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RESUMEN

En la Comunidad Barrios Unidos de la Ciudad de Manta, Provincia de Manabi -
Ecuador se desarrolla un proyecto de accion cuyo objetivo fue el de
implementar un “ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE SALUD
EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES DE LA FUNDACION “RIO MANTA” este proceso de intervencion se
produce como alternativa de solucién a la probleméatica de salud y sanitaria

existente en esta localidad.

El diagndstico de salud de esta comunidad establece como problema prioritario
una alta incidencia de enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afos,
pues en los registros de atencion del servicio médico de la Fundacién Rio
Manta, durante el afo 2011 se han otorgado 1011 atenciones por
enfermedades gastrointestinales, correspondiendo al 73,58% de la atencion a
este grupo etario ocupando por lo tanto el primer lugar en el perfil
epidemiologico, luego estan las enfermedades parasitarias, respiratorias y

desnutricion.

Como respuesta a esta problemética se desarrolla un proyecto de accién cuyo
eje es la promocién de la salud, la organizacion y participacion de la comunidad
en acciones de prevencion de enfermedades y consecucién de un entorno

comunitario saludable.



ABSTRACT

Barrios Unidos Community in the City of Manta, Manabi - Ecuador is developing
a draft action whose objective was to implement a "COMMUNITY
ORGANIZATION  AND HEALTH PROMOTION IN PREVENTING
GASTROINTESTINAL DISEASES IN PATIENTS OF THE FOUNDATION" RIO
MANTA "this intervention process occurs as an alternative solution to the

problem of health and health exists in this location.

The diagnosis of health of this community set as a priority issue high incidence
of gastrointestinal diseases in children under 5 years, for care records in the
medical service of the Manta River Foundation during the year 2011 have been
given attention for gastrointestinal diseases 1011, corresponding to 73.58% of
care for this age group therefore occupies first place in the epidemiological

profile, then there are the parasitic diseases and malnutrition.
In response to this problem is developing a draft action whose axis is the health

promotion, organization and community participation in disease prevention

activities and achieving a healthy community environment.

Xl



1. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud las enfermedades diarreicas son
una causa principal de mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo
general son consecuencia de la exposicion a alimentos o agua contaminados.
En todo el mundo, alrededor de mil millones de personas carecen de acceso a
fuentes de agua mejoradas y unos 2500 millones no tienen acceso a
instalaciones basicas de saneamiento. La diarrea causada por infecciones es

frecuente en paises en desarrollo. (OMS/OPS - http://www.who.int/)

Esta misma fuente sefiala que en paises en desarrollo, los nifios menores de
tres afos sufren, de promedio, tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio
priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la
diarrea es una importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son
mas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas. (OMS/OPS -

http://www.who.int/)

La UNICEF (2007) en su obra Agua, Saneamiento, Higiene e Infancia indica
que:

“‘Durante los primeros anos, las nifias y nifilos son especialmente
vulnerables a las enfermedades debido a entornos contaminados. La
falta de servicios de agua y saneamiento ocasiona gran numero de
muertes de niflos y niflas debido a enfermedades diarreicas,
desnutricion, neumonia y trastornos neonatales, entre otros. Mas de la
mitad de las enfermedades y muertes en la primera infancia tienen
como causa los gérmenes que se transmiten a través de la ingestiéon de
agua o alimentos contaminados, o debido a malas préacticas de higiene
que exponen a los nifios a organismos patdgenos contenidos en
materia fecal de seres humanos y animales. Las condiciones insalubres
que se generan por la carencia de estos servicios permiten la
proliferacion de organismos, parasitos intestinales y otros, que causan
alrededor de 20,000 muertes de nifios y nifias en la regién al ano”.
(UNICEF - www.unicef.org/lac)

Por otra parte, la salud del menor de 5 afios no puede separarse de una serie
de elementos ambientales, como el aire, agua, hacinamiento urbano, productos
qguimicos, vectores de enfermedades, exceso de consumo, etc., sefalan
Céceres O, Gastafiaga C, Guillen J, Rengifo H (2003). Ni tampoco de las
vicisitudes sociales. La creacion de un ambiente adecuado o favorable para la

salud depende de todos; no sélo en términos de acciones contributivas de sus


http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.unicef.org/lac

miembros, sino de acciones cooperativas inter e intrasectoriales e incluso

transsectoriales manifiesta la OMS (1994).

