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1. RESUMEN



La promocion de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor control de la misma.

La salud no concierne tan solo al sector sanitario, dado que las condiciones y requisitos
para la salud son la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, el ecosistema
estable, la justicia social y la equidad. Y esto se puede lograr con el reforzamiento de la
accion comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y sociales y la reorientaciéon

de los servicios de salud.

El presente trabajo se realiz6 en la parroquia rural de San Lorenzo del canton Manta,
provincia de Manabi, donde se determin6 mediante el diagndstico situacional que el 75 %
de la poblacion que asiste al subcentro de salud de San Lorenzo sélo lo hace en
busqueda de atencién médica por morbilidad. La promocion de salud esta dirigida a la
poblacion menor de 5 afios y mujeres embarazadas. No existe comité de salud y poca

participacién comunitaria.

Bajo estas premisas surge la necesidad de implementar un proyecto de promociéon de
salud, cuyo objetivo principal es incentivar a la comunidad de San Lorenzo el

empoderamiento e intervencion en su salud integral.

Para el desarrollo y evaluacién del proyecto se desarrolld un estudio cualitativo —
cuantitativo, participativo y de acciéon. La poblacién interviniente fueron los clientes
externos e internos del Subcentro de salud de la parroquia rural de San Lorenzo. La
recoleccién de la informacién para los resultados se realiz6 mediante observacion directa,

documental, interrogacion verbal y técnicas grupales.

La capacitacion de las promotoras de salud permitié el conocimiento de sus derechos y la
importancia de su participacion en la promocion de salud. La capacitacion sobre
promocién de salud a los lideres comunitarios y clientes internos del Subcentro contribuy6
a la planificacion de actividades de promocién de salud, obteniéndose sostenibilidad y

empoderamiento de los mismos. La aplicacion de los programas de educacion preventiva



dirigida a los clientes externos del Subcentro contribuyé al reforzamiento de las practicas
saludables.

Palabras claves: promocién de salud, empoderamiento, promotores de salud, San
Lorenzo.



2. ABSTRACT



The promotion of health provides to the peoples the means for to improve their health and

exert control of the same.

The health doesn’t concern only to the health sector, given that the conditions and
requirements for health are peace, education, housing, food, income, the ecosystem
stable, social justice and equity. And this can be achieved with the strengthening of the
community action, the development of the personal and social skills and the reorientation

of health services.

This work was making in the rural parish of San Lorenzo of canton Manta, province of
Manabi, where it was determine by the situational diagnosis that 75 % of the population
that assists the sub-center of health of San Lorenzo only in search of medical care by
morbidity. The promotion of health was address to the population less than 5 years and

pregnant women. There is no health committee and little community participation.

Under these premises arises the need to implement a project health promotion, whose
main objective is to encourage the community of San Lorenzo empowerment and

intervention in its comprehensive health care.

For the development and evaluation of the project was developed a study qualitative —
quantitative, participatory and action. The population involved was the customers external
and internal to the sub-center of health of the rural parish of San Lorenzo. The collection of
information for the results was made through direct observation, documentary,

interrogation verbal and the group techniques.

The training of health promoters allowed the knowledge of their rights and the importance
of their participation in the promotion of health. The training on health promotion to the
community leaders and internal customers of sub-center contributed to the planning of
activities for the promotion of health, obtaining sustainability and empowerment of the
same. The implementation of the preventive education programs targeted to external

customers of sub-center contributed to the strengthening of the healthy practices.



Key Words: promotion of health, empowerment, promoters of health, San Lorenzo.



3. INTRODUCCION



Como resultado del proceso de transformacion econdémica, politica, sociocultural y
demografica que se ha operado en el mundo las condiciones de salud se presentan con
gran complejidad y se identifican problemas que no pueden ser atendidos solamente
desde la perspectiva tradicional que ha caracterizado la atenciébn médica. En este
contexto se hace necesario que todos los sectores desarrollen iniciativas que propicien la

creacion de entornos mas saludables.

La promocién de la salud se presenta entonces como una estrategia que se desarrolla
como un bien social, con responsabilidad de los gobiernos, instituciones y de cada
ciudadano; aparece como una mayor alternativa para que los paises en desarrollo logren
equidad en este sentido, impulsando las iniciativas y acciones individuales y colectivas
para vivir con mas salud, mejorar continuamente, alcanzar bienestar, creando las
condiciones para una vida saludable, que es la base fundamental para un mayor

desarrollo intelectual y de las potencialidades personales.?

El subcentro de salud de San Lorenzo brinda atencidn preventiva y curativa, a una

poblacion de 2172 habitantes que corresponde a cabecera parroquial y sitios aledafios.

Mediante el diagnéstico situacional se evidencié que la comunidad de San Lorenzo no
cuenta con una promocion de salud para incentivar el empoderamiento e intervencion en

su salud integral.

El equipo de salud realiza promocién de salud sé6lo para niflos menores de 5 afos y
embarazadas, lo que representa el 74 % de la atencion por prevencién y existe poca
cobertura hacia otros grupos vulnerables como mujeres en edad fértil, adultos mayores y

personas con enfermedades crénicas.

®Qrganizacién Panamericana de la Salud (2003). Escuelas Promotoras de la Salud. Fortalecimiento de la Iniciativa
Regional. Estrategias y Lineas de Accion 2003-2012. Serie Promocion de la Salud No. 4. Washington, DC: OPS/OMS



No se realiza promocion para disminuir las enfermedades prevalentes, ni el reforzamiento
de précticas saludables. Existe una baja participacion comunitaria, no existe un comité de

salud y sus autoridades desconocen la situacion de salud de su poblacion.

No existen antecedentes de un proyecto de accidén similar implementado en esta

comunidad segun referencias de lideres comunitarios y de la comunidad.

La importancia del desarrollo de este proyecto es incentivar la acciébn comunitaria, el

desarrollo de aptitudes personales, sociales y la reorientacion de los servicios de salud.

El proyecto de accion implementado es de bajo impacto econémico, se aprovecha el
recurso humano de la instituciéon de salud, permite el acercamiento de la institucién con la
comunidad y con esto lograr a largo plazo la participacion comunitaria y el

empoderamiento de la salud.
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4. PROBLEMATIZACION
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La promocion de la salud es un proceso, no una solucion facil, expresa el reporte de la
Division de Promocién y Proteccion de la Salud de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) al 43er Consejo Directivo de la Organizacion. Su propdsito es lograr un
resultado concreto en un plazo largo, pero con efectos a mediano y corto plazos. Los
resultados concretos varian, pero comprenden la participacién de los ciudadanos y la

comunidad y contribuyen a mejorar la calidad de vida.

La cobertura de salud del Subcentro de salud de San Lorenzo en el afio 2009 es de 2874

clientes externos, el 75% representa atencién por morbilidad y el 25 % por prevencion.

En la comunidad de San Lorenzo no existe una promocién de salud dirigida a prevenir

enfermedades prevalentes y crénicas como la diabetes o la hipertension.

La inexistencia de promocion de salud en la comunidad es causada por no promover la
creacion de un grupo de promotores de salud capacitados en forma continua para divulgar

la importancia de su existencia, crear un vinculo de comunicacion con la comunidad.

La baja participacion de la comunidad de San Lorenzo en la promocion de salud fomenta
el desinterés por la salud, el desconocimiento de sus derechos, la ausencia de la
veeduria ciudadana, la falta de coordinacion intersectorial y la falta de liderazgo

institucional.

La no continuidad de un programa de educacion para el reforzamiento de practicas
saludables produce que la comunidad busque el Subcentro de salud para curacién de sus

enfermedades y no para su prevencion.

Con lo anterior se implementé un proyecto de promocion de salud, que incentiva a la

comunidad de San Lorenzo a obtener estilo de vida saludable.
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El proyecto se implementé durante los meses de abril a agosto del 2010, intervinieron los
clientes externos del subcentro de salud de la parroquia rural de San Lorenzo, lideres
comunitario y equipo de salud.

Mediante la promocion de salud se busca que la poblacion tenga los medios necesarios
para ejercer mejor calidad de vida y mayor control sobre su salud.



13

5. JUSTIFICACION
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La implementacion del proyecto en la parroquia rural de San Lorenzo tiene como
proposito incentivar el empoderamiento e intervencion en la salud integral. Crear una
comunidad participativa, empoderada de su salud, la cual ejerceria un mayor control
social para la toma de decisiones, la elaboracion y ejecucién de estrategias de

planificacién para alcanzar un mejor nivel de salud.

Incentivar la responsabilidad de la promocion de salud por parte de los servicios de salud
con una nueva orientacion, que sea sensible y que respete las necesidades culturales de
los individuos, ampliando vias de comunicacion entre el sector salud y los sectores

sociales, politicos y econémicos.

Todo lo anterior justifica la realizacion del proyecto. Ademas de buscar como fin que la
comunidad mantenga un estilo de vida saludable.

