS- Situacion de la Equidad Sanitaria

Localidad

Cobertura: Acceso Local a la APS Universal

Centrado en la Gente: Capacidad de Resolver 90%

de los Problemas

si

NO

si

NO

Los Mogotes

X

Pena
Bijagual

El ComiUn

Alto Playona

El Salto

Lajas
Blancas

X [ X[ X | X]| X | X

Basado en la oferta de Atencién del Ministerio de Salud

5.2.4. Objetivos Del Milenio y los Indicadores de la Situacion de Salud

Resalta la baja incidencia de las enfermedades por transmisién de vectores de los Cuadros
2.4y 2.10 y el bajo porcentaje de ninos menores a 5 anos con la relacién peso — talla menor
al normal del Cuadro 2.11; la desnutricion y mortalidad infantil ya fue comentada.

5.2.4.1. Desnutricion

I:> 7 Desnutridos

idem Cuadro 2.2

Localidad/ Indicador

Darién

4.3%* - 4.6%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro é1, Resultados en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 afios, ENV 2008, grdfica 25B de la Provincia

5.2.42. Sindrome Diarreico :>

{dem Cuadro 2.3

% Mortalidad Infantil

Localidad/ Indicador

Darién

22.6

Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11

e Por 1000 nacidos vivos

45




5.243. Enfermedades por Vec’rores:")% Poblacién Enferma Por Vectores y Por Tipo

Cuadro 2.10: SDS - ODM - Enfermedad por Vectores

Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
N° % N° % N° Tasa* N° %
Darién 156 | 28.29 0 0 127 230.3 81 14.6

IDES 2009
**Tasa por cien mil habitantes

5.2.4.4. Pardsitos :> % de Ninos Menores a 5 Ahos de Edad
con Peso Menor al Normal

Cuadro 2.11: SDS — ODM - Enfermedad por Pardsitos

Localidad/ Indicador

Darién Rural Indigena: 1%*

* Estudio Nutricional < 5 afios, ENV 2008

5.2.4.5. Condiciones de la Vivienda

Ninguna de las poblaciones cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad,
Alto Playona es la de mejor posicion al respecto con 60% que usan sitio comunal. La mayor
parte de las personas no acceden al agua, excepto El Comun y El Salto que con su
acueducto rural llegan al 90% vy 95.7% de la poblacidon, respectivamente, segun el Cuadro
2.16. Sin embargo ninguna cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto para el
consumo humano segun los resultados de las pruebas indicados en ese mismo Cuadro; alli
igualmente se muestran otros indicadores que se analizan en la situacién de riesgos mds
adelante.

5.2.4.5.1. % de Poblacion Sin Acceso al l,: % de Poblacion Sin Acceso

Saneamiento Bdsico al Agua Potable

Cuadro 2.12: SDS - ODM - Condiciones de la Vivienda

Localidad % V|V|enda.s S Ac’:c.eso & % Viviendas Sin Acceso Al Agua Potable
Saneamiento Basico

Los Mogotes 50% 100%
Peia Bijagual 100% 100%
El Comin 95.0% 10%
Alto Playona 40.0% 100%
El Salto 73.9% 4.3%
Lajas Blancas 79.7% 100%

Basado en la Disposicién de la Basura
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5.24.6. Pobrezay Hambre I:> % Viviendas con Ingresos Entre $1 - $100
Cuadro 2.13: SDS — ODM - Pobreza y Hambre

Localidad/
Indicador
Los Mogotes 91.75%
Pena Bijagual 66.7%
El ComUn 95%
Alto Playona 94%
El Salto 88.4%
Lajas Blancas 83.5%
Total 86.6%

5.2.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud DSS y ODM

Si se considera la extremadamente baja proteccién social de las poblaciones, Cuadro 2.14, el alto
analfabetismo del Cuadro 2.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 2.9, las condiciones de la vivienda
del Cuadro 2.16, se puede concluir que las poblaciones no fienen las condiciones de vida
adecuadas, exceptuando a Los Mogotes que tampoco tiene mds alld de conocimientos de primaria,
y con el Cuadro 2.1 de las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes se puede igualmente senalar
que no existe un apropiado acceso a los recursos e ingresos, lo cual explica lo anterior.

5.2.5.1. Empleo Digno Mediana de Ingresos Diario
Proteccion Social |:I|> % Poblaciéon Ocupada
Cuadro 2.14: DSS — ODM - Situacion de la Pobreza
Localidad/ Poblacién Con Ingresos Diario % Poblacién Desocupada % Poblacién Sin Proteccion
Indicador <$1: Mediana del Ingreso Diarios Segln Censos Nacionales Social Segin Censos
de la Poblacion Segin Censos 2010 Nacionales 2010
Nacionales 2010
Los Mogotes 1.00 0% 96.36%
Pena Bijagual 2.00 2.3% 93.33%
El Comin 1.08 0% 89.62%
Alto Playona 2.82 0% 94.12%
El Salto 2.00 1.8% 85.33%
Lajas Blancas 1.67 0.6% 88.45%

El bajo ingreso y sin proteccion social indican que no hay calidad en el empleo

5.2.5.2. Equidad |:|l> % Alfabetizacion, Hombres y Mujeres,
Entre 15y 24 Anos de Edad

Cuadro 2.15: DSS — ODM - Situacién de Equidad

oeieted] (Segin Cerfo:ol?cllc::‘i:cia?\rc‘xlllsozﬁf‘as;g & A[‘ul'hbek;aor género)
Los Mogotes 37.5%
Peia Bijagual 14.94%
El Com0n 24.0%
Alto Playona 27.18%
El Salto 13.43%
Lajas Blancas 18.62%
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5.2.5.3. Entorno Saludable :> % Poblacion Enferma Por Vectores
[dem Cuadro 2.10

Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
N° % N° % N° Tasa* N° %
Darién 156 | 28.29 0 0 127 230.3 81 14.6

IDES 2009
**Tasa por cien mil habitantes

5254 APS |:> % Poblaciéon Con Malaria y Enfermedades Graves

Ver Cuadro Anterior
5.2.6 Andlisis del Riesgo
5.2.6.1 Vivienda

El andlisis del riesgo de la vivienda aparece en el Cuadro 2.16. Para efecto de la evaluacion
del riesgo se usan los factores sociodemogrdficos relevantes del Cuadro 2.1, los cuales
facilitan la categorizacion de la vulnerabilidad.

El Cuadro 2.16 muestra la estructura de las viviendas como vulnerables a vectores e
inclemencias del tiempo, con mayor grado en Los Mogotes. Por otro lado, el mismo Cuadro
indica que la gran mayoria de la poblacién tira al rio o quema la basura por ausencia de un
sistema de saneamiento y los Mogotes presenta la situacion mds critica, dado que el 58.3%
de las viviendas usan el rio y 33.3% la tierra para sus necesidades, mientras que las otfras
poblaciones cuentan con letrinas, al menos para el 35% al 50% de las viviendas, aqui
destaca Lajas Blancas con el 93.7% de letfrinas. Prdcticamente todas las viviendas son
vulnerables a grandes lluvias y desbordamiento de los rios, por su ubicaciéon a orillas del rio o
en pendientes. Al combinar la situacién descrita anteriormente con las caracteristicas
sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 2.1 se puede concluir que las viviendas son de
mediano riesgo en general, siendo alto en el caso de Los Mogotes.

Cuadro 2.16: Caracterizacién y Medicion del Riesgo de la Vivienda

Vulnerabilidad Impacto
Amenaza Determinantes Socioecondmicos Efecto
causa Exposicion - Riesgo
P L. Vulnerabilidad 9
Interaccion Grado

Factor Condicién Predominante

Los Mogotes
Piso: 100% Madera
Paredes: 41.7% Madera (Tablas,
Troza) y 33.3% sin paredes Continua Alto Alto

Techos: 83% Paja o Penca
Desastre

Natural por Estructura
cc Vivienda Pefia Bijagual

Pisos: 100% Madera

Paredes: 87.5% Madera (Tablas,

Troza)

Techos: 58.3% Metal (Zinc,

Aluminio) y 41.7% Paja o Penca

Continua Media Medio
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El Comun
Pisos: 80% Madera
Paredes: 75% Madera (Tablas,

Troza) y 15% sin paredes Confinua Media Medio
Techos: 85% Metal (Zinc, Aluminio)
Alto Playona
Pisos: 100% Madera
Paredes: 8% Madera (tablas,
froza) Confinua Media Medio
Techos: 52% Metal (Zinc, Aluminio)
y 48% Paja o Penca
El Salto
Pisos: 94.2% Madera
Paredes: 75.4% Madera (Tablas,
Troza) y 11.6% sin paredes Continua Media Medio
Techos:62.3% Metal (Zinc,
Aluminio) y 36.2% Paja o Penca
Lajas Blancas
Pisos: 89.9% Madera
Paredes: 68.4 % Madera (Tablas,
Troza) y 22.8% sin paredes Continua Media Medio
Techos: 57% Metal (Zinc, Aluminio)
y 27.8% Paja o Penca
Los Mogotes
5,8 promedio personas vivienda
Peia Bijagual
5,5 promedio personas vivienda
Numero de El Comun
Perfo.nas por 4.9 promedio personas vivienda Continua Media Medio
Vivienda: Alto Playona
5.5 promedio personas vivienda
El Salto
6.4 promedio personas vivienda
Lajas Blancas
5.9 promedio personas vivienda
Los Mogotes -
58.3% utiliza el rio y 33.3% en tierra Confinua Alta Alfo
Pena Bijagual
50% letrina, servicio de hueco, Confinua Alta Alfo
29.2% rio y 20.8% en la fierra
El Comun
. 55% en tierray 35% letring, servicio Confinua Alta Alto
Sistema
Sanitario: de hueco
Alto Playona
44% letrina, servicio de hueco, 42% Continua Alta Alto
en la tierra y 14% rio
El Salto
40.6% en fierray 36.2% letrina, Confinua Alta Alto
servicio de hueco y 23.2% rio
Lajas Blancas . . .
93.7% letrina, servicio de hueco Confinua Media Medio
Los Mogotes
Agua:
91.7% rio, quebrada, manantial
Servicios Aseo:
Bdsicos 50% sitio comunal, 25% quema y Confinua Alta Alfo

16.7% tira al rio
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano
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Pena Bijagual
Agua:
75% rio, quebrada, manantial
Aseo:
54.2% tira al rio y 37.5% quema
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Alta

Alto

El ComuUn
Agua:
90% acueducto rural
Aseo:
70% quema, 15% entierra 'y 10% tira

al rio

Calidad del Agua:

No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Media

Medio

Alto Playona
Agua:
94% rio, quebrada, manantial
Aseo:
60% sitio comunal y 34% quema
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Alta

Alto

El Salto
Agua:

95.7% acueducto rural
Aseo:

37.7% quema, 26.1% sitio comunal,
21.7% entierra y 14.5% tira al rio
Calidad del Agua:

No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Media

Medio

Lajas Blancas
Agua:
100% agua lluvia
Aseo:

35.4% quema, 31.6% entierra, 20.3
siio comunal y 12.7% tira al rio
Calidad del Agua:

No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Alta

Alto

Localizacion
(inundable,
derrumbes)

Los Mogotes
66.7% a orilla del rio y 8.3% en
dreas inundables
Peia Bijagual
79.2% a orilla del rio y 20.8% en
dreas inundables
El Comin
85% a orilla del rio
Alto Playona
70% dreas con pendientes y 28% a
orilla del rio
El Salto
49.3% dreas inundables, 17.4% a
orilla delrio y 13% dreas con
pendiente
Lajas Blancas
36.7% a orilla del rio, 16.5% dreas
con pendiente y 13.9% en dreas
inundables

Continua

Alta

Alto
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5.2.6.2. Desastre

El riesgo de desastre estd incluido en el andlisis del riego de la vivienda.