La Organizacion Mundial de la Salud, en una publicacién cientifica sobre
Nuestro Planeta, Nuestra Salud: informe de la Comision de Salud y Medio
Ambiente, senala:

“El informe de Recursos Mundiales 2010 sobre la Salud y el Medio
Ambiente en el Mundo, presentado por el Instituto de Recursos
Mundiales (WRI), Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), y el Banco Mundial, advierte que la degradacion
ambiental est4 contribuyendo a aumentar las amenazas evitables a la
salud de las personas. Se calcula que en las regiones mas pobres del
mundo en la actualidad uno de cada cinco nifios no vivira hasta su
quinto cumpleafios, principalmente por culpa de enfermedades
relacionadas con el medio ambiente. Esta tragedia se traduce en 11
millones de muertes infantiles en total fundamentalmente debidas a las
enfermedades gastrointestinales, las infecciones respiratorias, la
malaria, enfermedades que son en gran medida prevenibles”.
(OMS/OPS-2010)

Asimismo se indica en el articulo que de todos los peligros ambientales con los
que los seres humanos se encuentran, los adversarios mas importantes siguen
siendo los microorganismos sean estos virus, bacterias, protozoos y helmintos
(lombrices parasitarias). Hasta 17 millones de muertes son atribuibles a estos
agentes infecciosos y parasitarios, casi todas en el mundo en desarrollo, junto

con cientos de millones de casos de enfermedad. (OMS/OPS-2010)

El informe de Recursos Mundiales 2000 sobre la Salud y el Medio Ambiente en
el Mundo, sefala:

“‘Unos 2600 millones de personas (la mitad del mundo en desarrollo)
carecen hasta de una letrina sencilla y 1100 millones de habitantes no
tienen acceso a cualquier tipo de fuente mejorada de agua. Como
consecuencia directa de ello: 1,6 millones de personas mueren cada
afo de enfermedades diarreicas atribuibles a la falta de acceso a un
agua potable salubre y saneamiento basico, un 90% de ellas son
menores de 5 afios y de paises en desarrollo; 160 millones de
personas estan infectadas por la esquistosomiasis; 500 millones corren
el riesgo de contraer tracoma (causa de 146 millones de casos de
ceguera y 6 millones de casos de deterioro visual); las helmintiasis
intestinales (ascariasis, tricuriasis y anquilostomiasis) estan azotando al
mundo en desarrollo y 133 millones de personas sufren de fuertes
parasitosis intestinales causadas por helmintos; cada afio hay
aproximadamente 1,5 millones de casos de hepatitis A; El colera,



durante largo tiempo erradicado de América Latina, resurgié debido a
una combinacion de factores ambientales y sociales”.

En nuestro pais, el panorama epidemiolégico muestra una condicién precaria
en referencia a la salud; en lo concerniente a las causas de muerte infantil
predominan problemas infecciosos, especialmente las EDA, enfermedades
respiratorias, en cuanto a la morbilidad las causas de hospitalizacion estan
dominadas por eventos obstétricos, procesos infecciosos y traumatismos.
(Sacoto Fernando, Carlos Teran, Maria de Lourdes Velasco, 2005)

La situacion de salud en el Cantén Manta, no es menos critica, ya que segun
datos de la Direccion Provincial de Salud de Manabi (2011) el perfil
epidemiologico estd caracterizado por una alta incidencia de enfermedades
infectocontagiosas, como el IRA, EDA, parasitosis, salmonelosis (La escasez
de infraestructuras de saneamiento contribuye a que estas enfermedades
alcancen proporciones de epidemia), también el paludismo, dengue, afectan la

salud de esta poblacion.