El proyecto es sostenible a largo plazo debido al compromiso de sus lideres comunitarios
con el equipo de salud en la acordaron intervenir conjuntamente en la promocion de salud

para el desarrollo de un ambiente saludable para la comunidad de San Lorenzo.
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6. OBJETIVOS.
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OBJETIVO GENERAL.
Implementar un programa de promocion de salud para incentivar a la comunidad

de San Lorenzo al empoderamiento e intervencion en su salud integral.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Capacitar al equipo comunitario de promocion de salud.

Establecer una participacién comunitaria.

Aplicar los programas educativos de prevencion de salud para el cambio o

reforzamiento de practicas saludables.
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7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL.

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

San Lorenzo, la primera parroquia rural de Manta, creada el 10 de agosto de 1914
durante la administraciéon municipal del sefior Emilio Bowen Roggiero.

A 30 minutos, hacia el sur de Manta, en la ruta Spondylus, se llega a San Lorenzo para
encontrar descanso de una larga jornada de trabajo. El paisajismo del mar y montafia que
rodea la parroquia. Una playa amplia y limpia para caminar en familia respirando
abundante y sabroso oxigeno.
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e CLIMA.

Predomina el clima tropical-himedo. Su temperatura media es de 24°c a 26°c. En los
meses de invierno el clima es lluvioso. En época de verano, las temperaturas fluctian y

pueden llegar hasta los 19°c, con presencia de neblina.
e FLORA.

Existe una flora muy pobre al igual que la fauna por ser una zona seca, sin embargo sus

paradisiacas playas son asiento de afluencia turistica.
e FAUNA.

Existe una variedad de especies silvestres, entre las aves, gaviotas, gallinazo rey.
Reptiles dentro de los que tenemos algunas especies de culebras. Entre los mamiferos:
roedores, chivos, cerdos estos dos ultimos usados como fuente de alimentacion o de
comercio; asi como algunas variedades de peces, pulpo, langosta, cangrejos, ostiones,

camarones. °
7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL
e ORGANIZACION.

San Lorenzo cuenta con un Subcentro de Salud, Junta Parroquial, Tenencia Politica y

Registro Civil. La organizacion familiar esta constituida por padre, madre e hijos.

La poblacién total de la Parroquia San Lorenzo en el afio 2009 es de 2172 habitantes

aproximadamente.

6De la fuente, R. (2007). Manta ayer y hoy. Cuenca: Monsalve Moreno
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e COMPONENTE HIGIENICO SANITARIO.
v" VIVIENDA.

El tipo de vivienda que predomina es la casa de construccion mixta, ademas casas de

cafia guadua y hormigén armado.

v’ ELECTRIFICACION.

La parroquia cuenta con la cobertura de energia eléctrica del 98%, gracias al alumbrado
publico y transformadores que la abastecen. EIl servicio eléctrico en la parte central

presenta cortes del servicio por periodos de tiempo.

v AGUA POTABLE.

Las comunidades de la parroquia de San Lorenzo se abastecen de agua desde el
acuifero natural hasta el tanque reservorio rompe presion, del cual parte el sistema de
tuberias que distribuye el liquido vital a toda la comunidad. En épocas de escasez se

abastece de agua traida por tanqueros.

v' ALCANTARILLADO SANITARIO.

No cuenta con alcantarillado en los actuales momentos.

v" RECOLECCION DE BASURA.

La recoleccion de la basura la realiza el Municipio de Manta, estos se encargan de la

recoleccién en horarios ya establecidos.

e ALIMENTOS DE MAYOR CONSUMO.
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El alimento de mayor consumo en la parroquia es el pescado y demas mariscos, se
consumen otras carnes que en orden de frecuencia descendente nombraremos: aves de
corral, chancho y la carne de res se consume muy poco puesto que hay que traerla de
Manta.

En épocas de cosecha se consume frutas y verduras como el fréjol, habas, naranja, yuca,

papaya entre otras o la compran en carros que las comercializan y la traen de Manta.

e OCUPACION DE LA POBLACION

v PESCA.

Sus pobladores se dedican especialmente a la pesca, la cual es su motor de desarrollo.

También crian gallinas y chanchos que sirven para su propio consumo y venta.

v' ESTUDIANTES.

La parroquia cuenta con cinco escuelas rurales y un colegio en su cabecera parroquial y

contintan sus estudios superiores en la ULEAM de Manta.

v EMPLEADOS, OBREROS, ARTESANOS, COMERCIANTES, ETC.

En este grupo constan las personas que tienen su propio negocio o que laboran dentro de

la parroquia, sin dedicarse a la pesca o agricultura.

v" TURISMO.

En lo Ultimos afios ha comenzado a florecer la actividad turistica. Un camino de montafia
con 553 escalones y 11 paradas para llegar al faro y avistar ballenas y la isla de la Plata.
La cascada de San Lorenzo y sitios de hospedaje en El Escandinavo, La Cueva y la

sabrosa comida en los multiples comedores.
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e ISOCRONIA.

El tiempo de recorrido utilizado desde San Lorenzo hasta la ciudad de Manta es de 30

minutos dirigiéndose en carro.

e TELEFONO, RADIO U OTROS MEDIOS DE COMUNICACION.

La parroquia no cuenta con servicio telefonia publica pero si de telefonia celular, medio de

comunicacion como la radio Contacto y Visién de Manta.
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7.1.3. MISION

“Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud a fin de garantizar el derecho a la
salud del pueblo ecuatoriano, por medio de la promocién y proteccién de la salud, de la
seguridad alimentaria, de la salud ambiental y del acceso permanente e interrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

calidad y eficiencia”.!

7.1.4. VISION

“La salud, definida como un instrumento para el mejoramiento continuo del bienestar
colectivo, implica su continua revisién y actualizacion de sus instrumentos; asi, el proceso
organizativo, adaptado a las condiciones siempre cambiantes de la sociedad, sus
organizaciones locales, provinciales y cantonales. Definidos los nuevos roles vy
competencias del Ministerio de Salud por niveles, impone su necesaria actualizacion de la
relacion entre la organizacion de las Areas de Salud con la divisién cantonal del pais, bajo
un esquema que reconozca la diversidad geografica politica y relacione las estructuras
técnico—administrativas y red de servicios disponibles a nivel local, adaptados a los

nuevos procesos de modernizacién, desconcentracion y descentralizaciéon del Estado”.*

‘MsP. Promocién de salud en el Ecuador y CONASA (18 septiembre 2009)

http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=51&Itemid=264


http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=51&Itemid=264
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7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Depende jerarquicamente del Area de salud N- 2, de responsabilidad del Gerente de
salud.

Area Médica: medicina general y odontologia.

Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento integrado por enfermeria, estadistica y

registro médico, farmacia y educacion para la salud.
Servicios varios: limpieza, guardiania y conserjeria.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL.

[ GERENTE DE SALUD }

- \ . .
LIDER DE LIDER DE CONSULTA LIDER DE
ENFERMERIA EXTERNA ODONTOLOLOGIA

. Y,

4 I
ENFERMERA
MIEMBRO DE
EQUIPO

N
AUXILIAR DE

ENFERMERIA
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7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION.
Preventivo y curativo
Desarrollo de programas educativos.

Los siguientes programas del Ministerio de Salud Publica que maneja el Subcentro de
Salud de San Lorenzo, son:

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (1970)

Programa de Maternidad Gratuita y atencién a la infancia (1970)
Programa de Planificacién Familiar (2000)

Programa de Micronutrientes (2000)

Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion (PANN 2000)
Atencion de la Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (1998)
Programa de Salud Escolar (2007)

Programa de Enfermedades de Vigilancia Epidemioldgica (2008)
Programa de visitas domiciliarias (EBAS) (2009)

Sistema de vigilancia alimentaria nutricional (2009)

Atencion al adulto mayor (2010)

Programa de Zoonosis: control de la rabia (2008)

Programa de prevencion y control de vectores (2008)



Programa de profilaxis oral. (2008)
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7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

Tabla 1. Las diez principales causas de morbilidad de la parroquia de San Lorenzo.

Afio 2009

N | ENFERMEDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

1 |IRA 55 |76 |136 |58 |85 146 |79 [101 |195 |124 |75 1011231

2 |IvU 8 14 |19 10 |18 20 (22 |15 25 |10 |13 25 199

3 | PARASITOSIS 48 |14 |11 12 |5 25 (19 |9 14 |6 11 0 174

4 | EDA 9 14 |14 16 |18 12 |9 11 16 |4 7 10 | 140

5 | GASTRITIS 3 3 4 5 2 5 10 |14 15 |5 19 4 89

6 | DERMATITIS 8 1 2 4 13 11 |7 3 3 5 7 8 72

7 | TRICOMONI 8 6 6 4 6 6 5 5 4 5 9 8 72

8 | ANEMIA 0 0 2 9 13 8 6 5 9 3 6 7 68

9 |HTA 2 3 3 2 3 8 6 6 10 |9 2 7 61

10 | DERMATOFITOSIS | 4 5 4 4 2 3 3 3 2 7 2 0 39
TOTAL 145 | 136 |201 |124 |165 |244 |166 |172 |293 |178 |151 |170|2145

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.
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Gréfico 1

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.