5.2.6.3. Medicion del Riesgo de Inseguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas relevantes del Cuadro 2.1 que
muestran alta dependencia de subsidio y de la agricultura, llevan a concluir que existe un
alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a situaciones de sequia e inundaciones
provocadas por el Cambio Climdtico.

Cuadro 2.17: Caracterizacion y Mediciéon del Riesgo de la Inseguridad Alimentaria

Vulnerabilidad Impacto
Determinantes Socioeconémicos Efecto

Exposicion |y inerabilidad | RI€9°

ol Sl Interacciéon Grado

Los Mogotes
5,8 promedio personas vivienda
Peia Bijagual
5,5 promedio personas vivienda
El Comun
4.9 promedio personas vivienda
Alto Playona
5.5 promedio personas vivienda
El Salto
6.4 promedio personas vivienda
Lajas Blancas
5.9 promedio personas vivienda
Educacién Los Mogotes
Cabeza 100% Primaria
Familia Peiia Bijagual
25% Analfabeta
54.2% Primaria
20.8% Secundaria
El Comun
Amenaza 30% Analfabeta
causa 35% Primaria
35% Secundaria
Alto Playona
32% Analfabeta
62% Primaria Continua Alta Alto
0% Secundaria
6% Universitaria
El Salto
18.8% Analfabeta
56.5% Primaria
18.8% Secundaria
5.8% Universitaria
Lajas Blancas
17.7% Analfabeta
55.7% Primaria
24.1% Secundaria
2.5% Universitaria
Ingresos Los Mogotes
91.7% de las Viviendas con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales_y el  58.3%
de las Viviendas se Benefician de la Red
de Oportunidades
Pena Bijagual
66.7% de las Viviendas con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales vy el 58.3% de
las Viviendas se Benefician de la Red de
Oportunidades

NUmero de

Personas Continua Alta Alto

Continua Alta Alto
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El Comun
95% de las Viviendas con Ingresos Entre
$1 - $100 Mensuales y el 70% de las
Viviendas se Benefician de la Red de
Oportunidades
Alto Playona
94% de las Viviendas con Ingresos Entre
$1 - $100 Mensuales y el 42% de las
Viviendas se Benefician de la Red de
Oportunidades
El Salto
88.4% de las Viviendas con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales vy el
56.5% de las Viviendas se Benefician de
la Red de Oportunidades
Lajas Blancas
83.5% de las Viviendas con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales y el 55.7%
de las Viviendas se Benefician de la Red
de Oportunidades

Situacién
Laboral

Los Mogotes
Desocupados es el 0.0% y poblacién
No Econdmicamente Activa el 27.5%

Peia Bijagual
Desocupados es el 2.3% y poblacion
No Econdmicamente Activa el 46%
El ComUn
Desocupados es el 0.0% y poblacién
No Econdmicamente Activa el 60%

Alto Playona
Desocupados es el 0.0% y poblacién
No Econédmicamente Activa el 48.7%

El Salto
Desocupados es el 1.8% y poblacion
No Econdmicamente Activa el 65.45.
Lajas Blancas
Desocupados es el 0.6% y poblacién No
Econdmicamente Activa El 64.2%

Continua

Alta

Alto

5.27. Comportamientos, Actitudes y Practicas de las Poblaciones
y su Relacién con los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Prdcticas y su Relacién con los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 2.18.1, El conocimiento de la poblacién, en materia de origen, significado,
sinfomas y tfransmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es muy bajo o nulo;
la malaria y el dengue son mds conocidos en Alto Playona, El Salto y Lajas Blancas. Sin
embargo hay conciencia en la necesidad de tapar recipientes con agua y evitar charco y
aguas estancadas y en el uso de los mosquiteros. El Cuadro 2.18.2 muestra como el
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es mds alto vy
aceptable, excepto en Pena Bijagual y sobretodo en El ComUn donde es nulo, aungue no
asi en la necesidad del lavado de manos. Es casi nulo el entendimiento de la necesidad de
hervir el agua antes de tomarla y sobretodo por tener un origen en el entorno y no de

acueductos.

En lo relativo a desastres, el conocimiento es extremadamente bajo en relacidon con los
factores que influyen, entienden mejor las situaciones riesgosas y en término medio las
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acciones de reaccion y apoyo, excepto El ComuUn gue no tiene idea en esta materia y Alto
Playona que maneja un excelente nivel de reacciéon y apoyo. Todo lo anterior, en general,
no ayuda a amortiguar la condicidon de riesgo de las viviendas, desastres y seguridad
alimentaria.

La conciencia en materia de confrol del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las practicas, en el hogar, de la poblacién segin los
Cuadros 2.19.1 y 2.19.2; las jornadas de limpieza son de alta participacion. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y su
énfasis estd en el lavado de manos antes de preparar o consumir alimentos.

5.2.7.1. Conocimiento y Actitud de la Poblacién Respecto a los Riesgos

Cuadro 2.18.1.:  Conocimientos Vectores
Localidad Vectores
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Conocimiento Enfermedad Malaria: 25% Control de Mosquitos:
Maiaria: 41.7% Chagas: 0% Mosquiteros: 100%
Chagas: 0% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Leishmaniasis: 0 % Dengue: 16.7% Tapar Recipientes con Agua: 91.7%
Dengue: 16.7% Evitar Charcos y Aguas
Los Mogotes Conocimiento Sintomas Estancadas:75%
Malaria: 25%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 0%
Dengue: 8.3%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 29.2% Malaria: 29.2% Control de Mosquitos:
Chagas: 4.2% Chagas: 4.2% Mosquiteros: 100%
Leishmaniasis: 4.2% Leishmaniasis: 4.2% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Pef Dengue: 8.3% Dengue: 8.3% Tapar Recipientes con Agua: 87.5%
eha A . )
Bijagual .Conocm'\lenw Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 29.2% Estancadas: 70.8%
Chagas: 4.2%
Leishmaniasis: 4.2%
Dengue: 4.2%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 20 % Malaria: 20% Control de Mosquitos:
Chagas: 0% Chagas: 0% Mosquiteros: 100%
Leishmaniasis: 0% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Dengue: 0% Dengue: 0% Tapar Recipientes con Agua:
El Comin Conocimiento Sintomas 100%
Malaria: 15% Evitar Charcos y Aguas
Chagas: 0% Estancadas: 95%
Leishmaniasis: 0%
Dengue: 0%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 96% Malaria: 80% Control de Mosquitos:
Chagas: 4% Chagas: 10% Mosquiteros: 100%
Leishmaniasis: 14% Leishmaniasis: 2% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Dengue: 48% Dengue: 54% Tapar Recipientes con Agua: 98%
Alto Playona Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 92% Estancadas: 96%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 14%
Dengue: 56%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 73.9% Malaria: 73.9% Control de Mosquitos:
Bl Salto Chagas: 14.5% Chagas: 21.7% Mosquiteros: 100%
Leishmaniasis: 7.2% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Dengue: 46.4% Dengue: 68.1% Tapar Recipientes con Agua: 98.6%
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Conocimiento Sintomas
Malaria: 66.7%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 13%
Dengue: 24.6%

Evitar Charcos y Aguas
Estancadas: 72.5%

Conocimiento Enfermedad

Malaria: 50.6%
Chagas: 16.5%
Leishmaniasis: 11.4%
Dengue: 34.2%

Malaria: 57%
Chagas: 1.3 %
Leishmaniasis: 1.3 %
Dengue: 49.4%

Conocimiento Transmisién

Conocimiento Preventivo

Control de Mosquitos:
Mosquiteros: 97.5%

Mallas en Ventanas/Puertas: 3.8%
Tapar Recipientes con Agua: 96.2%

BII:r:(cJ;s ;onocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 50.6% Estancadas: 82.3%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 11.4%
Dengue: 17.7%
Cuadro 2.18.2.: Conocimientos Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Localidad Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Los Gastrointestinal: 100% Gastrointestinal: 83.3% Gastrointestinal:
Mogotes Respiratorias: 83.3% Respiratorias: 91.7% Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio panal del bebé: 66.7%
Gastrointestinal: 100% Antes de preparar o consumir dimentos: 66.7%
Respiratorias: 58.3% Hervir agua antes de tonar : 0%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 25%
Tapar nariz al estornudar: 33.3 %
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Peha Gastrointestinal: 25% Gastrointestinal: 25% Gastrointestinal:
Bijagual Respiratorias: 12.5% Respiratorias: 12.5 % Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio panal del bebé: 58.3%
Gastrointestinal: 20.8% Antes de preparar o consumir dimentos: 87.5%
Respiratorias: 12.5% Hervir agua antes de tonar : 29.2%
Respiratorias: Lavar
manos: Después de contacto con
enfermo: 50%
Tapar nariz al estornudar: 33.3%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
El ComUn Gastrointestinal: 0% Gastrointestinal: 0% Gastrointestinal: Lavar
Respiratorias: 0% Respiratorias: 0% manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio paial del bebé: 100%
Gastrointestinal: 0% Antes de preparar o consumir dimentos: 100%
Respiratorias: 0% Hervir agua antes de tonar : 0%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 85%
Tapar nariz al estornudar: 90%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Alto Gastrointestinal: 88% Gastrointestinal: 70% Gastrointestinal:
Playona Respiratorias: 82% Respiratorias: 54% Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio panial del bebé: 100%
Gastrointestinal: 68% Antes de preparar o consumir aimentos: 98%
Respiratorias: 56% Hervir agua antes de tonar : 14%
Respiratorias: Lavar
manos: Después de contacto con
enfermo: 96%
Tapar nariz al estornudar: 78%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
El Salto Gastrointestinal: 88.4 % Gastrointestinal: 59.4% Gastrointestinal:

Respiratorias: 88.4%
Conocimiento Sinftomas

Respiratorias: 50.7%

Lavar manos: Después de necesidades o
cambio panal del bebé: 98.6%
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Gastrointestinal: 79.7%
Respiratorias: 69.6%

Antes de preparar o consumir alimentos: 94.2%
Hervir agua antes de tonar : 11.6%
Respiratorias:

Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 75.4%

Tapar nariz al estornudar: 73.9%

Conocimiento Enfermedad

Conocimiento Transmisién

Conocimiento Preventivo

Lajas Gastrointestinal: 93.7% Gastrointestinal: 77.2% Gastrointestinal:
Blancas Respiratorias: 93.7% Respiratorias: 84.8 % Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio pafal del bebé: 93.7%
Gastrointestinal: 91.1% Antes de preparar o consumir alimentos: 89.9%
Respiratorias: 87.3% Hervir agua antes de tonar : 3.8%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 30.4%
Tapar nariz al estornudar: 45.6%
Cuadro 2.18.3.: Conocimientos Desastres
Localidad Desastres
Origen Condicioén de Riesgo Reaccién al Desastre
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 0% Vivir en zona inundable: 100% Conoce qué hacer: 83.3 %
Los Basura y chatarra en rios: 0% Casa a orilla del rio: 100% Conoce Comité de Apoyo: 33.3%
Mogotes Quema de monte: 8.3% Casa de materiales no
adecuados: 0%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 33.3% Vivir en zona inundable: 83.3% Conoce qué hacer: 37.5%
Pena Basura y chatarra en rios: 0% Casa a orilla del rio: 79.2% Conoce Comité de Apoyo: 66.7%
Bijagual Quema de monte: 4.2% Casa de materiales no
adecuados: 0%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 10% Vivir en zona inundable: 95% Conoce qué hacer: 5%
El Comon Basura y chatarra en rios: 25% Casa a orilla del rio: 100 % Conoce Comité de Apoyo: 5%
Quema de monte: 0% Casa de materiales no
adecuados: 0%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacidn Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 82% Vivir en zona inundable: 60% Conoce qué hacer: 80%
Alto Basura y chatarra en rios: 34% Casa a orilla del rio: 66% Conoce Comité de Apoyo: 70%
Playona Quema de monte: 54% Casa de materiales no
adecuados: 26%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 7.2% Vivir en zona inundable: 68.1% Conoce qué hacer: 63.8%
Bl Salto Basura y chatarra en rios: 31.9% Casa a orilla del rio: 37.7% Conoce Comité de Apoyo: 55.1%
Quema de monte: 15.9% Casa de materiales no
adecuados: 40.6%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 24.1% Vivir en zona inundable: 91.1% Conoce qué hacer: 35.4%
Lajas Basura y chatarra en rios: 60.8% Casa a orilla del rio: 75.9% Conoce Comité de Apoyo: 39.2%
Blancas Quema de monte: 36.7% Casa de materiales no

adecuados: 35.4%
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5.2.7.2. Practicas de la Poblacion Que Inciden en los Riesgos
Cuadro 2.19.1: Practicas Que Favorecen o Perjudican Vectores
Vect
Localidad N s o'rc‘ef >
Origen Transmision Prevencion
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jomadas de Limpieza: 100%
Tienen aguas estancadas: 25% Usan Mosquiteros: 100%
Los Depositan basura en: 50% sitio Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
comunal, 25% quemay 16.7% tira Tapan Recipientes con Aguat: 91.7%
Mogotes . -
alrio Evitan Charcos y Aguas
Estancadas:75%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jomadas de Limpieza: 100%
Tienen aguas estancadas: 29.2% Usan Mosquiteros: 100%
- Depositan basura en: 54.2% tira al Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Pena . .
Bilaqual rioy 37.5% quema Tapan Recipientes con Agua: 87.5%
lag Evitan Charcos y Aguas
Estancadas: 70.8%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jomadas de Limpieza: 100%
Tienen aguas estancadas: 5% Usan Mosquiteros: 100%
Depositan basura en: 70% Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
El Comin Queman, 15% entierra y 10% tira Tapan Recipientes con Agua: 100%
alrio Evitan Charcos y Aguas
Estancadas: 95%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Redlizan Jomadas de Limpieza: 100%
Tienen aguas estancadas: 4% Usan Mosquiteros: 100%
Alto Depositan basura en: 60%, sitio Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
comunal y 34% Queman Tapan Recipientes con Agua: 98%
Playona .
Evitan Charcos y Aguas
Estancadas: 96%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Redlizan Jomadas de Limpieza: 100%
Tienen aguas estancadas: 27.5% Usa Mosquiteros: 100%
Depositan basura en: 37.7% Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Queman, 26.1% sitio comunal, Tapan Recipientes con Agua: 98.6%
El Salto 21.7% Entierran Evitan Charcos y Aguas
Estancadas: 72.5%
Control de Mosquitos: Redlizan Jomadas de Limpieza: 98.7%
Control de Fuentes A
. Usan Mosquiteros: 97.5%
Tienen aguas estancadas: 17.7%
. . Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 3.8%
Lajas Depositan basura en: 35.4%, Tapan Recivientes con AGua: 96.2%
Blancas Queman, 31.6% Entierran y 20.3% P P gua:7e.c%

sitio comunal

Evitan Charcos y Aguas
Estancadas: 82.3%
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Cuadro 2.19.2: Prdcticas Que Favorecen o Perjudican Enfermedades Hidricas y

Respiratorias

Enfermedades Hidricas y Respiratorias

Localidad - SR 7
Origen Transmision Prevencion
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Conocimiento Preventivo
Resfriada utilizado Gastrointestinal: _
Buscan Atencién: 58.3% 83.3 % asiste al hospital ;“Zg:qgg';;%gle;g’s;sé? 2207?75”“65
. . . . . . ]
Atienden, le Dan Medicina: Antes de preparar o consumir alimentos:
Los 41.7% 66.7%
Mogotes Hierven agua antes de tonar : 0%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto
con enfermo: 25%
Tapan nariz al estornudar: 33.3 %
Cdémo Manejan a Persona Servicio de Salud Conocimiento Preventivo
Resfriada Utilizado Gastrointestinal: ) ‘
Buscan Atencidn: 59.1% 79.2% asiste al hospital '(;“Zg:qgg’;;%gﬁ;gf’gégée. gzggs'd‘]des
. . . . . B (]
Afienden, le Dan Medicina: Antes de preparar o consumir alimentos:
Pefia 13.6% 87.5%
Bijagual Dejan Descansar: 22.7% Hierven agua antes de tonar : 29.2%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto
con enfermo: 50%
Tapan nariz al estornudar: 33.3%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Conocimiento Preventivo
Resfriada Utilizado Gastrointestinal: _
Buscan Atencion: 90% 95% asiste al Puesto de | Lavan manos: Después de necesidades
Atienden, le Dan Medicina: Salud © cambio panal del bebe: ]QO%.
! : Antes de preparar o consumir alimentos:
Bl Comd 5% 100%
omun Hierven agua antes de tonar : 0%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto
con enfermo: 85%
Tapan nariz al estornudar: 90%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Conocimiento Preventivo
Resfriada Utilizado Gastrointestinal: .
Buscan Atencién: 34% 78% utiliza el equipo Lavan manos: Después de necesidades
. R . o cambio panal del bebé: 100%
Atfienden, le Dan Medicina: itfinerante de salud A g .
ntes de preparar o consumir alimentos:
Alto 60% 98%
Playona Dejan Descansar:4 % Hierven agua antes de tonar : 14%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto
con enfermo: 96%
Tapan nariz al estornudar: 78%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Conocimiento Preventivo
Resfriada Utilizado Gastrointestinal: ) _
Buscan Atencién: 39.1% 81.2% usa el Puesto de Lavan manos: Después de necesidades
Atienden, le Dan Medicina: Salud © cambio panal del bebe: 98.6%
! : Antes de preparar o consumir alimentos:
53 ] % 942%
El Salto Dejan Descansar: 1.6% Hierven agua antes de tonar: 11.6%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de contacto
con enfermo: 75.4%
Tapan nariz al estornudar: 73.9%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Conocimiento Preventivo
Resfriada Utilizado Gastrointestinal: . )
Buscan Atencién: 6.5% 98.7 % asiste al Puesto Lavan manos: Después de necesidades
Atienden, le Dan Medicina: de Salud © cambio panal del bebe: 93.7%
! ' Antes de preparar o consumir alimentos:
Lajas 57.1% 89.9%
Blancas Dejan Descansar: 10.4% Hierven agua antes de tonar : 3.8%

Respiratorias:

Lavan manos: Después de contacto
con enfermo: 30.4%

Tapan nariz al estornudar: 45.6%
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5.3. Cuenca del Chucunaque - Comarca Wargandi: Poblaciones de Nurra, Morti y
Walla

5.3.1. Situacion Sociodemogrdfica Relevante

Los ingresos familiares de las tres poblaciones son muy bajos, segun el estudio, existe alta
dependencia de subsidios puUblicos ofrecidos por el programa de la Red de
Oportunidades, Nurra alcanza el 89.2%. Las posibilidad de mejorar el ingreso familiar se
dificulta cuando, segin los Censos Nacionales 2010, el 57.3% de la poblacién no es
econdmicamente activa y, segun el estudio, el 91.2% de los jefes de familia estdn entre
analfabeta y escuela primaria; llegando a 97% en Nurra. Por otro lado, segun el estudio, la
alta dependencia del tfrabajo en la agricultura agrava la seguridad alimentaria frente a
fendmenos climdticos que afecten esta actividad. Aunque se observa un nivel de
desocupados, segun los Censos Nacionales 2010, del 0.6%, no es un empleo de calidad si
se fiene al 61% de los hogares con ingresos inferiores a los $100 y entre el 95% - 98% de la
poblacién sin protecciéon social, Cuadro 3.14. A continuacién un cuadro resumen de la
situacién socio demogrdfica, en donde Nurra resalta por tener los peores indicadores
segun se muestra en el Cuadro 3.1.

Educacion (;f:beza Ingreso Familiar Situacion Laboral
de Familia
Todas las 30% Analfabeta Seguln los Censos Nacionales 2010, la Mediana Segun los Censos Nacionales 2010,
Poblaciones 61.2% Primaria Ingreso Diario es de $7.67, $230 Mensual. Segun el Hay Desocupados el 0.6%. en la
8% Secundaria estudio, el 61% tiene Ingresos Entre $1 - $100 comarca y No Econémicamente
0.8% Universitaria Mensuales y el 60% de las Viviendas se Beneficiar| Activa el 57.3% . Segun el estudio,
de la Red de Oportunidades el 98.8% Depende de la Agricultura.
Cuadro 3.1: Caracteristicas Relevantes de las Poblaciones
Poblacién Educacién Cabeza

Seleccionada

de Familia

Ingreso Familiar

Situacién Laboral

Nurra

51.4% Analfabeta
45.9% Primaria
2.7% Secundaria

Segln los Censos Nacionales 2010, la
Mediana de Ingreso Diario es de $6.20, $186
Mensual.

Segun el estudio, el 97% de las Familias con
Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el
89.2% de las Viviendas se Benefician de la
Red de Oportunidades

Segln los Censos Nacionales 2010, el nivel de
Desocupados es 0.5% y la poblacién No
Econémicamente Activa el 71.3%.

Segun el estudio, el 100% Depende de la
Agricultura.

15.1% Analfabeta
68.5% Primaria
13.7% Secundaria

Segun los Censos Nacionales 2010, la
Mediana de Ingreso Diario es de $13.15,
$394.5 Mensual.

Segun los Censos Nacionales 2010, el nivel de
Desocupados es 0.5% y la poblacién No
Econdémicamente Activa el 44.2%.

tienen Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y
el 47.1% de las Viviendas se Benefician de la

Red de Oportunidades

Morti 2.7% Universitaria Segun el estudio, el 41% de las Familias con Segun el estudio, el 98.6% Depende de la
Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales y el Agricultura.
69.9% de las Viviendas se Benefician de la
Red de Oportunidades
32.1% Analfabeta Segun los Censos Nacionales 2010, la Segun los Censos Nacionales 2010, el nivel de
61.4% Primaria- Mediana de Ingreso Diario es de $7.33, $220 Desocupados es 0.8% y la poblacién No
6.4% Secundaria Mensual. Econémicamente Activa el 62.7%.
Walla Segun el estudio, el 61% de las Familias Segun el estudio, el 98.6% Depende de la

Agricultura.

5.3.2. Situacion de los Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, aungue las poblaciones tengan atencién local de salud,
ya que es elemental y no es capaz de atender el 90% de sus necesidades bdsicas en
salud. Lo anterior se refleja en los altisimos niveles de infestacién por pardsitos en los ninos
entre 1y 19 anos de edad del Cuadro 3.8 y en los resultados de los Cuadros 3.2y 3.3 de la
desnutricién y mortalidad infantil. En relacién con los resultados de infestacion por
vectores, segun los Cuadros 3.4, 3.6 y 3.7, resultaron positivos al momento de la toma de
las muestras, dos casos de malaria y cuatro de chagas en Nurra. Segun el Cuadro 3.5 no
se encontrd vectores en los hogares, aungque hay que considerar que era época seca.
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Existe una altisima infestacién de roedores en las viviendas, llegando a ser en Nurra del
97%. La desnutricidon y la mortalidad infantil son relativamente altas segun los Cuadros 3.2
y 3.3.