En referencia a la situacion de salud de los menores de cinco afos de los
Barrios Unidos de la Ciudad de Manta, segun los registros de atencién del
servicio médico de la Fundacion Rio Manta, durante el afio 2011 se han
otorgado 1011 atenciones por enfermedades  gastrointestinales,
correspondiendo al 73,58% de la atencién a este grupo etario ocupando por lo
tanto el primer lugar en el perfil epidemioldgico, luego estan las enfermedades
parasitarias, respiratorias y desnutricion. Por ello, se desarroll6 un proyecto de
“ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE SALUD EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION “RIO MANTA”
DURANTE EL 2011-2012".

El proyecto tuvo como objetivo general: el contribuir a disminuir la incidencia de
enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios de la comunidad
Barrios Unidos de la Ciudad de Manta, mediante la aplicacion de un proyecto
de organizacién de la comunidad y promocion de salud en la prevencion de
enfermedades gastrointestinales, para mejorar la calidad de vida de este grupo

vulnerable.



El primer objetivo especifico fue disefiar e implementar el Plan de promocion de
la salud. Para operacionalizar este objetivo se cumplieron actividades como la
realizacion de un diagnostico participativo sobre enfermedades
gastrointestinales en nifios de la comunidad con participacion de la comunidad
y del equipo de salud de la Fundacion Rio Manta; Disefio del proyecto de
promocion de la salud y presentacion ante el directorio de la fundacién y firma
del acta de compromiso; Ejecucion del proyecto de promocion de la salud en la
gue se inicia con la atencion medica preventiva, atencion domiciliaria de
seguimiento y la sensibilizacibn a las madres sobre prevencion de

enfermedades.

Un segundo objetivo especifico fue: capacitar al equipo de salud en la
promociéon de la salud y prevencibn de enfermedades, desplegandose
actividades como revision bibliografica y elaboracion del plan de capacitacion
sobre promocién de la salud y prevencion de enfermedades; ejecucion del plan
de capacitacién sobre promocién de la salud y prevencion de enfermedades y
la aplicacion de actividades de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades por parte de las promotoras de la fundacion entre las que se
destacan el trabajo domiciliario, educacion a las madres de familia de la
comunidad, entrega de material informativo y la realizacion de charlas

educativas y actividades de prevencidn en escuelas

El tercer objetivo fue organizar y vincular a la comunidad en la prevencion de
enfermedades. Para su cumplimiento se desplegaron actividades como el
relevamiento de datos sobre la situacion sanitaria de la comunidad; reunion con
las familias para presentar situacion sanitaria y promover su organizacion
conformando la directiva, realizacion de actividades de integracidbn comunitaria,
elaboracion de una agenda de trabajo; reunién con los delegados del Municipio
de Manta, MSO y Fundacién Rio Manta; reunién con el Alcalde de Manta para
solicitar personal y maquinaria para el mejoramiento sanitario de la comunidad;
la organizacion de las brigadas de trabajo y la realizacion de actividades para
el mejoramiento sanitario de la comunidad como minga de limpieza;
recoleccion de basura y maleza con maquinaria del municipio, entrega a las

familias de cloro y abate por parte del MSP, limpieza de las riberas del rio.



Para la realizacion del proyecto hubo limitaciones operativas relacionadas a la
participacion comunitaria situacion que fue superada con la estrategia de

realizar actividades de integracion comunitaria.

Se concluye que los profesionales involucrados en la atencion sanitaria deben
ser aliados de la promocion de la salud, ya que la razén de ser es el
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad y en este contexto la
atencion y prevencion de la enfermedad solo es una herramienta para lograrlo,
por ello la promocion de la salud se puede trabajar desde un enfoque
individual, pero el mayor impacto esta dado en las intervenciones colectivas e
intersectoriales, pues la salud no es solo una tarea médica sino un proyecto

social ligado a las politicas de Estado en materia sanitaria.

2. PROBLEMATIZACION

La falta de involucramiento de las familias y de las organizaciones tanto locales
como institucionales de los Barrios Unidos que acuden a la Fundacién Rio
Manta, en cuanto a la importancia de sus roles a nivel de salud no ofrece
oportunidad de trabajar en conjunto para contribuir a mejorar su salud y por
ende elevar su calidad de vida mediante la concientizacion de sus necesidades
reales en cuanto a salud originando ademas una débil participacion de sus

miembros.