El 57 % de los clientes externos atendidos en el subcentro de salud de San Lorenzo en el
afio 2009 fue por enfermedades respiratorias agudas (IRA).
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Tabla 2. Distribucién de acuerdo a la edad por consulta de morbilidad en la

parroquia de San Lorenzo. Afio 2009.

<1 afio 1-4 afios |5-14 afios 15 - 49 afios | > 50 afios

TOTAL 176 755 658 642 257
ENERO 11 48 33 68 20
FEBRERO 2 62 48 58 20
MARZO 19 76 95 69 37
ABRIL 8 56 44 58 23
MAYO 14 65 46 56 24
JUNIO 13 51 33 65 28
JULIO 18 82 64 87 26
AGOSTO 26 73 54 36 22
SEPTIEMBRE |20 46 36 36 17
OCTUBRE 14 96 87 53 18
NOVIEMBRE 14 49 40 34 17
DICIEMBRE 17 51 78 22 5

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.
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Gréfico 2

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.

Los grupos atendidos por morbilidad en menor frecuencia son los menores de 1 afio y
mayores de 50 afios.
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Tabla 3. Cobertura de los programas de prevenciéon del subcentro de salud de San

Lorenzo, en el afio 2009

EJECUTADO |COBERTURA |PROGRAMADO
PROGRAMAS DE PREVENCION | 2009 (%) 2009
Control del nifio sano en < 5 afios 492 152.5% 315
Control Prenatal 50 54% 93
Planificacion familiar 78 15% 523
Deteccidn oportuna de Cancer 109 13.5% 698
Gréfico 3.

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.
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7.1.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

e BREVE RESENA HISTORICA

Como una resefa histdrica se puede mencionar que el Sub Centro de salud San Lorenzo
funciond inicialmente como Puesto de Salud a partir de 1969 cuando el Gobierno Nacional
lanzé un programa piloto en Manabi, llamado Programa Integral de Salud de Manabi
(PISMA), siendo la primera Auxiliar de Enfermeria en la parroquia la Sra. Mariana Macias.
Mas tarde en 1976 mediante el Programa de Medicatura Rural, toma el nombre de
Subcentro de Salud, siendo el primer médico el Dr. Alfredo Luna.
En 1980 el Municipio de Manta construye un edificio de concreto con buenos acabados e
instalaciones para el funcionamiento del Sub Centro, respaldado por el entonces Alcalde

de Manta Dr. Alberto Cantos Pinargote.

Ubicado en el barrio 10 de agosto, en la cabecera parroquial de San Lorenzo, cuenta con
un consultorio médico, un consultorio odontoldgico, un departamento de enfermeria y una
bodega.
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¢ RECURSO HUMANO.

El recurso humano estd conformado por dos médicos generales, una odont6loga, dos

licenciadas de enfermeria, una auxiliar de enfermeria y un personal administrativo.

7.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION.

Brindar atencién oportuna e integral a los problemas relacionados con la salud en la
comunidad integrando la participacion de todos los sectores y optimizando el uso de
recursos humanos y materiales para mejorar el nivel de salud de los habitantes. Mediante

los siguientes lineamientos:

¢ Garantizando el derecho a la salud

¢ Elevando la calidad de vida de los pobladores

¢ Incentivando a la poblacién a través de la educacién

e Trabajando con esfuerzo, demostrando nuestro interés y capacidad, siendo
responsables en cada una de las actividades que desarrollemos

e Proporcionando atencion médica integral aplicando los conocimientos cientificos
de acuerdo a las necesidades e inconvenientes encontrados.

¢ Involucrando a la comunidad y las instituciones locales en el desarrollo de los

programas de salud
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8. MARCO CONCEPTUAL
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7.2.1 PROMOCION DE SALUD

Existen varias definiciones de promocién de la salud entre las que cita las siguientes:
“Proceso social, educativo y politico que incrementa la conciencia publica sobre la salud,
promueve estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud; brinda
oportunidades de poder a la gente para que ejerza sus derechos y responsabilidades para
la formacion de ambientes, sistemas y politicas que sean favorables a su salud y
bienestar’. OMS 1997.

“La Promocién de la Salud consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” Carta de Ottawa 1986.

“La Promocion es la suma de acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales productivos, encaminada al desarrollo de

mejores condiciones de salud individual y colectiva” OPS/OMS 1990.

La promocion es la vision positiva de la salud y se crea en el marco de la vida cotidiana:
en los centros de ensefianza, de trabajo y de entretenimiento. Es el resultado del auto
cuidado que uno se dispensa y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus

miembros la posibilidad de gozar de salud, de acuerdo a sus aspiraciones.

“La Promocion de la Salud es la Tercera funcion esencial de la salud publica y en el

Ecuador es uno de los roles del Estado en Salud”.*

‘MsP. Promocién de salud en el Ecuador y CONASA (18 septiembre 2009)

http://lwww.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=51&Itemid=264


http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=51&Itemid=264
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7.2.2. LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL MINISTERIO DE SALUD

“Desde la Comunicacion y la Educacion tradicionalmente se han realizado acciones de
Promocién de la Salud. En los afios 70 se hablaba ya de empoderamiento y la
participacion de la comunidad a través de procesos de comunicaciéon para el desarrollo y
de educacion para la Salud. En el afio 1978 se desarrolla un Proyecto de Participacion
Comunitaria en Salud Familiar con el apoyo técnico y financiero del Gobierno Britanico en
el que se incluyen las lineas de accion de Promocion de la Salud: participacion social,
coordinacion intersectorial, descentralizacion, enfoque de derechos e interculturalidad, y

promocién de estilos de vida y ambientes saludables”.

En el periodo 1999-2000 se crea la DIRECCION DE PROMOCION Y ATENCION
INTEGRAL, sin embargo no se desarroll6 en forma inmediata el enfoque de Promocién de
la Salud, a pesar de que se venia construyendo en diversos espacios. En este contexto se
desarrollaban experiencias de un cambio de enfoque en la salud al propiciarse la
participacién comunitaria, el acercamiento de los servicios de salud a las necesidades

comunitarias, con aceptacion de los saberes y cultura ancestrales.

En el afio 2003 se estructura un grupo de Promocién que inicia un proceso de difusion y
elaboran las bases para la formacion de una Comision de Promocion en el Consejo

Nacional de Salud (CONASA) con el apoyo técnico de profesionales de la salud cubanos.

“En la Direcciébn de Promocién y Atencion Integral, se elabora la propuesta para la
inclusién en la nueva estructura del Ministerio del Subproceso de Promocidn de la Salud,
con el disefio de todos los elementos conceptuales y productos, mision vision y objetivos

gue posicionaron a la Promocién dentro de la nueva Estructura del Ministerio”.?

‘MsP. Promocién de salud en el Ecuador y CONASA (18 septiembre 2009)

http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=51&Itemid=264
“CONASA. Politica nacional de promocion de la salud y plan de promocién de la salud. (Enero 2010).

http://lwww.conasa.gov.ec/codigo/publicaciones/publicaciones.html.


http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=51&Itemid=264
http://www.conasa.gov.ec/codigo/publicaciones/publicaciones.html
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Paralelamente en el CONASA se estructura la Comision de Promocién dentro de la Ley
Organica y el reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Salud, la misma que es
presidida por el Subproceso de Promocion de la Salud en donde se elaboran las Politicas

Nacionales de Promocion de la Salud.

e EL MANDATO CONSTITUCIONAL.