5.3.2.1. Situacidon de Desnutricion
Cuadro 3.2: SDS - Desnutricion

Localidad/
Indicador

Darién 4.3%* - 4.6%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 61, Resultados en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 afos, ENV 2008, grdfica 258 de la Provincia

5.3.2.2. Situacion del Sindrome Diarreico

Cuadro 3.3: SDS - Sindrome Diarreico

Localidad/ Indicador

Darién 22.6

Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11
* Por 1000 nacidos vivos

5.3.2.3. Situacion Enfermedades Por Vectores
Cuadro 3.4: SDS - Vectores -

Elrﬁg?r:‘iz‘i{i Muestra Pir:l?c!m Malaria Chagas Gota Gruesa
Nurra 121 37.8% 2 0 4
Morti 261 46.0% 0 0 1
Walla 142 14.9% 0 0 0

Total 524 28.4% 2 5 0

Nota: Positivo en Nifios de 1 a 5 afos
Nota: Estacién Seca

Cuadro 3.5:5DS -Situacién Vectores Intra Domiciliar

Positivas en el
Localidad Vivienda Muestra % Viviendas % Infestacion Potenciales
Vectores Cri
riaderos
Nurra 33 68.8% 0 0% 147
Morti 37 51.4% 0 0% 258
Walla " Actividad no realizada por motivos del clima”
Total 70 | 58.3% | 0 | 0% 405
Nota: Estacion Seca
Cuadro 3.6: SDS - Situacién Vectores Peri Domiciliar
fidi Criad P t Criad T |
Ioeandad Viviendas T riaderos Permanentes riaderos Temporales
Muestra + = + =
Nurra 33 68.8% 1 1 1 3
Morti 37 51.4% 0 2 0 2
Walla * Actividad no realizada por motivos del clima”
Total 70 58.3% | 3 3 1 5

Nota: Estaciéon Seca
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Cuadro 3.7:SDS -Situacidn Roedores Intfra Domiciliar

Localidad V’:’\\/iendos % Viviendas Positivas en Roedores % Infestacion
vesira
Nurra 33 68.8% 32 97%
Morti 37 51.4% 22 59.5%
Walla * Actividad no realizada por motivos del clima”
Total 70 58.3% | 54 771%
5.3.2.4. Situacion Parasitos
Cuadro 3.8: SDS -Situacién de Pardsitos
Localidad Mvuestra % Poblacién Positivas en Pardsitos Infesz:cién ?;Toll?: t::\i,gnd
Nurra 67 20.9% 55 55% 17.2%
Morti 121 21.3% 94 46% 16.6%
Walla 10 1% 8 7% 0.8%
Total 191 10.4% 157 36% 8.3%

Nota: Nifos de 1 a 19 Ahos de Edad

5.3.3. Situacion de la Equidad Sanitaria

Las tfres poblaciones acceden localmente a un servicio de salud, aunque de oferta muy
limitada.

Cuadro 3.9: SDS- Situacioén de la Equidad Sanitaria

T Cobertura: Acceso Local a la APS Universal (L ELDCIL Gg:tleo: sCP?;)l:’I:ir:’\:‘: CLLCCT A
N NO N NO

Nurra X X

Morti X X

Walla X X

Basado en la Oferta de Atencién del Ministerio de Salud

5.3.4. Objetivos Del Milenio y los Indicadores de la Situacién de Salud

Resalta la relativa alta incidencia de las enfermedades por transmision de vectores de los
Cuadros 3.4 y 3.10 y el bajo porcentaje de nifos menores a 5 anos con la relacién peso -
talla menor al normal del Cuadro 3.11; la desnutricion y mortalidad infantil ya fue
comentada.
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5.3.4.1. Desnutricién |:> % Desnutridos

{dem Cuadro 3.2

Localidad/ Indicador

Darién Rural Indigena: 1%*

Estudio Nutricional < 5 afnos, ENV 2008

5.3.4.2. Sindrome Diarreico I:> % Mortalidad Infantil
idem Cuadro 3.3

Localidad/
Indicador

Darién 22.6

Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11
e Por 1000 nacidos vivos

5.3.4.3. Enfermedades por Vectores |;J> % Poblacion Enferma Por Vectores y Por Tipo

Cuadro 3.10: SDS — ODM - Enfermedad por Vectores

Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
N° % N° % N° Tasa* N° Zo
Darién 156 | 28.29 0 0 127 230.3 81 14.6

IDES 2009
**Tasa por cien mil habitantes

5.3.4.4. Parasitos :> % de Ninos Menores a 5 Ahos de
Edad con Peso Menor al Normal

Cuadro 3.11: SDS — ODM - Enfermedad por Pardsitos

Localidad/ Indicador

Darién 4.3%* - 4.6%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 61, Resultados en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 afos, ENV 2008, grdfica 258 de la Provincia

5.3.4.5. Condiciones de la Vivienda

Las poblaciones no cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad, Morti es
el caso grave con 83.6% de la poblacién sin acceso al saneamiento bdsico, Nurra tiene
una mejor posicidon y es la Unica poblacidon con un acueducto rural segun el Cuadro 3.16.
Ninguna cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto para el consumo
humano segun los resultados de las pruebas, indicados en ese mismo Cuadro; alli
igualmente se muestran otros indicadores que se analizan en la situacion de riesgos mads
adelante.
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5.3.4.5.1. % de Poblacion Sin Acceso % de Poblacion Sin
al Saneamiento Bdasico l:‘.l> Acceso al Agua Potable
Cuadro 3.12: SDS — ODM - Condiciones de la Vivienda
Localidad OV gg;(e:i; SURLHLEI ) % Viviendas Sin Acceso Al Agua Potable
Nurra 24.3% 0%
Morti 83.6% 100%
Walla 57.9% 100%

* Basado en la Disposicién de la Basura

5.3.4.6. Pobreza y Hambre |___:> % Viviendas con Ingresos Entre $1 - $100

Cuadro 3.13: SDS — ODM - Pobreza y Hambre

",?G?c":ggr/ % Viviendas con Ingresos Entre $1 - $100
Nurra 97%
Morti N%
Walla 61%
Total 61%

Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud
DSS y ODM

Si se considera la extremadamente baja proteccion social de las poblaciones, Cuadro
3.14, el alto analfabetismo del Cuadro 3.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 3.9, las
condiciones de la vivienda del Cuadro 3.16, se puede concluir que las poblaciones no
tienen las condiciones de vida adecuadas y con el Cuadro 3.1 de las caracteristicas
sociodemogrdficas relevantes se puede igualmente sefalar que no existe un apropiado
acceso a los recursos e ingresos, lo cual explica lo anterior.

5.3.5.

5.3.5.1. Empleo Digno : Mediana de Ingresos Diario
Proteccion Social % Poblacion Ocupada
Cuadro 3.14: DSS — ODM - Situacién de la Pobreza
Localidad/ | Poblacién Con Ingresos Diario <$1: % Poblacién Desocupada % Poblacién Sin Proteccién
e Mediana del Ingreso Diarios de la Segin Censos Nacionales Social Segin Censos
ndicador Poblacién Segin Censos 2010 Nacionales 2010
Nacionales 2010
Nurra 2.50 0.5% 95.31%
Morti 2.27 0.5% 96.65%
Walla 3.33 0.8% 98.43%

El bajo ingreso y sin proteccién social indican que no hay calidad en el empleo
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5.3.5.2. Equidad :> % Alfabetizacion, Hombres y Mujeres,
Entre 15y 24 Anos de Edad

Cuadro 3.15: DSS - ODM - Situacién de Equidad

) % Poblacién >10 Ahos Edad Analfabeta
Localidad (Segun Censos Nacionales 2010. No discriminada por
género)
Nurra 46%
Morti 31.4°%
Walla 50%

5.3.5.3. Entorno Saludable |:J> % Poblacion Enferma Por Vectores

idem Cuadro 3.10

Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
N° % N° % N° Tasa* N° o
Darién
156 | 28.29 0 0 127 230.3 81 14.6

IDES 2009
**Tasa por cien mil habitantes

5.3.54. APS :> % Poblacion Con Malaria y Enfermedades Graves

Ver Cuadro Anterior
5.3.6 Andlisis del Riesgo

5.3.6.1 Vivienda

El andlisis del riesgo de la vivienda aparece en el Cuadro 3.16. Para efecto de la
evaluacién del riesgo se usan los factores sociodemogrdficos relevantes del Cuadro 3.1,
los cuales facilitan la categorizacién de la vulnerabilidad.

El Cuadro 3.16 muestra la estructura de las viviendas como vulnerables a vectores e
inclemencias del tiempo; igualmente hay un cierto grado de hacinamiento que puede
favorecer la transmision de enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Por otfro lado,
el mismo Cuadro indica que la mayoria de la poblacion tira al rio la basura por ausencia
de un sistema de saneamiento; en Nurra se usa mds un sitio comunal. Practicamente
todas las viviendas son vulnerables a grandes lluvias por su ubicacion en pendientes y su
caracteristicas estructurales, asi como a desbordamiento de rios en otros casos. Sus
necesidades las hacen en el rio, segun el Cuadro 3.16. Al combinar la situacién descrita
anteriormente con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 3.1 se
puede concluir que las viviendas son de alto riesgo en general y de alto riesgo frente al
desastre.
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Cuadro 3.16: Caracterizacion y Medicién del Riesgo de la Vivienda

Amenaza
causa

Vulnerabilidad

Determinantes Socioecondmicos

Impacto
Efecto

Factor

Condicién Predominante

Exposicion
Interaccion

Vulnerabilidad

Riesgo
Grado

Desastre
Natural por
cc

Estructura
Vivienda

Nurra
Piso: 97.3% tierra
Paredes: 100% Paja, Penca, Cana,
Palos.
Techos:100% Paja o Penca

Continua

Alta

Alto

Morti
Pisos: 53.4% tierra y 45.2% madera
Paredes: 80.8% Madera (Tablas, Troza) y
16.4% Paja, Penca, Cana,
Palos
Techos: 50.7% Paja o Pencay 43.8%
Metal (Zinc, Aluminio)

Continua

Alta

Alto

Wala
Pisos: 97.9% tierra
Paredes: 96.4% Paja, Penca, Cana,
Palos
Techos: 96.4% Paja o Penca

Continua

Alta

Alto

Ndmero de
Personas por
Vivienda:

Nurra
El 54.1% de las viviendas tienen
enfre 5-9 per%onas y 32,4% entre
10 -1
Morti
El 65.8% de las viviendas tienen
enfre 5-9 personasy 23.3% entre
10-14
Wala
El 65% de las viviendas tienen entre
5-9 personasy 15.7% entre 10-14

Continua

Alta

Alto

Sistema
Sanitario:

Nurra
El 100% utiliza el rio

Continua

Alta

Alto

Morti
98.6% utiliza el rio

Continua

Alta

Alto

Wala
96.4% utiliza el rio

Continua

Alta

Alto

Servicios
Basicos

Nurra
Agua:
100% acueducto rural
Aseo:
75.7% sitio comunal y 13.5% quema
la basura
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Alta

Alto

Morti
Agua:
100% rio, quebrada, manantial

Aseo:
82.2% tira al rio y 16. 4% sitio
comunal
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Alta

Alto

Wala
Agua:
97.9% rio, quebrada, manantial

Aseo:
45.7% tira al rio y 42. 1% sitio
comunal
Calidad del Agua:_ No segura, ni
adecuada para el consumo
humano

Continua

Alta

Alto

Localizacion
(inundable,
derrumbes)

Nurra
100% en orillas rio
Morti
97.3% en orillas rio
Wala
77 1% orillas rio o riachuelo y 20.7%
en pendiente

Continua

Alta

Alto
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5.3.6.2. Desastre

El riesgo de desastre estd incluido en el andlisis del riego de la vivienda.