El cumplimiento del mandato constitucional de proporcionar a la ciudadania por via de la
promocién de la salud, las oportunidades de construir, sistemas y politicas que sean
favorables a su salud y bienestar y el estimulo de sus derechos y la construcciéon de una
autentica vida democratica con una sélida cultura en salud y vida que supere la
demagogia, el paternalismo, la corrupcién y la vigente cultura de enfermedad y muerte. Y

para esto requiere:

a) Reconocer a la Promociébn como una expresion fundamental de la condicion de
ciudadania y como una estrategia prioritaria para alcanzar un mejor nivel de salud y vida
de la poblacion mediante la participacion interinstitucional, intersectorial y de la sociedad

civil organizada.

b) Desarrollar politicas publicas a favor de la salud en todos los niveles del Estado,
fomentar la creacién de ambientes y entornos saludables, fortalecer la accion comunitaria,
el desarrollo de aptitudes y actitudes personales y la reorientaciéon de los servicios de

salud.

c) Incorporar en los planes de desarrollo social y econdmico en el ambito nacional,
provincial y cantonal el respeto a los derechos humano y el reconocimiento de la
diversidad étnica, cultural, generacional y de género, fomentando las acciones de
promocién de la salud con la participacién y compromiso de los gobiernos seccionales en

el marco de los planes de desarrollo local.
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Para el efecto, se elevara la capacidad de los gobiernos locales para el andlisis y la
adopcion de politicas publicas que generen condiciones para la convivencia solidaria en
espacios saludables y seguros, y se apoyara la accion de los Consejos Cantonales y
Provinciales de Salud y Desarrollo, asi como las instancias parroquiales de legitima

representacion.

d) Propiciar el desarrollo integral del ambiente en sus dimensiones fisica y social a fin de
garantizar condiciones favorables de vida en todos los espacios de actuacion humana
(vivienda, escuelas, trabajo y recreacion), propiciando el saneamiento basico, la seguridad
ciudadana, la prevencion y atencién a la violencia intrafamiliar y social, la vigilancia y
eliminacion de factores de riesgo fisico, laboral y social, ampliando la vision tradicional de
salud ambiente y propiciando la mas amplia participacion de la sociedad civil en la toma

de decisiones en torno a la salud.

e) Privilegiar la informacion, educacién, comunicacion, difusion de derechos en salud, del
conocimiento técnico, cientifico y de saberes culturales de la manera mas amplia,
democratica y ética, a fin de promover el empoderamiento, el cambio positivo de
conductas y la participacion de la sociedad civil, la coordinacion intersectorial, y la

adopcion de aptitudes y actitudes personales favorables a la salud.

f) Impulsar la construccion de la ciudadania y cultura en salud, priorizando su desarrollo

en los espacios educativos de nifios y jévenes.

g) Promover y facilitar la aplicacion de la ley de Fomento, apoyo y Proteccion a la
lactancia materna, asi como la ley de seguridad alimentaria, los programas de informacion
-educacion alimentaria- nutricional y el programa integrado de micronutrientes con el fin
de asegurar la disponibilidad, el acceso, la diversificacion de la dieta, la complementacion,
la suplementacion, la seguridad e inocuidad de los alimentos nutricionalmente adecuados
para una alimentaciébn sana y de calidad especialmente en los grupos de mayor

vulnerabilidad como son la madre y el nifio.
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h) Reorientar los servicios de salud para que mediante la aplicacion del Modelo de
Atencion Integral vigente, incorporen los conceptos y practicas de promocién de la salud

en el marco de los procesos de extension de cobertura y calidad de atencién.

Los servicios de salud estaran en capacidad de propiciar y asesorar para la adopciéon de
practicas personales saludables en todo el ciclo de vida, priorizando el desarrollo de la
nifiez, adolescencia, maternidad con dignidad, alimentacién sana, vida activa, adultez

mayor productiva y salud mental.

i) Promocionar la actividad fisica, recreacional y el deporte.

e EL MARCO POLITICO ACTUAL

La politica, constituye el elemento rector para el desarrollo de un plan, que permite la
orientacion de los procesos de salud respectivos, para abordar de manera cientifica y

técnica, la resolucién de los problemas sociales.

La Finalidad de la Politica es “impulsar las capacidades y potencialidades individuales y
colectivas que propicien el mejoramiento de la calidad de vida, salud y la superacion de
las inequidades, en armonia con el entorno natural, social y cultural”

El marco legal corresponde al que establecen las leyes del pais, como establece la Carta
Magna: “La salud es un derecho que garantiza el Estado cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir”.*

® Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador. 2002. MSP-CONASA. Quito 2002.
“Constitucion politica de Ecuador. Articulo 32. Quito. 2008.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas, econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientes; y el acceso permanente oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaria, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.

7.2.3. CAMPO DE ACCION:

e Promocion de salud: Educacion para la salud.

e Prevencién: Orientacion, asesoria, consejeria.

¢ Diagnostico: Evaluacion, seleccion y diagnéstico psicolégico.

e Tratamiento y rehabilitacion: Intervencion psicolégica.

e Investigacion: Factores psicosociales presentes en el proceso salud-enfermedad y
en la organizacion y estructura de Unidades del Sistema de Salud.

e Administracion/gerencia: Servicios y/o Departamentos de Psicologia,
Departamentos multidisciplinarios en los que participe la Psicologia, en las
diferentes Unidades.

e Docencia: Estudiantes en formacién, profesionales y técnicos del Sistema de
Salud.

7.2.4. ESTRATEGIAS DE LA PROMOCION DE LA SALUD:

e Elaboracion de politicas publicas favorables a la salud.
e Fortalecimiento de la accion comunitaria.

e Desarrollo de las habilidades personales.

e Creacion de entornos propicios a la salud.

e Reorientacion de los servicios de salud.


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/diagnostico-psicologico/diagnostico-psicologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/gerenylider/gerenylider.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Psicologia/
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7.2.5. ENFOQUES DE LA PROMOCION DE LA SALUD:

INTERCULTURALIDAD.-Tomar en cuenta las concepciones en cuanto a sus
costumbres.

EQUIDAD DE LA SALUD.-Busca la igualdad de oportunidades para todas las
personas, para asi poder desarrollarse y mantenerse su salud (acceso justo a los
recursos sanitarios.)

COMPLEMENTARIEDAD HOMBRE Y MUJER.-Formando la igualdad derechos
modificando estrategias en general (que afecta a su desarrollo humano).

CICLO DE VIDA.-Reconoce las particularidades que permitir responder en forma
integral a las necesidades.

DESARROLLO DE CIUDADANIA PARTICIPATIVA Y EMPODERAMIENTO EN
SALUD.-Proceso por el cual los grupos sociales e individuales asumen y expresan
sus necesidades de salud y participacion en la planificacion de estrategias para

hacer frente a esto.

7.2.6. CONDICIONES DE PROMOCION DE SALUD:

Permite avanzar la meta de lograr mayor salud y bienestar.

Incorporar conceptos de salud positiva.

Reconocer a la persona como sujeto con derechos y deberes.

Enfrentar a las patologias prevalentes de sus condiciones basicas.

Presentar una alternativa organizacional financiera y mas que todo de impacto,

que viven los sistemas de la salud en la actualidad.

7.2.7. PILARES DE LA PROMOCION DE SALUD:

PARTICIPACION SOCIAL.-


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/talento-humano/talento-humano.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/apuntso/apuntso.shtml#grupo
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
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La participacion social constituye un eje principal de los enfoques integrales en salud
expresados a través de las estrategias de atencion primaria y promocién de la salud .A
ello se agrega el hecho de que la participacién es uno de los puntos basicos de los
procesos de modernizacion de la gestion publica.

Bajo estas consideraciones, su desarrollo ha sido impulsado reiteradamente por los
diversos organismos y reuniones internacionales del sector, en especial OMS/OPS,

lograndose el compromiso de la mayoria de los paises de la region.

En la comprensién de la participacion en la salud se observan tendencias entre las cuales

se ubican:

v' La de colaboracion de la comunidad en las actividades puntuales del cuidado de
salud o extension de cobertura y servicios propios del sector, incluyendo acciones
como son la formacién de promotores y otros agentes comunitarios.

v' La de motor conducente al desarrollo y promocién de la salud poniendo énfasis la
necesidad de reconocer en la practica la participacion de diferentes actores y
sectores, ya que la salud solo puede lograrse con el compromiso y accion de la

sociedad en su conjunto.

La participaciéon social no se fundamenta solo en razones de tipo ético (tomar en cuenta a
las personas afectadas) o politico (de profundizacion de la democracia) si no que también
obedece a una necesidad técnica del sector salud, puesto que contribuye efectivamente

ac

v' La mejoria de la calidad de la atencién y el aumento en la satisfaccion de usuarios
y trabajadores de los servicios de salud.
v' La movilizaciéon de recursos y construccién de redes locales, con aporte de los

diversos actores y sectores sociales y técnicos presentes en la comuna.

e [INTERSECTORIALIDAD.-


http://www.monografias.com/trabajos14/camposvectoriales/camposvectoriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/motore/motore.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/democracia/democracia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/materiales-construccion/materiales-construccion.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Redes/
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Es trabajo coordinado de instituciones representativas de distintos sectores sociales,

mediante las intervenciones conjuntas destinadas a transformar la situacion de salud y

aportar al bienestar y calidad de vida de la poblacién.

Lineas de accion intersectorial son:

v' Convocar y/o responder a convocatoria de otros sectores.

v Establecer mecanismos de didlogo y accién permanente entre el sistema de salud,

los gobiernos locales y regionales.

La situacién de salud de una poblacién es el resultado de la interaccion de disefiar y

poner en practica las soluciones es decir reconoce su interaccion de una serie de

condicionantes que determinan su bienestar.

AMBITOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD®

HOGARES

ESCUELAS

(;DONDE? CENTROS DE SALUD
— LUGARESDETRABAJO
COMUNAS

| CONDICIONANTES |

ENFERMEDADES PREVALENTES

SALUD MATERNA Y CONTROL DEL

NINO SANO
’ ALIMENTACION
1
CQUE? DETECCION DEL CANCER
Fuente: 5Programa de promocion de salud en Chile

www.minsal.cl/ici/S_1/U_14/Plan_Nacional_Sitio_Web.doc

@

Octubre

2009)


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/dialarg/dialarg.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
http://www.minsal.cl/ici/S_1/U_14/Plan_Nacional_Sitio_Web.doc
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8. DISENO METODOLOGICO
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ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Grupos y/o

instituciones

Intereses

Recursos

Problemas percibidos

Subcentro de
Salud de San

Lorenzo

Fortalecer el
conocimiento 'y
la aplicacién del
concepto y
alcances de la
promocién  de
salud en la
atencion

integral de

salud.

=  Humanos

= Materiales

Mandato:
Reorientacion del
servicio de salud

hacia la promocién

de salud.

Es baja la participacion
de la comunidad

Poca aplicacién los
programas educativo del
MSP.

Baja cobertura de los

programas de
prevencion.
Deterioro de la

infraestructura fisica del
Subcentro.

Hay poca coordinacion
entre la jefatura y el
cliente interno en la
programacion de las
actividades.
Necesitan tener
medicacién para todos
los grupos de edades y
para casos de

emergencias.
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Grupos yl/o | Intereses Recursos Problemas percibidos
instituciones
Comité de | Fomentar la * Humanos v" Poca coordinacién
salud comunicacion = Materiales intersectorial.
intersectorial Desinterés por la salud
Mandato: Pocas reuniones
Crear un acuerdo periddicas de sus
interinstitucional de miembros.
promocién de salud.
Lideres Creacién de * Humano Débil liderazgo
comunitarios | ambientes = Material Desinterés por temas de
saludables. salud
Mandato: Desconocimiento de su

Ejercer un liderazgo
para empoderarse
de los problemas y
necesidades de la

comunidad.

rol en la salud
Trabajo y metas

individualizadas.
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Grupos yl/o | Intereses Recursos Problemas percibidos
instituciones
Maestrante Implementar un = Humano v' Desconocimiento por
programa  de = Material parte de la comunidad
promocién de sobre promocion de
salud. Contribuir al salud.
mejoramiento del | v La comunidad

estilo de vida de la

comunidad.

insatisfecha con  su
recurso de salud por no
tener atencion de
especialidad.

v No existe transporte
publico con horarios
establecidos.

v' Comunidad utiliza poco
el recurso humano del
subcentro de salud para
la prevencion de
enfermedades.

v/ Falta de motivacion de la
comunidad para
participar en lo referente

a su salud.
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ARBOL DE PROBLEMAS

Comunidad mantiene un estilo de vida no saludable

f

Aumento de indice de
morbilidad

No existe control social

Aumento de enfermedades
cronicas

Comunidad busca
atencion en subcentro de
salud sélo por enfermedad

derechos en la salud

Comunidad no conoce sus

Comunidad aplica estilo de
vida de acuerdo a patrones

culturales de malos habitos.

Comunidad de San Lorenzo no cuenta con una promocion de salud para
incentivar el empoderamiento e intervencion en su salud integral.

?

No existen promotores
de salud

Poca participacion
comunitaria.

Desinterés del gerente de
salud en la formaciény
capacitacidn de promotores

No existe comité de
salud.

Poco conocimiento de la
comunidad de medidas de
prevencion de enfermedades.

Falta de motivacién para el
fortalecer el desarrollo de
la responsabilidad para la
promocién de salud.

Poca coordinacion
intersectorial.

Poca aplicacidn de los programas
educativos de prevencidn para el
reforzamiento de practicas
saludables

Incoordinacién en la programacion
de las actividades de educacién.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Comunidad mantiene un estilo de vida saludable

* |
| |

. T ) _ Disminucidn de la
Disminucién del indice de Existe control social . .
n incidencia de
morbilidad .
enfermedades cronicas
| |

Comunidad busca atencién Comunidad conoce Comunidad cambia a un
en el subcentro de salud para sus derechos en la patrén cultural de buenos
prevenir enfermedades salud habitos.

| | |
\

Comunidad de San Lorenzo no cuenta con una promocion de salud para

incentivar el empoderamiento e intervencion en su salud integral.

4
[ [ |
Existen promotores de Existe participaciéon Conocimiento de la
salud comunitaria comunidad de medidas de
prevencion de enfermedades.
Interés del gerente de Existe comité de

salud en la formacién y salud. Aplicacién de los programas

educativos de prevencién

capacitacién de
para el reforzamiento de

Existe coordinacién practicas saludables.

promotores

intersectorial.

Existe la motivacion para

fortalecer el desarrollo de la Existe una coordinacion en

responsabilidad para la la programacion de las

promocion de salud actividades educativas.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS
VERIFICACION

DE

SUPUESTOS

Fin.

Comunidad de San

A agosto del 2010,

Fotos e informes de

Participacion

Lorenzo mantiene un | el 40 % de la | eventos. comunitaria.
estilo de vida | comunidad conoce Equipo de salud
saludable sobre promocion motivado a
de salud. participar en la
promocién de salud.
Propésito.

Comunidad de San
Lorenzo cuenta con
promocién de salud
para incentivar el
empoderamiento e
intervencion

en su

salud integral.

A agosto del 2010
el aumento de la
los
de
prevencion del 25 %
al 45 %.

cobertura de

programas

Reporte mensual de

atencion de los
programas de
prevencion.

Participacion

comunitaria.
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OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
Resultados
1- Promotoras de | v A agosto del | Memoria del taller. Participacion
salud capacitadas 2010, los 11 | Acta de asistencia comunitaria activa y
miembros que | Fotos. propositiva.

2-

Existencia de
participacion

comunitaria

Comunidad
conoce medidas
de prevencién de

enfermedades.

lo conforman
estan

capacitadas

v A agosto del
2010, el 50 %
de

autoridades

las

comunitarias

colaboran junto

al equipo de
salud en la
promocién  de
salud

v A agosto del

2010, el 40 %
de

conoce

poblacion
como
prevenir

enfermedades.

Memoria del taller.
Acta de asistencia.
Fotos.

Encuesta a los
clientes externos
del subcentro de

salud.

Coordinacion

intersectorial.

Equipo de salud
motivado a
participar en la

promocién de salud.

Participacion

comunitaria activa y

propositiva.

Equipo de salud
motivado a
participar en la

promocién de salud.
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Actividades Responsables | Cronograma Recursos
Al

1.- Promotoras de  salud | Maestrante. Pizarra
capacitadas Gerente de Papeles
1.1. Realizacién de los temas de | salud. abrii  — mayo | Boligrafos
acuerdo con la realidad de la 2010 Volantes
salud local.

1.2._ Seleccién de las integrantes junio 2010

del equipo de promocion de

salud.

1.3._Capacitacion de las julio 2010

promotoras de salud.

1.4._Evaluacion de la julio 2010

capacitacion a las promotoras de

salud.

1.5. Visitas domiciliarias de las agosto 2010

promotoras de salud

A2

2. Existencia de participacion | Maestrante Papeles
comunitaria Equipo de Boligrafos
2.1. Reunién con el gerente de | salud. Abril 2010 Computador
salud y autoridades comunitarias Impresora
para analizar la probleméatica de Fotocopias
salud. Pizarra
2.2. Designacion de los Abril 2010

integrantes del comité de salud.

2.3. Ejecucién de un taller sobre Junio 2010

promocion de salud dirigido a las

autoridades comunitarias y al
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equipo de salud.

2.4. Se incentivo a la inclusion, en
la agenda de trabajo de las
autoridades comunitarias y del
equipo de salud, una accién
coordinada para mejorar el

servicio de agua potable.

Junio
2010

- julio

A3

3. Comunidad de San Lorenzo
conoce medidas de prevencion
de enfermedades.

3.1._ El equipo de salud y la
maestrante imparti6 charlas a
grupos vulnerables teniendo en
cuenta la principales causas de
morbilidad y de enfermedades
cronicas

3.2. Se realiz6 tripticos
informativos sobre promocion de
salud y cémo prevenir
enfermedades mas comunes que
fueron utilizados en las charlas
educativas.

3.3._ Se realiz6 encuestas a los
clientes externos del Subcentro
sobre promocion de salud y
medidas preventivas de

enfermedades prevalentes.

Maestrante
Equipo
salud.

de

Abril
2010

Junio
2010

Junio
2010

- agosto

- agosto

- agosto

Papeles
Boligrafos.
Computador
Impresora
Fotocopias
Pizarra
Fotos

carteles
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9. RESULTADOS



RESULTADO 1.

54

PROMOTORAS DE SALUD CAPACITADAS.

Tabla 4. Promotoras de salud capacitadas segln la edad, ocupacion y lugar de

residencia, San Lorenzo 2010, Manabi-Ecuador.