5.3.6.3. Medicion del Riesgo de Inseguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogrdficas relevantes del Cuadro 3.1 que
muestran alta dependencia de subsidio y de la agricultura, se puede concluir que existe
un alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a situaciones de sequia e inundaciones
provocadas por el Cambio Climdtico.

Cuadro 3.17: Caracterizacién y Medicion del Riesgo de la Inseguridad Alimentaria

Amenaza
causa

Vulnerabilidad

Determinantes Socioecondmicos

Impacto
Efecto

Factor

Condicién

Exposicion
Interaccién

Vulnerabilidad

Riesgo
Grado

NUmero de
Personas

Nurra
El 54.1% de las viviendas tienen entre 5 -
9 personasy 32,4% entre 10 -14
Morti
El 65.8% de las viviendas tienen enfre 5 —
9 personasy 23.3% entfre 10 -14
Wala
El 65% de las viviendas tienen entre 5-9
personas y 15.7% entre 10 -14

Continua

Alta

Alto

Educacién
Cabeza
Familia

Nurra
51.4% Analfabeta
45.9% Primaria
2.7% Secundaria
Morti
15.1% Analfabeta
68.5% Primaria
13.7% Secundaria
2.7% Universitaria
Wala
32.1% Analfabeta
61.4% Primaria
6.4% Secundaria

Continua

Alta

Alto

Ingresos

Nurra
97% de las Familias con Ingresos Entre $1 -
$100 Mensuales y el 89.2% de las Viviendas
se Benefician de la Red de Oportunidades
Morti
41% de las Familias con Ingresos Entre $1 -
$100 Mensuales y el 69.9% de las Viviendas
se Benefician de la Red de Oportunidades
Wala
61% de las Familias tienen Ingresos Entre $1 -
$100 Mensuales y el 47.1% de las Viviendas
se Benefician de la Red de Oportunidades

Continua

Alta

Alto

Situacion
Laboral

Nurra
Desocupados es 0.5% y la poblacion No
Econdémicamente Activa el 71.3%
Morti
Desocupados es 0.5% Y la poblacién No
Econdémicamente Activa el 44.2%
Wala
Desocupados es 0.8% vy la poblacién No
Econdmicamente Activa el 62.7%

Continua

Alta

Alto
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5.3.7. Comportamientos, Actitudes y Practicas de las Poblaciones
y su Relacidén con los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Prdcticas y su Relacién con los Riesgos
Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 3.18.1, EIl conocimiento, en materia de origen, significado, sintomas vy
transmision, de las enfermedades como liesnmanisis y chagas es muy bajo, aunque respecto a
las otras enfermedades se fiene un conocimiento ligeramente mds alto, sin llegar a ser
aceptable; solo en Morti el conocimiento de la malaria es excelente. Sin embargo hay
conciencia en la necesidad de tapar recipientes con agua, excepto en Nurra, y evitar charco y
aguas estancadas; asi como el lavado de las manos. Por ofro lado, el Cuadro 3.18.2 muestra
como mds dalto, sin llegar a se aceptable, el conocimiento de las enfermedades
gastrointestinales y respiratorias en estas poblaciones; aunque en Wala si alcanza un nivel
aceptable.

Respecto a las situaciones de desastres, el conocimiento es aceptable respecto a los factores que
influyen, las situaciones riesgosas; aunque no asi en el efecto de lanzar desechos en fuentes de agua y
alimentos. Excepto Nura, las otras dos poblaciones estdin claras en las acciones de reaccidon y apoyo
frente a un desastre. La situacidn general descrita empeora la condicidn de riesgo de las viviendas,
desastres y seguridad alimentaria.

La conciencia en materia de control del mosquito es baja, solo en Wala se usa el
mosquitero realmente, sin embargo las jornadas de limpieza son bajas. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y
su énfasis estd en el lavado de manos, segun los Cuadros 3.19.1 y 3.19.2.

5.3.7.1. Conocimiento y Actitud de la Poblacién Respecto a los Riesgos

Cuadro 3.18.1.:  Conocimientos Vectores
Localidad Vectores
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 48.6% Malaria: 43.2% Control de Mosquitos:
Chagoas:  2.7% Chagas: 2.7% Mosquiteros: 5.4%
Leishmaniasis: 2.7% Leishmaniasis: 0% Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
Dengue: 5.4% Dengue: 27% Tapar Recipientes con Agua: 10.8%
Nurra P . .

Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 35.1% Estancadas: 83.8%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 0%
Dengue: 8.1%

Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 95.9% Malaria: 91.8% Control de Mosquitos:
Chagas: 5.5% Chagas: 2.7% Mosquiteros: 71.2%
Leishmaniasis: 0% Leishmaniasis: 1.4% Mallas en Ventanas/Puertas: 9.6%
Morti Dengue: 58.9% Dengue: 57.5% Tapar Recipientes con Agua: 91.8%
orti 2. . "

Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 94.5% Estancadas: 71.2%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 17.8%
Dengue: 64.4%
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Conocimiento Transmisién
Malaria: 31.4%
Chagas: 22.9%
Leishmaniasis: 5.7%
Dengue: 20%

Conocimiento Enfermedad
Malaria: 67.1%
Chagas: 10.7%
Leishmaniasis: 15.7%
Dengue: §9.3%

Conocimiento Preventivo
Control de Mosquitos:
Mosquiteros: 31.4%

Mallas en Ventanas/Puertas: 3.6%
Tapar Recipientes con Agua: 92.9%

Wala Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 67.1% Estancadas: 75%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 5%
Dengue: 26.4%
Cuadro 3.18.2.: Conocimientos Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Localidad Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 48.6% Gastrointestinal: 34.8% Gastrointestinal:
Respiratorias: 29.7% Respiratorias: 8.1% Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio pafal del bebé: 100%
Nurra Gastrointestinal: 18.9% Antes de preparar o consumir alimentos: 100%
Respiratorias: 18.9% Hervir agua antes de tonar : 86.5%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 75.7%
Tapar nariz al estornudar: 70.3%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 28.8% Gastrointestinal: 30.1% Gastrointestinal:
Respiratorias: 28.8% Respiratorias: 31.5% Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio panal del bebé: 76.7%
Morti Gastrointestinal: 37% Antes de preparar o consumir alimentos: 71.2%
Respiratorias: 56.2% Hervir agua antes de fonar : 39.7%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 35.6%
Tapar nariz al estornudar: 46.6%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 87.1% Gastrointestinal: 55.0% Gastrointestinal:
Respiratorias: 77.9% Respiratorias: 49.3% Lavar manos: Después de necesidades o
Conocimiento Sintomas cambio panal del bebé: 67.9%
Wala Gastrointestinal: 65.7% Antes de preparar o consumir alimentos: 65.7%
Respiratorias: 33.6% Hervir agua antes de tonar : 64.3%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de contacto con
enfermo: 73.6%
Tapar nariz al estornudar: 77.9%
Cuadro 3.18.3: Conocimientos Desastres
Localidad Desastres
Origen Condicion de Riesgo Reaccién al Desastre
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacion Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 8.1% Vivir en zona inundable: 12.9% Conoce qué hacer: 0%
Nurra Basura y chatarra enrios: 2.7% Casa a orilla del rio: 97.3% Conoce Comité de Apoyo: 0%
Quema de monte: 67.9% Casa de materiales no
adecuados: 62.2%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacion Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 43.8% Vivir en zona inundable: 100% Conoce qué hacer: 94.5%
Morti Basura y chatarra enrios : 17.8% Casa a orilla del rio: 57.5% Conoce Comité de Apoyo: 80.8%
Quema de monte: 54.1% Casa de materiales no
adecuados: 39.7%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 48.6% Vivir en zona inundable: 45.2% Conoce qué hacer: 71.4%
Wala Basura y chatarra enrios : 7.9% Casa a orilla del rio: 57.9% Conoce Comité de Apoyo: 74.3%
Quema de monte: 58% Casa de materiales no
adecuados: 21.4%
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5.3.7.2. Prdcticas de la Poblacién Que Inciden en los Riesgos
Cuadro 3.19.1: Practicas Que Favorecen o Perjudican Vectores
_ Vectores
tocalidad Origen Transmision Prevencién
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de
Tienen aguas estancadas: 16.2% Usan Mosquiteros: 5.4% Limpieza: 13.5%
Depositan basura en: Crematorio Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 0%
de salud 75.7% y queman 13.5% Tapan Recipientes con Agua: 10.8%
Nurra Evitan Charcos y Aguas Estancadas:
83.8%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de
Tienen aguas estancadas: 28.8% Usan Mosquiteros: 71.2% Limpieza: 38.4%
Morti Depositan basura en: Tiran al rio Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 9.6%
82.2% y Crematorio de salud Tapan Recipientes con Agua: 91.8%
16.4% Evitan Charcos y Aguas Estancadas:
71.2%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de
Tienen aguas estancadas: 25% Usan Mosquiteros: 31.4% Limpieza: 51.4%
Wala Depositan basura en: 45.7% Tiran Usan Mallas en Ventanas/Puertas: 3.6%
al Rioy 42.1% usan crematorio de | Tapan Recipientes con Agua: 92.9%
salud Evitan Charcos y Aguas Estancadas: 75%
Cuadro 3.19.2: Prdacticas Que Favorecen o Perjudican Enfermedades Hidricas y
Respiratorias
Localidad i Enfermedades HIdI‘IC'O'S’Y Respiratorias _
Origen Transmision Prevencion
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada Curandero 100%, aunque el | Gastointestinal:
Buscan Atencién:  100% 94% también asiste al Puesto | Lavan manos: Después de
de Salud necgs@odes o cambio panal del
bebé: 100%
Antes de preparar o consumir
Nurra alimentos: 100%
Hierven agua antes de tonar :
86.5%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de
contacto con enfermo: 75.7%
Tapan nariz al estornudar: 70.3%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada Puesto de Salud 93.2% , Gastrointestinal:
Buscan Atencién: 27% aunque el 80.8% también Lavan manos: Despues de
Afienden, le Dan Medicina: asiste al Curandero gece,s,'dgdes © cambio panal del
ebé: 76.7%
26% Antes de preparar o consumir
Morti Dejan Descansar: 19.2% alimentos: 71.2%
Hierven agua antes de tonar :
39.7%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de
contacto con enfermo: 35.6%
Tapan nariz al estornudar: 46.9%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada Curandero 87.1%, aunque el | Gastrointestinal:
Atienden, le Dan Medicina: 50% también asiste al Puesto | Lavan manos: Después de
necesidades o cambio panal del
64.3% de Salud bebé: 67 9%
Buscan Atencion: 34.3% Antes de preparar o consumir
Wala alimentos: 65.7%
Hierven agua antes de tonar :
64.3%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de
contacto con enfermo: 73.6%
Tapan nariz al estornudar: 77.9%

68




5.4. Cuenca del Chucunaque - Poblaciones de la Carretera de Darién: Meteti y Nicanor
5.4.1. Situacion Sociodemogrdfica Relevante

Los ingresos familiares de las dos poblaciones son medianos, segun el estudio, 82.4% del
ingreso familiar es mayor a $100 mensuales, lo que daria un minimo de $3 diarios; no existe
dependencia de subsidios puUblicos gubernamentales, solo el 8.7% de las familias de Meteti
lo recibe. Sin embargo, aunque estdn en mejor posicidon que las ofras poblaciones
estudiadas, la posibilidad de mejorar el ingreso familiar se dificulta pues el 49% de los jefes
de familia estdn entre analfabeta y escuela primaria, en el caso de Nicanor es el 79%. No
existe alta dependencia del trabajo en la agricultura en Meteti, tienen una variedad de
fuentes de ingresos, lo cual, comparadas con las ofras poblaciones, hace su riesgos de la
seguridad alimentaria menor desde esa perspectiva, sin dejar de ser alto; Nicanor depende
un 50% de la agricultura. Aungue, segun los Censos Nacionales, se observa un nivel de
desocupados del 1.9%, no es un empleo de calidad si, segun el estudio, se tiene al 41.2% de
los hogares con ingresos inferiores a los $300 y entre el 68% - 85% de la poblacion sin
proteccién social, Cuadro 4.14. A continuacién un cuadro resumen de la situacién socio
demogrdfica, en donde Nicanor resalta por tener los menores indicadores segun se muestra
en el Cuadro 4.1. La mejor condicién econdmica de estas poblaciones, respecto a las otras
dreas estudiadas, puede asociarse con el hecho de que concentra oficinas publicas
regionales.

Educacién Cabeza

- Ingreso Familiar Situacién Laboral
de Familia
9% Analfabeta Segun los Censos Nacionales, la Mediana de | Segun los Censos Nacionales, los Desocupados
Todas las 40% Primaria Ingreso Diario es: $11, $330 Mensual y segin | sonel 1.9% vy la poblacién No Econémicamente
Poblaciones 31.9% Secundaria el estudio, el 16.2% de las Familias tienen Acﬁyu es el 46% en el corregimiento de Meteti.
19.1% Universitaria Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales, el 35% | Segiun el estudio, el 17.2% Depende de la

Estd Entre $101 - $300 y el 47.4% Mds de $300. | Agricultura, el 44.7% Actéa como Obrero o
El 7.8% de las Viviendas se Benefician de la | Funcionario PuUblico y como Jornalero o
Red de Oportunidades segin el estudio. Independiente el 19.5%.

Cuadro 4.1: Caracteristicas Relevantes de las Poblaciones

02 Educacion
Poblacion m q Nz
3 Cabeza de Ingreso Familiar Situacion Laboral
Seleccionada i
Familia
6.6% Analfabeta Segln los Censos Nacionales 2010, la Mediana | Segin los Censos Nacionales 2010, el nivel de
38.8% Primaria de Ingreso Diario: es $15, $450 Mensual. Segin Desocupados es del 2.3% y la poblacién No
33.1% Secundaria el estudio, el 11.2% de las Familias con | Econdmicamente Activa el 46.6%. Segin el
Meteti 21.4% Universitaria Ingresos Entre $1 - $100 Mensuales, 35.7% Estd | estudio, Solo el 13.3% Depende de la Agricultura.,
Entre $101 - $300 y el 51.6% Mds de $300 y el | el 48.5% Actla como Obrero o Funcionario
8.7% de las Viviendas se Benefician de la Red | Pdblico.
de Oportunidades
29.2% Analfabeta Segln los Censos Nacionales 2010, la Mediana | Segin los Censos Nacionales 2010, el nivel de
50 % Primaria de Ingreso Diario: $9.30, $279 Mensual. Segln el | Desocupados es de 1.4% y la poblacién No
Nicanor 20.8% Secundaria estudio, el 58.3% de las Familias con Ingresos | Econémicamente Activa el 53.6%. El 50% Depende
Entre $1 - $100 Mensuales y 29.2% Estd Entre de la Agricultura.; ganaderia y obrero representan
$101 - $300 y el 0.0% de las Viviendas se | el25%.
Benefician de la Red de Oportunidades

5.4.2. Situacion de los Indicadores de Salud

La inequidad sanitaria es clara, salvo la poblacion de Meteti, no se tiene atencién local de
salud y esta no es capaz de atender el 90% de sus necesidades bdsicas en salud. Lo anterior
se refleja en los altos niveles de infestacion por pardsitos en los nifos entre 1y 19 afos de
edad del Cuadro 4.8 y en los resultados de los Cuadros 4.2 y 4.3 de la desnutricidon vy
mortalidad infantil. Los resultados de infestacién por vectores, segun el Cuadro 4.4 no fueron
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positivos al momento de la toma de las muestras, con la observacion de que se
recolectaron en la época seca del ano; aunque, segun los el Cuadros 4.5, 4.6 y 4.7 el nivel
de infestacién de los hogares por vectores es relativamente alto para este periodo del aio.
Liama la atencién la alta presencia de roedores en las viviendas, en Meteti, es del 34.8%. La
desnutricién y la mortalidad infantil son relativamente altas segun los Cuadros 4.2 y 4.3.

5.4.2.1. Situacion de Desnutricidon

Cuadro 4.2: SDS - Desnuitricidn

Localidad/ Indicador

Darién 4.3%* - 4.6%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 61, Resultados en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 afos. ENV 2008. ardfica 258 de la Provincia

5.4.2.2. Situacion del Sindrome Diarreico

Cuadro 4.3: SDS - Sindrome Diarreico

Localidad/ Indicador

Darién 22.6

Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11
e Por 1000 nacidos vivos

5.4.2.3. Situacion Enfermedades Por Vectores

Cuadro 4.4: SDS - Vectores

ELr?f:?r::z:/d Muestra PoblZocién Malaria Chagas Gota Gruesa
Meteti 299 12.9% 0 0
Nicanor 50 17.4% 0 0

Total 349 14.9% 0 0

Nota: Estacion Seca

Cuadro 4.5: SDS -Situacion Vectores Intra Domiciliar

Positivas en Sl
Localidad Vivienda Muestra % Viviendas % Infestacion Potenciales
Vectores
Criaderos
Meteti 46 7.6% 4 8.7% 206
Nicanor 35 46.1% 3 8.6% 78
Total 81 11.8% 7 8.6% 284

Nota: Estacién Seca
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Cuadro 4.6: SDS - Situacion Vectores Peri Domiciliar

e o] vm:sgs 4 i Cr:aderos Permcmer:ies Crl:deros Temporaies
Meteti 46 7.6% 0 0 0 0
Nicanor 35 46.1% 2 0 0 0
Total 81 11.8% 2 0 0 0

Nota: Estacién Seca

Cuadro 4.7:5DS -Situacién Roedores Intra Domiciliar

Localidad psnss % Viviendas Positivas en Roedores % Infestacion
Muestra
Meteti 46 7.6% 16 34.8%
Nicanor 35 46.1% 4 11.4%
Total 81 11.8% 20 24.7%
Nota: Estacion Seca
5.4.2.4. Situacion Pardsitos
Cuadro 4.8: SDS -Situacién de Pardsitos
7 % relativo a
Localidad Muestra % Poblacién Positivas en Pardsitos Infestacion > oz
Poblacion
Muestra
Meteti 37 1.6% 16 43.2% 0.8%
Nicanor * Actividad no realizada por motivos del clima”
Total

Nota: Nifos de 1 a 19 Ahos de Edad

5.4.3. Situacion de la Equidad Sanitaria
Cuadro 4.9: SDS- Situaciéon de la Equidad Sanitaria

Cobertura: Acceso Local a la APS Universal Centrado en la Gente: Capacidad de Resolver 90%
Localidad de los Problemas
si NO si NO
Meteti X
Nicanor X

Basado en la oferta de Atencién del Ministerio de Salud

5.4.4. Objetivos Del Milenio y los Indicadores de la Situaciéon de Salud

Resalta la relativa alta incidencia en las enfermedades por transmision de vectores del
Cuadro 4.10 y el bajo porcentaje de ninos menores a 5 anos con la relacién peso - talla
menor al normal del Cuadro 4.11; la desnutricién y mortalidad infantil ya fue comentada.
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544.1. Desnutricion I:‘J> % Desnvutridos
idem Cuadro 4.2

Localidad/ Indicador

Darién 4.3%* - 4.6%**

*Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 61, Resultados en las Instalaciones del MINSA
**Estudio Nutricional < 5 afios, ENV 2008, ardfica 25B de la Provincia

5.44.2. Sindrome Diarreico |:i> % Mortalidad Infantil
idem Cuadro 4.3

Localidad/ Indicador

Darién 22.6

Nota: Boletin Oficial del MINSA de Estadisticas 2009, junio 2010, Cuadro 11
e Por 1000 nacidos vivos

5.4.4.3. Enfermedades por Vectores — % Poblacion Enferma Por Vectores y Por Tipo

Cuadro 4.10: SDS — ODM - Enfermedad por Vectores

Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
N° % N° % N° Tasa* N° %
Darién 156 28.29 | 0 0 127 230.3 81 14.6

IDES 2009
*Tasa por cien mil habitantes

5.444. Parasitos I:J> % de Ninos Menores a 5 Ahos de Edad
con Peso Menor al Normal

Cuadro 4.11: SDS — ODM - Enfermedad por Pardsitos

% de Ninos Menores a 5 Anhos de Edad con Peso/Talla Menor
al Normal

Darién Rural Indigena: 1%*

*Estudio Nutricional < 5 afos, ENV 2008

Localidad/ Indicador

5.4.4.5. Condiciones de la Vivienda

Ninguna de las poblaciones cuenta con un servicio de saneamiento seguro y de calidad vy
aunque casi la totalidad de las personas acceden al agua a través de acueductos rurales,
segun el Cuadro 4.16, ninguna cuenta con un suministro de agua potable seguro y apto para el
consumo humano segun los resultados de las pruebas del mismo Cuadro; alli igualmente se
muestran otfros indicadores que se andlizan en la situacion de riesgos mds adelante.
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5.445.1. % de Poblacion Sin Acceso :: % de Poblacion

al Saneamiento Basico Sin Acceso al Agua Potable

Cuadro 4.12: SDS — ODM - Condiciones de la Vivienda

Localidad % V|V|endq§ Sl Ac’c?so - % Viviendas Sin Acceso Al Agua Potable
Saneamiento Basico
Meteti 89.3% 1.7%
Nicanor 100% 4.29%

[1 Basado en la Disposicion de la Basura

5.4.4.56. Pobreza y Hambre |:J‘> % Viviendas con Ingresos Entre $1 - $100

Cuadro 4.13: SDS — ODM - Pobreza y Hambre

L lidad i

|?1§|?c|a§o r/ % Viviendas con Ingresos Enire $1 - $100
Meteti 11.2

Nicanor 58.3

5.4.5. Situacion de los Determinantes Sociales de la Salud DSS y ODM

A pesar de tener mejores condiciones que las otras poblaciones estudiadas, se puede
senalar que si se considera la extremadamente baja proteccion social de las poblaciones,
Cuadro 4.14, el alto analfabetismo del Cuadro 4.15, la inequidad sanitaria del Cuadro 4.9 se
puede concluir que no se fiene las condiciones de vida adecuadas y con el Cuadro 4.1 de
las caracteristicas socio demogrdficas relevantes, se puede igualmente indicar que no
existe un apropiado acceso a los recursos e ingresos, 1o cual explica lo anterior.