N- Edad Ocupacion Lugar de
residencia

1 20 afos Ama de casa Santa rosa
2 42 afios Ama de casa Liguique

3 18 afios Ama de casa 10 de agosto
4 23 afios Ama de casa 10 de agosto
5 18 afos Ama de casa Bellavista

6 33 afios Ama de casa Bellavista

7 22 afios Ama de casa Bienvenidos
8 25 afos Ama de casa Barrio Central
9 19 afios Ama de casa Las pifas
10 24 afios Ama de casa Barrio central
11 42 afios Ama de casa Bellavista

Fuente: Acta de asistencia

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.
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Gréfico 4.

Fuente: acta de asistencia

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.

Se capacitdé en Promocion de salud a 11 mujeres de la parroquia de San Lorenzo que
viven en la cabecera parroquial y sitios aledafios, que son usuarias del subcentro de salud
y son beneficiarias de los programas del Ministerio de Salud Publica.

La capacitacion se dio en el Subcentro de salud, se imparti6 a las participantes los
conceptos de salud integral de salud, empoderamiento y luego las medidas de prevencién
sobre enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas, planificaciéon
familiar, enfermedades de transmision sexual y deteccion oportuna de cancer de mama y
cuello uterino.
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Tabla 5. Encuestas realizadas a las promotoras de salud, antes y después de la

capacitacion, en San Lorenzo. Afio 2010.

Actividad educativa. | Promotoras | No Conocian. Pre- | Promotoras. Conocian.
test. Post-test
Promocion de salud 0 0% 11 100 %
Enfermedad 8 73 % 11 100 %
diarreica aguda
Enfermedad 5 45% 11 100 %
respiratoria aguda
Enfermedades de 7 64 % 11 100 %
transmision sexual.
Planificacion 9 81% 11 100%
familiar.
Deteccion oportuna 3 27 % 11 100 %

de cancer mamario

y uterino.

Fuente: encuestas.
Elaborado: Dra. Mirian Rosero

Para la evaluacion se realizaron encuestas antes y después de la capacitacion y di6 como
resultado que el 48 % conocian de medidas preventivas y ninguna sabia sobre la
promocioén de salud en el pre test. En el post test el 100 % de las promotoras conocian

sobre promocion de salud y medidas preventivas.

Las promotoras de salud realizaron visitas domiciliarias para informar sobre promocion de

salud y medidas preventivas de IRA y EDA.
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RESULTADO 2

EXISTENCIA DE PARTICIPACION COMUNITARIA

Se realizé una reunion con la gerente de salud y autoridades comunitarias y de analizé la
problematica de salud de la parroquia de San Lorenzo, la cual tuvo buena aceptacion por

parte de los participantes.

Se convocé para la designacion del comité de salud, asistieron 19 lideres comunitarios,
estableciéndose la constitucion de este organismo, representados por 11 personas

pertenecientes a la comunidad de San Lorenzo.

Se convoco a reunion los representantes de las comunidades de San Lorenzo, comité de
salud ya conformado en el mes de abril, el equipo de salud y los integrantes de la junta

parroquial, en total fueron 20 convocados.

El taller fue ejecutado con la presencia de 7 lideres comunitarios y dos integrantes del
equipo de salud que corresponderia al 45 % de los convocados. En primer lugar se le
informé sobre la importancia de la promocion de salud, los pilares y los campos de accion
en la que se desarrolla y su relacion con la politica de estado. También se comunico
sobre los objetivos de milenios y la importancia de la participacion comunitaria y la

obtencién de un estilo de vida saludable en una comunidad en continuo desarrollo.

Se obtuvo como resultado la intervencion de los lideres de la comunidad quienes
realizaron gestiones con la Empresa de Agua Potable, para el cambio de tuberias de la
linea de conduccién del agua potable de la parroquia, ya que eran de larga data.
Lograron un acuerdo en que la cloraficacion esti a cargo de la Empresa de Agua y que

sera supervisado por los lideres comunitarios y el equipo de salud. (Ver anexos)
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Tabla 6. Lideres comunitarios de San Lorenzo que participaron en el taller de

promocioén de salud, 2010.

Edad | Ocupacién Sexo

38 aflos | Junta parroquial | Masculino

63 afios | Comité de salud | Masculino

35 aflos | Dirigente Femenino

37 aflos | Comité de salud | Femenino

39 aflos | Dirigente Femenino
30 aflos | Odontodloga Femenino
59 afios | Dirigente Femenino
53 afios | Dirigente Femenino
32 afios | Médica Femenino

Gréafico 5.

Fuente: Acta de asistencia

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.
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Todos los participantes tienen una relaciéon estrecha con la comunidad, lo cual es
beneficioso para el proyecto, porque de esta manera se llega a la comunidad que ellos

representan.
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RESULTADO 3

COMUNIDAD DE SAN LORENZO CONOCE MEDIDAS DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES.

Tabla 7. Charlas educativas impartidas por el equipo de salud y el maestrante a los

clientes externos del subcentro de salud de San Lorenzo. Afio 2010.

Actividad | Actividad especifica Tiempo Beneficiarios

Educativa | Capacitacion sobre IRA 15° 12
Capacitaciéon sobre EDA 10° 14
Capacitacion sobre dengue 15 14
Capacitacion sobre cancer de piel 15’ 16
Capacitacién sobre planificacion familiar | 10’ 37
Capacitaciébn sobre enfermedades de | 10’ 12

transmision sexual

Capacitaciéon sobre control prenatal 15’ 22

Capacitacion sobre prevencion de | 10’ 93

cancer uterino y mama

Capacitacién sobre alimentacion sana 10° 25

Fuente: Acta de asistencia

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.

Las actividades educacionales se dieron a las personas que asistieron en el turno de la
mafiana una vez a la semana cada 15 dias y también en la consulta médica, se destaco
los temas de IRA, EDA, Dengue, prevencion del cancer uterino, mama, piel, alimentacion
equilibrada y sana, planificacién familiar, control prenatal y enfermedades de transmision

sexual.
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Tabla 8. Integrantes del club de diabéticos e hipertensos del subcentro de salud de
San Lorenzo. Afio 2010.

N. Edad Sexo Barrio Enfermedad
1 80 Femenino 10 de agosto Diabetes
2 73 Femenino 10 de agosto Diabetes
3 59 Femenino 10 de agosto Hipertension
4 53 Femenino Bellavista Hipertension
5 56 Femenino Bellavista Diabetes
6 47 Femenino 10 de agosto Diabetes
7 70 Masculino Bellavista Diabetes
8 59 Femenino Bienvenidos Diabetes

Fuente: Acta de asistencia

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.

La gerente de salud conformo el club de diabéticos e hipertensos, a quienes los capacitd
sobre las causas de la hipertension arterial, diabetes, complicaciones, alimentacion e

higiene.

Se realizdé encuestas a los clientes externos antes y después de la capacitacion, en
cuanto a medidas preventivas tenian el 50 % de conocimiento en el pre test y el post test
el 100 % ya conocian que debian hacer para prevenir enfermedades. Todavia existe una
resistencia a la realizacion del Papanicolaou por parte de las usuarias, pero se le hizo

énfasis la importancia de la prevencion del cancer uterino.

Se les reparti6 hojas con informacién sobre la promociéon de salud, programas de
prevencion del Subcentro de salud y de medidas preventivas de las enfermedades mas

prevalentes.
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Tabla 9. Conocimiento de las medidas de prevencién por parte de los clientes

externos del Subcentro de salud de San Lorenzo. 2010.

Medidas de Preguntas No Conocian. Pre- | Preguntas Conocian.
prevencion contestadas test. contestadas Post-test
Enfermedad 3 25 % 12 100%
diarreica aguda
Enfermedad 2 50% 3 100%
respiratoria aguda
Dengue 7 65% 9 100%
Grafico 6

Conocimiento de las medidas de prevencion por
parte de los clientes externos del Subcentro de salud
de San Lorenzo. 2010.

m Enfermedad diarreica aguda m Enfermedad respiratoria aguda = Dengue

12
9
7
3 2
25% 50% 65% 100%100%100%
Preguntas No Conocian. Pre- Preguntas Conocian. Post-test
contestadas test. contestadas

Fuente: encuestas.

Elaboracién: Dra. Mirian Rosero.

Los clientes externos conocian sobre medidas preventivas pero con la capacitacion se

contribuy6 a la reforzamiento de précticas saludables.
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Se entreg6 a la gerente de salud los tripticos de promocion de salud, indicadores de salud
y medidas preventivas de IRA, EDA y dengue, los cuales fueron utilizados en las

actividades educativas y que se seguiran realizando en forma continua.
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PROPOSITO:

COMUNIDAD DE SAN LORENZO CUENTA CON UNA PROMOCION DE SALUD PARA
EL EMPODERAMIENTO E INTERVENCION EN SU SALUD INTEGRAL.