5.45.1. Empleo Digno :: Mediana de Ingresos Diario

Proteccion Social % Poblacion Ocupada

Cuadro 4.14: DSS — ODM - Situaciéon de la Pobreza

Localidad/ Poblacion Con Ingresos Diario <$1: % Poblacién % Poblacién Sin Proteccién
Indicador Mediana del Ingreso Diarios de la Desocupada Segun los Social Segun los Censos
Poblacién Segln los Censos Censos Nacionales 2010 Nacionales 2010
Nacionales 2010
Meteti 10.83 2.3% 68.6%
Nicanor 6.67 1.4% 85.1%
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5.4.5.4. Equidad I_—_J_l> % Alfabetizacion, Hombres y Mujeres,
Entre 15y 24 Anos de Edad

Cuadro 4.15: DSS — ODM - Situacion de Equidad

Tecaidod % Poblacion >10 Anos Edad Analfabeta
(Segln los Censos Nacionales 2010. No discriminada por género)
Meteti 9%
Nicanor 12.80%
5.4.5.3. Entorno Saludable % Poblacion Enferma Por Vectores
{dem Cuadro 4.10
Malaria Chagas Dengue Leishmaniasis
N° % N° % N° Tasa* N° %
Darién 156 | 28.29 0 0 127 230.3 81 14.6

IDES 2009
*Tasa por cien mil habitantes

5.4.5.4. APS > % Poblacién Con Malaria

Ver Cuadro Anterior

5.4.6 Andlisis del Riesgo
5.4.6.1 Vivienda

El andlisis del riesgo de la vivienda aparece en el Cuadro 4.16. Para efecto de la evaluacion
del riesgo se usan los factores sociodemogrdaficos relevantes del Cuadro 4.1, los cuales
facilitan la categorizacion de la vulnerabilidad.

El Cuadro 4.16 muestra la estructura de las viviendas como poco vulnerables a vectores e
inclemencias del tiempo, aunque en menor grado en Nicanor; no existe hacinamiento que
podria favorecer la transmision de enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Por ofro
lado, el mismo Cuadro indica que la inmensa mayoria de la poblacidén quema la basura
por ausencia de un sistema de saneamiento, todas las viviendas usan tanque séptico para
sus necesidades. Practicamente todas las viviendas no son tan vulnerables a grandes lluvias
y no se ubican en pendientes, ni proximas a rios. Al combinar la situacién descrita
anteriormente con las caracteristicas socio demogrdficas relevantes del Cuadro 4.1 se
puede concluir que las viviendas no son de alto riesgo en general y ni de alto riesgo frente
al desastre; su mayor riesgo estd en la calidad del agua.
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Cuadro 4.16: Caracterizacion y Medicién del Riesgo de la Vivienda

Amenaza
causa

Vulnerabilidad

Determinantes Socioecondmicos

Impacto
Efecto

Factor

Condicién Predominante

Exposicion
Inferaccién

Vulnerabilidad

Riesgo
Grado

Desastre
Natural por
cc

Estructura
Vivienda

Meteti
Piso: 76% Pavimento (cemento,
mosaico, baldosa, ladrillo) y 14.8%
Madera
Paredes: 50.5% Bloque, Ladrillo,
Piedra, Concretfo y 49.5% Madera
(Tablas, Troza)
Techos: 93.4%
Aluminio)

Metal (Zinc,

Continua

Baja

Bajo

Nicanor
Pisos: 58.3% Pavimento (cemento,
mosaico, baldosa, ladrillo) y 20.8%
Madera
Paredes: 62.5% Madera (Tablas,
Troza) y 37.5% Bloque, Ladrillo,
Piedra, Concreto
Techos: 87.5% Metal (Zinc,
Aluminio)

Continua

Media

Medio

Ndmero de
Personas por
Vivienda:

Meteti
63% de las viviendas tienen menos
de 5 personasy 35.4% entre 5-9
Nicanor
50% de las viviendas tienen menos
de 5 personasy 41.7% entre 5-9

Continua

Baja

Bajo

Sistema
Sanitario:

Meteti

96.6% tanque séptico
Nicanor

100% tanque séptico

Continua

Baja

Bajo

Servicios
Bdsicos

Meteti
Agua:

98.3% acueducto rural
Aseo:

84.7% quema la basura, sitio
comunal 10.7%
Calidad del Agua:
Aceptable, adecuada para el
consumo humano

Continua

Media

Medio

Nicanor
Agua:
95.7% acueducto rural
Aseo:
100% quema la basura
Calidad del Agua:
No segura, ni adecuada para el
consumo humano

Continua

Media

Medio

Localizacion
(inundable,
derrumbes)

Meteti
61.2% en lugares otros, pendientes
9.2% y 25.1% en orillas rio, similares
o inundable

Nicano
83.3% en lugares otros, y 8.3% en
laguna

Continua

Baja

Bajo
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5.4.6.3. Medicion del Riesgo de Inseguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas socio demogrdficas relevantes del Cuadro 4.1 que
aungue no muestran alta dependencia del subsidio y de la agricultura, excepto Nicanor,
llevan a concluir que no deja de existir un alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a
situaciones de sequia e inundaciones provocadas por el Cambio Climdatico, dada las

limitaciones de los ingresos familiares.

Cuadro 4.17: Caracterizacion y Medicién del Riesgo de la Inseguridad Alimentaria

Vulnerabilidad

Determinantes Socioecondmicos

Impacto
Efecto

Factor

Condicién

Exposicion
Interaccién

Vulnerabilidad

Riesgo
Grado

NUmero de
Personas

Meteti
63% de las viviendas tienen menos
de 5 personasy 35.4% entfre 5 -9
Nicanor
50% de las viviendas tienen menos
de 5 personasy 41.7% entre 5 -9

Continua

Alta

Alto

Educacién
Cabeza
Familia

Amenaza
causa

Meteti
6.6% Analfabeta
38.8% Primaria
33.1% Secundaria
21.4% Universitaria
Nicanor
29.2% Analfabeta
50 % Primaria
20.8% Secundaria

Continua

Media

Medio

Ingresos

Meteti
11.2% de las Familias con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales, 35.7%
Estd Entfre $101 - $300y el 51.6%
Mds de $300 vy el 8.7% de las Viviendas
se Benefician de la Red de portunidades
Nicanor
58.3% de las Familias con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales y 29.2%
Estd Entre $101 - $300

Continua

Alta

Alto

Situacién
Laboral

Meteti
Desocupados es del 2.3% y la
poblacién No Econémicamente
Activa el 46.6%

Nicanor
Desocupados es de 1.4% y la
poblacién No Econémicamente
Activa el 53.6%

Continua

Alta

Alto

5.4.7. Comportamientos, Actitudes y Practicas de las Poblaciones y su Relacién con

los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Practicas y su Relacion con los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 4.18.1, El conocimiento, en materia de origen, significado, sinfomas vy
transmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es bajo en las poblaciones y
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bueno respecto a la malaria y dengue; llama la atencidén que el conocimiento de los
sinfomas de la malaria y el dengue y de la transmisién de la malaria, en Nicanor, no
guarden relacion con el conocimiento de esas enfermedades. Hay conciencia en la
necesidad de tapar recipientes con agua y evitar charco y aguas estancadas, aunque no
tanto asi en el uso de mosquiteros y menos el de mallas. El Cuadro 4.18.2 muestra como el
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es alto en Meteti y
relativamente bajo en Nicanor. El conocimiento preventivo en materia de vectores y
enfermedades hidricas es bueno, pero no asi en lo relacionado con la necesidad de hervir
el agua, el lavado de manos después de contactar un enfermo y el tapar la nariz al
estornudar.

En lo relativo a desastres, el conocimiento es muy bajo respecto a los factores que influyen,
las situaciones riesgosas y peor respecto a las acciones de reaccion y apoyo.

La conciencia en materia de control del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las prdcticas de la poblacion, en el hogar segin el
Cuadro 4.19.1 y 4.19.2; sin embargo las jornadas de limpieza son bajas. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y su
énfasis estd en el lavado de manos antes de preparar o consumir alimentos.

5.4.7.1. Conocimiento y Actitud de la Poblacion Respecto a los Riesgos

Cuadro 4.18.1.:  Conocimientos Vectores

Localidad Vectores
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 86.7% Malaria: 70.4% Control de Mosquitos:
Chagaos: 13.8% Chagas: 6.6% Mosquiteros: 35.4%
Leishmaniasis: 43.4 % Leishmaniasis: 0.5% Mallas en Ventanas/Puertas: 15.8%
Meteti Dengue: 88.8% Dengue: 86.2% Tapar Recipientes con Agua: 89.3 %
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 73.5% Estancadas: 85.4%
Chagos: 3.1%
Leishmaniasis: 36.2%
Dengue: 83.7%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 58.3% Malaria: 41.7% Control de Mosquitos:
Chagas: 8.3% Chagas: 12.5% Mosquiteros: 33.3%
Leishmaniasis: 8.3% Leishmaniasis: 0 % Mallas en Ventanas/Puertas: 20.8%
. Dengue: 70.8% Dengue: 66.7% Tapar Recipientes con Agua: 91.7 %
Nicanor . . -
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 45.8% Estancadas: 83.3%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 0%
Dengue: 45.8%
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Cuadro 4.18.2.: Conocimientos Enfermedades Hidricas y Respiratorias

tocalidad Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 86.7% Gastrointestinal: 87.2% Gastrointestinal:
Respiratorias: 92.9% Respiratorias: 67.3% Lavar manos: Después de
Conocimiento Sintomas necesidades o cambio panal del
Gastrointestinal: 87.2% bebé: 68.4%
M " Respiratorias: 51.5% Antes de preparar o consumir
eteti . "
alimentos: 73.5%
Hervir agua antes de tonar : 16.8%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de
contacto con enfermo: 50.5%
Tapar nariz al estornudar: 45.4%
Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 33.3% Gastrointestinal:
Respiratorias: 12.5% Lavar manos: Después de
Conocimiento Enfermedad necesidades o cambio panal del
Gastrointestinal: 54.2% bebé: 79.2%
Ni Respiratorias: 66.7% Antes de preparar o consumir
icanor . . ;
Conocimiento Sintomas alimentos: 91.7%
Gastrointestinal: 37.5% Hervir agua antes de fonar: 0%
Respiratorias: 20.8% Respiratorias:
Lavar manos: Después de
contacto con enfermo: 20.8%
Tapar nariz al estornudar:58.3 %
Cuadro 4.18.3: Conocimientos Desastres
Localidad Desastres
Origen Condicién de Riesgo Reaccién al Desastre
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacidn Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 15.3% Vivir en zona inundable: 56.6% Conoce qué hacer: 54.1 %
Meteti Basura y chatarra enrios : 45.9% Casa a orilla del rio:  66.8% Conoce Comité de Apoyo: 27%
Quema de monte: 32.1% Casa de materiales no
adecuados: 14.8%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 0% Vivir en zona inundable: 8.3% Conoce qué hacer: 29.2%
Nicanor Basura y chatarra enrios : 4.2% Casa a orilla del rio: 0% Conoce Comité de Apoyo: 8.3%

Quema de monte: 16.7%

Casa de materiales no
adecuados: 0%
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5.4.7.2. Practicas de la Poblacion Que Inciden en los Riesgos

Cuadro 4.19.1: Practicas Que Favorecen o Perjudican Vectores

‘ Vectores
Localidad " oz —~
Origen Transmision Prevencion
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de Limpieza:
Tienen aguas estancadas: 14.8% Mosquiteros: 35.4% 27%
Depositan basura en: Queman Mallas en Ventanas/Puertas:
Meteti 84.7% 15.8%
Tapar Recipientes con Agua: 89.3 %
Evitar Charcos y Aguas
Estancadas: 85.4%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de Limpieza:
Tienen aguas estancadas: 16.7% Mosquiteros: 33.3% 20.8%
Nicanor Depositan basura en: Queman Mallas en Ventanas/Puertas: 20.8%
100%. Tapar Recipientes con Agua: 91.7 %
Evitar Charcos y Aguas
Estancadas: 83.3%

Cuadro 4.19.2: Practicas Que Favorecen o Perjudican Enfermedades Hidricas y Respiratorias

. Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Localidad " —= =
Origen Transmision Prevencion
Coémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada 95.4% Puesto/Centro de Salud Gastrointestinal:
Buscan Atencion: 97.5% Lavan manos: Después de
Atienden, le Dan Medicina: 2.5% necesidades o cambio panal del
bebé: 68.4%
Antes de preparar o consumir
Meteti alimentos: 73.5%
Hierven agua antes de tonar :
16.8%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de
contacto con enfermo: 50.5%
Tapan nariz al estornudar: 45.4%
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada 91.0% Puesto/Centro de Salud Gastrointestinal:
Buscan Atencion: 91.0% Lavan manos: Después de
Atienden, le Dan Medicina: 9% necesidades o cambio panal del
bebé: 79.2%
. Antes de preparar o consumir
Nicanor alimentos: 91.7%
Hierven agua antes de tonar: 0%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de
contacto con enfermo: 20.8%
Tapan nariz al estornudar:58.3 %
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5.4.6.3. Medicion del Riesgo de Inseguridad Alimentaria

De acuerdo con las caracteristicas socio demogrdficas relevantes del Cuadro 4.1 que
aungue no muestran alta dependencia del subsidio y de la agricultura, excepto Nicanor,
llevan a concluir que no deja de existir un alto riesgo de inseguridad alimentaria frente a
situaciones de sequia e inundaciones provocadas por el Cambio Climdtico, dada las

limitaciones de los ingresos familiares.

Cuadro 4.17: Caracterizacion y Medicién del Riesgo de la Inseguridad Alimentaria

Vulnerabilidad

Determinantes Socioecondmicos

Impacto
Efecto

Factor

Condicién

Exposicion
Interaccién

Vulnerabilidad

Riesgo
Grado

Ndmero de
Personas

Meteti
63% de las viviendas tienen menos
de 5 personasy 35.4% entfre 5 -9
Nicanor
50% de las viviendas tienen menos
de 5 personasy 41.7% entre 5 -9

Continua

Alta

Alto

Educacién
Cabeza
Familia

Amenaza
causa

Meteti
6.6% Analfabeta
38.8% Primaria
33.1% Secundaria
21.4% Universitaria
Nicanor
29.2% Analfabeta
50 % Primaria
20.8% Secundaria

Continua

Media

Medio

Ingresos

Meteti
11.2% de las Familias con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales, 35.7%
Estd Entre $101 - $300y el 51.6%
Mds de $300 vy el 8.7% de las Viviendas
se Benefician de la Red de portunidades
Nicanor
58.3% de las Familias con Ingresos
Entre $1 - $100 Mensuales y 29.2%
Estd Entre $101 - $300

Continua

Alta

Alto

Situacién
Laboral

Meteti
Desocupados es del 2.3% y la
poblacién No Econémicamente
Activa el 46.6%

Nicanor
Desocupados es de 1.4% y la
poblacién No Econémicamente
Activa el 53.6%

Continua

Alta

Alto

5.4.7. Comportamientos, Actitudes y Prdacticas de las Poblaciones y su Relacion con

los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Practicas y su Relacion con los Riesgos

Conocimientos, Actitudes y Practicas

Segun el Cuadro 4.18.1, El conocimiento, en materia de origen, significado, sinfomas y
transmision, de las enfermedades como lieshmanisis y chagas es bajo en las poblaciones y
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bueno respecto a la malaria y dengue; llama la atencidén que el conocimiento de los
sinfomas de la malaria y el dengue y de la transmisién de la malaria, en Nicanor, no
guarden relacion con el conocimiento de esas enfermedades. Hay conciencia en la
necesidad de tapar recipientes con agua y evitar charco y aguas estancadas, aungue no
tanto asi en el uso de mosquiteros y menos el de mallas. El Cuadro 4.18.2 muestra como el
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias es alto en Meteti y
relativamente bajo en Nicanor. El conocimiento preventivo en materia de vectores y
enfermedades hidricas es bueno, pero no asi en lo relacionado con la necesidad de hervir
el agua, el lavado de manos después de contactar un enfermo y el tapar la nariz al
estornudar.

En lo relativo a desastres, el conocimiento es muy bajo respecto a los factores que influyen,
las situaciones riesgosas y peor respecto a las acciones de reaccién y apoyo.

La conciencia en materia de control del mosquito y su conocimiento relativo a las
enfermedades hidricas se refleja en las prdcticas de la poblacién, en el hogar segin el
Cuadro 4.19.1 y 4.19.2; sin embargo las jornadas de limpieza son bajas. En cuanto a la
prevencion de enfermedades hidricas, sus prdcticas van acorde con sus conocimientos y su
énfasis estd en el lavado de manos antes de preparar o consumir alimentos.

5.4.7.1. Conocimiento y Actitud de la Poblacion Respecto a los Riesgos

Cuadro 4.18.1.:

Conocimientos Vectores

Localidad Vectores
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 86.7% Malaria: 70.4% Control de Mosquitos:
Chagas: 13.8% Chagas: 6.6% Mosquiteros: 35.4%
Leishmaniasis: 43.4 % Leishmaniasis: 0.5% Mallas en Ventanas/Puertas: 15.8%
Meteti Dengue: 88.8% . Dengue: 86.2% Tapar Recipientes con Agua:: 89.3 %
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 73.5% Estancadas: 85.4%
Chagos: 3.1%
Leishmaniasis: 36.2%
Dengue: 83.7%
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Malaria: 58.3% Malaria: 41.7% Control de Mosquitos:
Chagas: 8.3% Chagas: 12.5% Mosquiteros: 33.3%
Leishmaniasis: 8.3% Leishmaniasis: 0 % Mallas en Ventanas/Puertas: 20.8%
Ni Dengue: 70.8% Dengue: 66.7% Tapar Recipientes con Agua: 91.7 %
icanor L . :
Conocimiento Sintomas Evitar Charcos y Aguas
Malaria: 45.8% Estancadas: 83.3%
Chagas: 0%
Leishmaniasis: 0%
Dengue: 45.8%
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Cuadro 4.18.2.: Conocimientos Enfermedades Hidricas y Respiratorias

tocalidad Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Origen Transmisién Prevencién
Conocimiento Enfermedad Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 86.7% Gastrointestinal: 87.2% Gastrointestinal:
Respiratorias: 92.9% Respiratorias: 67.3% Lavar manos: Después de
Conocimiento Sintomas necesidades o cambio panal del
Gastrointestinal: 87.2% bebé: 68.4%
M " Respiratorias: 51.5% Antes de preparar o consumir
eteti . "
alimentos: 73.5%
Hervir agua antes de tonar : 16.8%
Respiratorias:
Lavar manos: Después de
contacto con enfermo: 50.5%
Tapar nariz al estornudar: 45.4%
Conocimiento Transmisién Conocimiento Preventivo
Gastrointestinal: 33.3% Gastrointestinal:
Respiratorias: 12.5% Lavar manos: Después de
Conocimiento Enfermedad necesidades o cambio panal del
Gastrointestinal: 54.2% bebé: 79.2%
Ni Respiratorias: 66.7% Antes de preparar o consumir
icanor . . ;
Conocimiento Sintomas alimentos: 91.7%
Gastrointestinal: 37.5% Hervir agua antes de fonar: 0%
Respiratorias: 20.8% Respiratorias:
Lavar manos: Después de
contacto con enfermo: 20.8%
Tapar nariz al estornudar:58.3 %
Cuadro 4.18.3: Conocimientos Desastres
Localidad Desastres
Origen Condicién de Riesgo Reaccién al Desastre
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 15.3% Vivir en zona inundable: 56.6% Conoce qué hacer: 54.1 %
Meteti Basura y chatarra enrios : 45.9% Casa a orilla del rio: 66.8% Conoce Comité de Apoyo: 27%
Quema de monte: 32.1% Casa de materiales no
adecuados: 14.8%
Conocimiento Factores Influyentes | Conocimiento Situacién Riesgosa Conocimiento Respuesta
Tala indiscriminada: 0% Vivir en zona inundable: 8.3% Conoce qué hacer: 29.2%
Nicanor Basura y chatarra enrios : 4.2% Casa a orilla del rio: 0% Conoce Comité de Apoyo: 8.3%

Quema de monte: 16.7%

Casa de materiales no

adecuados: 0%
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5.4.7.2. Practicas de la Poblacion Que Inciden en los Riesgos

Cuadro 4.19.1: Practicas Que Favorecen o Perjudican Vectores

i Vectores
Localidad - —z v
Origen Transmision Prevencion
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de Limpieza:
Tienen aguas estancadas: 14.8% Mosquiteros: 35.4% 27%
Depositan basura en: Queman Mallas en Ventanas/Puertas:
Meteti 84.7% 15.8%
Tapar Recipientes con Agua: 89.3 %
Evitar Charcos y Aguas
Estancadas: 85.4%
Control de Fuentes Control de Mosquitos: Realizan Jornadas de Limpieza:
Tienen aguas estancadas: 16.7% Mosquiteros: 33.3% 20.8%
Nicanor Depositan basura en: Queman Mallas en Ventanas/Puertas: 20.8%
100%. Tapar Recipientes con Agua: 91.7 %
Evitar Charcos y Aguas
Estancadas: 83.3%

Cuadro 4.19.2: Précticas Que Favorecen o Periudican Enfermedades Hidricas v Respiratorias

. Enfermedades Hidricas y Respiratorias
Localidad - TR v
Origen Transmision Prevencion
Cémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada 95.4% Puesto/Centro de Salud Gastrointestinal:
Buscan Atenciéon: 97.5% Lavan manos: Después de
Atienden, le Dan Medicina: 2.5% necesidades o cambio pafnal del
bebé: 68.4%
Antes de preparar o consumir
Meteti alimentos: 73.5%
Hierven agua antes de tonar :
16.8%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de
contacto con enfermo: 50.5%
Tapan nariz al estornudar: 45.4%
Cdémo Manejan a Persona Servicio de Salud Utilizado Acciones Preventivas
Resfriada 91.0% Puesto/Centro de Salud Gastrointestinal:
Buscan Atencién: 91.0% Lavan manos: Después de
Atfienden, le Dan Medicina: 9% necesidades o cambio panal del
bebé: 79.2%
. Antes de preparar o consumir
Nicanor alimentos: 91.7%
Hierven agua antes de tonar: 0%
Respiratorias:
Lavan manos: Después de
contacto con enfermo: 20.8%
Tapan nariz al estornudar:58.3 %
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6. Conclusiones

v

v

Las poblaciones estudiadas tienen bajas condiciones socio - econdmicas para
hacer frente directamente a los riesgos que el CC les podrian crear.

Los DSS, en especial las condiciones de vida, que reflejan distribucion de los recursos
e ingresos, resultan adversos a las poblaciones y esto determina la  inequidad
sanitaria en las mismas.

Los ODM pueden mds faciimente cumplirse en Meteti y Nicanor, pero no asi en las
otras poblaciones.

La APS enfrenta un enorme desafio para cumplir con los cuatro principios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

6.1. Conclusion General

Si bien Meteti y Nicanor tienen mejores condiciones, en algunos casos, que las
demds poblaciones, se puede concluir que la SDS de las poblaciones estudiadas,
proximas a las Cuencas del Tabasard y Chucunaque, presentan caracteristicas de
inequidad social y sanitaria respecto a los principios de la APS y los objetfivos del
enfoque de los DSS; y siguen siendo un desafio para los ODM en muchos indicadores
y no dejan de presentar un alto riesgo frente al CC.
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