Indicador: Aumento de la cobertura de los programas de prevencion del 24 % al 45 %.

Gracias a las actividades de promocion de salud se logré una cobertura de los programas

de prevencion de 40,34%.

Gréafico 7.

Fuente: Acta de asistencia

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.

La poblacion total atendida entre abril y agosto del presente afio fue 3223 usuarios, y la
atencion de prevencion tuvo una cobertura mayor hacia adolescentes, adultos mayores,
planificacion familiar, personas diabéticas e hipertensas.
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FIN:
COMUNIDAD DE SAN LORENZO MANTIENE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
Indicador: el 40% de la comunidad conoce sobre promocién de salud.

Este indicador no es medible, pero en base a las actividades educativas de promocion de
salud impartida al equipo de salud, los lideres de la comunidad, las promotoras de salud,
los clientes externos del subcentro de salud y las visitas domiciliarias realizadas,

contribuye al cumplimiento del fin.
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10. CONCLUSIONES
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La implementacion del proyecto relacionado con la promocion de salud contribuyo
a que la comunidad de San Lorenzo se empodere e intervenga en las decisiones
de su salud integral.

La conformacion y la capacitacién del equipo comunitario de promocién de
salud, permitié establecer un sistema de informacién de los derechos de salud y
fortalecié el desarrollo de la responsabilidad del gerente de salud.

La capacitacion sobre promocién de salud a los lideres comunitarios y clientes
internos del Subcentro, marco el inicio de una comunicacion intersectorial y el
compromiso de participar activamente en el mejoramiento de la salud integral de la
comunidad que ellos representan.

La existencia de un programa de educacion preventiva dirigido a los clientes
externos del Subcentro contribuyé al cambio del comportamiento y el

reforzamiento de practicas saludables.
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11. RECOMENDACIONES
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Proponer nuevos proyectos de intervencion para la salud en la comunidad de San
Lorenzo.

Incentivar la capacitacion continta de los promotores de salud en la que el equipo
de salud sea el responsable de su integracion y la formacion de nuevos
promotores.

Realizar reuniones periddicas entre los lideres de la parroquia de San Lorenzo,
comité de salud, equipo de salud del subcentro de salud, para coordinar acciones,
tomando en cuenta los indicadores de salud de la poblacion.

Incentivar la promocion de salud desde las edades tempranas mediante
actividades educativas en la que intervenga el equipo de salud y las autoridades

de los planteles educativos.
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Tabla 10. Hogares en la que se realizaron visitas domiciliarias en San Lorenzo 2010.

Promotoras Casas Barrio Integrantes

Bienvenidos 6

10 de agosto

10 de agosto

10 de agosto

Bienvenidos

Bienvenidos

Bienvenidos

Miraflores
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Gréfico 8.

Fuente: visita domiciliaria

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.



ENCUESTAS
CONTROL DE CRIADEROS DEL MOSQUITO TRANSMISOR DEL DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO

¢,Cambia a diario el agua de bebedores de aves y animales?

Si no

¢, Sacude roperos, limpia lugares oscuros?

Si no
¢, Ordena los recipientes que puedan acumular agua?

Si no

¢, Realiza perforaciones en la base de las macetas para el drenaje del agua?

Si no

¢, Revisa todas las areas, jardin o cualquier espacio abierto de la vivienda, evitando que
por su forma, tanto plantas o troncos, se conviertan en recipientes de agua de lluvia?

Si no

¢,Cambiar el agua cada tres dias de los floreros?

Si no

¢ Corta periédicamente el pasto del jardin?

Si no



¢ Comunica la localizacién de pozos, botaderos de escombros o basureros abandonados
a las autoridades sanitarias?

Si no

¢, Tiene mosquiteros en todas las puertas y ventanas en buenas condiciones?

Si no

Control de enfermedades diarreicas.

¢ Evita comer alimentos preparados con mucha anterioridad a ser servidos?
Si no

¢ Evita consumir alimentos que venden en la calle?

Si no

¢ Se Lava las manos con jabén y agua corriente antes de clasificar, almacenar los
alimentos, preparar, servir o comer los alimentos?

Si no

¢, Se Lava las manos con jab6n y agua corriente después de: defecar u orinar, cambiar
pafales, cuidar a un enfermo, llegar de la calle, arreglar la casa y sus alrededores, cuidar el
jardin y las plantas, manejar dinero?

Si no

¢Lava bien los alimentos con agua corriente antes de cocinar?

Si no

¢Mantiene bien limpio las mesas y utensilios de cocina para la preparacion de alimentos?

Si no

¢Mantiene los alimentos tapados?



Si no

¢ Hierve la leche y el agua?

Si no

¢Mantiene las ufias bien cortas y limpias?

Si no

¢ Evita defecar en el suelo, cerca de rios, acequias, pozos u otras fuentes de agua?
Si no

¢, Mantiene los servicios higiénicos o letrinas bien tapadas y limpias?

Si no

¢ Mantiene la basura bien tapada?

Si no

Control de enfermedades respiratorias

¢, Se cubre con un pafiuelo desechable al toser o estornudar?

Si no

¢, Tose o estornuda en tu brazo?

Si no

¢, Evita saludos con contacto fisico cuando esta con una enfermedad respiratoria?

Si no



Promocion de salud.
Encierre con un circulo lo correcto. Los componentes de la salud son:

a) Fisicos. b) Emocionales. c) Sociales. d) Ninguna. e) Todas.
Encierre con un circulo lo correcto. El empoderamiento es cuando:

a) Otras personas toman decisiones sobre mi salud.

b) Yo tomo decisiones sobre mi salud.

Encierre con un circulo lo correcto. Para obtener el empoderamiento se necesita:

a) Capacitacion del auto cuidado.

b) Participar activamente en el mejoramiento de las condiciones de vida.
c) Conocerme a mi mismo, quererme, valorarme.

d) Ninguno

e) Todos

Planificacion familiar.
Encierre con un circulo lo correcto. La planificacion familiar se realiza utilizando los

siguientes métodos:

a) Método natural.

b) Anticonceptivos orales
c) Condédn

d) T de cobre

e) Ligadura de trompas de Falopio.

¢ Utiliza algun método para planificar la familia?

Si No



Enfermedades de transmisién sexual.

Encierre con un circulo lo correcto. Las enfermedades de transmisiéon sexual son:

a) Sifilis

b) Gonorrea

c) Herpes genital
d) Papiloma

e) VIH

f)  Ninguno

g) Todas

Encierre con un circulo lo correcto. Las enfermedades de transmision sexual se previenen

con:
Condodn

Abstinencia

Monogamia

Poligamia.

Deteccidn de cancer de cuello uterino y mamario.

¢, Se realiza un control preventivo de cancer de mama e atero?

Si No

¢,Cuando se realiz6 su ultimo control?



TALLER PARA LAS AUTORIDADES COMUNITARIAS Y EQUIPO DE SALUD SOBRE
PROMOCION DE SALUD

Actividad Resultados Método Recursos Tiempo
Bienvenida Motivar a los auto presentacién | Dinamica 5
participantes
Andlisis de la Conaocer por parte los | Exposicion Papel mural 15
situacion salud participantes los
de la comunidad | principales indicadores
de salud
Marco politico Conocer sobre la Exposicién Papel mural 15
de la promocién | importancia de la
de salud promocién de salud y
su relacion con los
objetivos del milenio.*
Evaluacién Opinién de los Lluvias de ideasy | Boligrafoy 15
participantes consensos papel

*promocién de salud. (Enero 2010). http://www.monografias.com/trabajos64/promocion-salud/promocion-

salud2.shtml?monosearch



http://www.monografias.com/trabajos64/promocion-salud/promocion-salud2.shtml?monosearch
http://www.monografias.com/trabajos64/promocion-salud/promocion-salud2.shtml?monosearch

TALLER PARA EL GRUPO DE PROMOTORAS DE SALUD SOBRE PROMOCION DE

SALUD
Actividad Resultados Método Recursos Tiempo
Bienvenida Motivar a los auto presentacion Dinamica 5
participantes
Concepto de salud | Conocer por parte | Historia de Luisito Fotocopias 10
integral los participantes tomado del proyecto
el concepto de de promocién de
salud salud de Cota cachi.**
Empoderamiento y | Conocer su Historia de Maria Fotocopias 15
autoestima responsabilidad y | Isabel tomado del
su derecho sobre | proyecto de
su salud promocién de salud
de Cota cachi.*
Concepto de Opinion de los Lluvias de ideas y Boligrafo y 15
promocion de participantes consensos papel
salud dirigido al
cambio del estilo
de vida
Evaluacion Obtener los Encuesta de Encuesta 20
conocimientos de | promocion de salud.
sobre promocion
de salud.
Despedida Agradecimiento
por su

participacién

%20ps. Médulos de capacitacion en promocion de la salud. Médulo 1. Construccion de ciudadania y salud. (Febrero 2010).
http://www.bibliotecaonu.org.ec/Homel.aspx?type=4&search=172



http://www.bibliotecaonu.org.ec/Home1.aspx?type=4&search=172

TALLER PARA EL GRUPO DE PROMOTORAS DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES

PREVENIBLES.

Actividad Resultados Método Recursos Tiempo
Bienvenida Motivar a los auto presentacion Dinamica 5
participantes
Prevencién de Conocimiento de | Medidas preventivas | Fotocopias 10
enfermedades prevencion
diarreicas
Prevencién de Conocimiento de | Medidas preventivas | Fotocopias 15
enfermedades prevencion
respiratorias
Planificacion Conocimiento de | Métodos de Fotocopias 15
familiar planificacion planificacion familiar
familiar
Enfermedades de | Conocimiento de | Medidas preventivas | Fotocopias 15
transmisién sexual | prevencion
Deteccién Conocimiento de | Medidas preventivas | Fotocopias 15
oportuna de prevencion
cancer de mamay
uterino
Evaluacion Obtener los Encuesta de medidas | Encuesta 20
conocimientos de | preventivas.
medidas
preventivas
Despedida Agradecimiento
por su

participacion




PROMOTORAS DE SALUD
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CARTELES INFORMATIVOS




ENCUESTAS A LA COMUNIDAD




CLIENTES EXTERNOS DEL SUBCENTRO DE SALUD.

CLIENTES INTERNOS DEL SUBCENTRO DE SALUD.




¢COMO PREVENIR LAS ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDAS?
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¢, COMO PREVENIR LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS?

v Cilbrete con
un paiiuelo
desechable al
toser o
estornudar y
tiralo en un

lugar apropiado

a

e,

v Puedes usar
toallitas humedas o

gel a base de alcohol
cuando no tengas agua

'

7/ Usa cubre bocas o
mascarilla al asistir a

« 7

Aprende

Toser

o tose y estornuda en
tu brazo (o manga).
NO en las

manos.

v Ldvate las
manos con agua
y jabén por 20
segundos varias

veces al dia

el 2000
- i COC




PIRAMIDE NUTRICIONAL

Grasas, Aceites, Dulces
con moderacion

Carne, Pollo, Pescade
Huevos, Nueces
2-3 porciones

Leche, Yogur, Queso
2-3 porciones

Frutas
Verduras 2-4 porciones

3-5 porciones



EQUIDAD |

Objetivos para el
Desarrolio del Milenio




PLANIFICACION FAMILIAR

Metodo natural

Lo wamupesrn msineagiaran 20 Hiae

Esterilizacion.

Cauterizacion de las

gg? trompas de Falopio

S sellan las
trompas de Falopio
\




ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Sifilis Gonorrea

Llaga abierta
o chancro

Bactoria
Treponema pallidiunm

Herpes Papiloma

Herpes lesion: ikl e -
Found on shaft of penis (male). mg dd‘:un m
vaging, vulva, cervix (female), en ba vgioa, en (o vulva,
and around anus , - en ¢l cuello ukrino (rjecest

¥y alrededor del ana,

VIH

The most common methods of transmission of HIV are:

Unprotected Sharing
sex with an ; needles
infected with
partner infected
person

Almost eliminated as risk factors for HIV transmission are:

Transmission Infection
from infected from blood
mother to products

fetus

FADAM.



INSPECCION
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DETECCION DE CANCER DE MAMA



TABLA 11. ATENCION DE SALUD DURANTE ABRIL HASTA AGOSTO 2010

ATENCION VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO
MORBILIDAD 1923 59,66 %
PREVENTIVO 1300 40,34 %

TOTAL 3223 100 %
GRAFICO 9.

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.




TABLA 12. ATENCION DE SALUD DURANTE EL ANO 2009.

ATENCION VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO
MORBILIDAD 2145 75 %
PREVENTIVO 729 25%

TOTAL 2874 100 %
GRAFICO 10

Fuente. Subcentro de salud de San Lorenzo

Elaborado: Dra. Mirian Rosero L.




CHARLAS EDUCATIVAS

| "{-?3‘*‘11113 AP‘A“A‘

Has  dlna Ty e
I -

Ko s
|
LA
£ "
el
¢
e ¥ ’
el .

AT e

%

)4

Fdad.
serdane Pt

w

! Pod o

ey biarg, A0

{fla

soeers g
Fuokst T

e =

LOVNAIR N

o .4" & 't‘-av".
Faii T En -'Lb"’?
(o
i
R _"
ol
St )

NOMBRE Y APELLIDOS

AD | OCUPACION

FIRMA

CHilow  TETYUPY

y SRRCTS

K‘.’#\1 ‘\)'\1 Y0 CatonS

Pmu.\ Pa e MDA

|

d‘ﬂ».].n L

\
AR Pl ™

.-,.b_‘ » {b \.-..')

Lokl

al al a




LISTA DE ASISTENCIA A LA CONFORMACION DEL COMITE DE SALUD.
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LISTA DE ASISTENCIA DE LAS PROMOTORAS DE SALUD.
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LISTA DE ASISTENCIA DE LOS LIDERES COMUNITARIOS
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unoeo.& San Lorenzo se preWene b enfem\edades Mas comunes con

charlas.

Program

ade salud

quedara como réplica

MANTA « Desde abril pasado se
dncuuenhmﬂa&nlo-

tos eran los més comunes,

Entonces comenzé la ejecu-
cién del proyecto con charlas,
carteles y folletos para que la co-
munidad estuviera enterada de '
c6mo se podian evitar. “Logra-
mos aumentar los programas de
prevencién a través del proyecto
que concluye este mes; luego es-
peraremos a que el equipo de sa-
con el mismo”, refirié.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
PROCESOS HABILITANTES DE APOYO PROCESOS GOBERNANTES
I GESTION DE RECURSOS HUMANOS | g:fbal;?t“xmgmm BONBEJQ NACIONALIDE SALUD
T
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Fuente: MSP. Estructura organizacional (nov. 2010)
http://www.msp.gob.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=95&Itemid=115




Ficha de control del avance del proyecto de accion

Nombre Dra. Mirian Rosero Lopez

Centro universitario Manta

Titulo del proyecto “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE
SALUD EN SAN LORENZO 2009 - 2010"

Resultados
esperados o
componente | Indicadores de la MML Cronograma (% de avance)
s del
proyecto
) abrii | mayo | junio | julio osto |

Promotoras de | Los 11 miembros que lo 5% 20% | 75% | 90% 100%
salud conforman estan
capacitadas capacitadas
Existenciade | EI50 % de las autoridades | 5% 35% |55% |85% 100%
participacion comunitarias colaboran junto
comunitaria al equipo de salud en la

promocion de salud.
Comunidad El 40 % de poblacion 10% |(20% |35% |65% 100%
conoce conoce como prevenir
medidas de | enfermedades.
prevencion de

enfermedades.
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Manta, S&bado 14 de Agosto del 2010

P

mismo femitario, coa 4
colaboracidn de & propia
conwnidad v sus dirigen-
163, 5 reemplazd ia tuberia

quezn:hcanollmud:

¥a que por su
redociado didmetro (3W) oo
itia comlucir ¢l cao-

As Jo remareh ol geron-
te de la EPAM, Ing. Eloy
Reyes, destacando  que
grocias & kos trabajos reali-
zados hoy San Lecenzo
recibe un meyor condsl de
agua que, 3l beeo o ke per-
nuite toner el servicio dis-
riamente, las 14 homs, Al
meows shora, con 1 apll-
cuckim de un peograma de
distribacidn v la secloriza-
cion de la parroquia en 4
zonas, cads wno de sus
sectores recibe ol agua en
wn promedio de 3 dlas por
semwana, Jo ol ha satisfe-
o a Jos comnunsros que
actes pasaben mischos dias
siz pocibir ol liguido vital ¥
debian reallzar larga colas

dal pecesanio pack servir A
la poblacién, por Jo que s
reslizd ol tendido de 500
|uetros de tuberia de pul-
gada y media de diknetro,
desde ¢l acuifero subterrd-
nco, ahicado en el sitio

A Se aprecia parte

de
Wmmwmw

dexde fos cuales ne distri
comunas dr San Lovenzo

i

2 Secciones

e et - —

8 PiEgnas

Segin el gerente de EPAM:
El servicio de agua si ha

mejorado en San Lorenzo

Lubo (tlo San Loenno)
hasta um reservario de
uu-dell.Sdeccqnci-
dad y de alli, o otro reser-
yorio de mayor capacidad
(30 m3), desde el cunl s
distribuye € agea a los
distinios sectoges.
Asimismno, so ha colocwdo
valyulsa de control que
permiten regularizar b dis-
tribucion que cada
sector rocita el liguido ele-
menin, bos diag gquo s
corresponde. ¢

los trabajes reaitzados para

Iacia los reservarios
ol lgwido vieal para lax
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