Los “Barrios Unidos” de Manta se encuentran ubicados al noreste de la ciudad,
constituidos principalmente por familias de estratos sociales de medio hacia
abajo, con un nivel de educacion basica, inclusive muchas de las familias en
estos sectores no han terminado educacion primaria, lo que ha no han llegado
a realizar una planificacién familiar, por lo que en su gran mayoria viven en
hacinamiento, puesto que el nimero de personas en una casa es de 8 y 10
como minimo, las cuales son mixtas y muy pocas solo de cafa. (Fundacion Rio

Manta: Diagnéstico de la Comunidad-2011)

A lo antes expuesto, se suma el abandono que poseen por parte de las
autoridades locales, pues a pesar de que las calles estan pavimentadas estas

zonas padecen mucho del abastecimiento del liquido vital, impulsando a los



habitantes a recoger agua en tanques, los que no poseen las normas minimas
de manipulacién y almacenamiento de este producto para evitar su posterior
contaminacion.Cabe destacar que existe un 47,1 por ciento de la PEA que trabaja en
los Barrios Unidos de Manta mas de 40 horas semanales, cuestion que se puede
interpretar como mecanismo de sobrevivencia y sobreexplotacién de la fuerza de
trabajo. (Municipio de Manta: Informe de la situacion socioeconémica y sanitaria de los
Barrios Unidos — 2011)

Las enfermedades que mas predominancia evidencian en esta comunidad son
las gastrointestinales, siendo un catalizador del mismo los problemas medio
ambientales, seguido por las infecciones respiratorias y las de piel, todo esto
relacionado con el factor econémico de cada una de las familias ya que sus
ingresos diarios son bajos. Los habitantes de los Barrios Unidos en su mayoria
son de clase media baja lo que genera ausentes factores indispensables de
salubridad e ignorancia dejando asi a la intemperie y suerte de sus habitantes.

(Fundacion Rio Manta: Diagnadstico de la Comunidad-2011)

Las zonas con mayor riesgo, vulnerabilidad y exclusiébn son las que se
encuentran cercanas a la ribera del Rio Manta, ya que en ellas esta
concentrado la mayoria de los cinturones de miseria de la poblacion pobre de
la parroquia, afiadiéndose un factor mayor que son los barrios con mayor
magnitud de poblacién sin servicios basicos. El sistema de proteccion social en
salud en la parroquia es altamente fragmentado, con un déficit de cobertura de
atencion de 20,7% y 76% de la poblacién sin ningan tipo de seguro. (Municipio
de Manta: Informe de la situacion socioecondmica y sanitaria de los Barrios
Unidos— 2011)

En referencia a la situacion de salud de los menores de cinco afios en ésta
comunidad, segun los registros de atencion del servicio médico de la
Fundacion Rio Manta, durante el afio 2011 se han otorgado 1011 atenciones
por enfermedades gastrointestinales, correspondiendo al 73,58% de la atencion
a este grupo etario ocupando por lo tanto el primer lugar en el perfil
epidemioldgico, luego estan las enfermedades parasitarias, respiratorias y

desnutricion.



Es importante destacar que esta problematica de salud esta determinada por
factores como el desconocimiento que tiene la comunidad sobre medidas de
saneamiento ambiental y prevencion de enfermedades; también los habitantes
no tiene estilos de vida saludables ya que hay una constelacion de elementos
culturales que no priorizan la salud, hay poca participacion en los asuntos
bésicos de su vida como educacion, salud, recreacion, cuidado del entorno; se
suma a esto la poca identidad y pertenencia social, aspectos que causan un
declive comunitario con el consecuente incremento de problemas sociales y
socio sanitarios. Por ello surge la siguiente interrogante ¢es factible la
organizacion de la comunidad y promocion de salud en la prevencion de
enfermedades gastrointestinales en pacientes que se atienden en la Fundacion

“Rio Manta?

3. JUSTIFICACION

La atencion a la salud de la comunidad constituye una necesidad si se desea
progresar con las estrategias de promocion y recuperacion de la salud. El
caracter mediador de la salud de este grupo social asi lo justifica, puesto que
la familia cumple una funcién reguladora en la salud al incidir directamente
en la dinamica de la poblacion, cumplir funciones claves en el desarrollo
biopsicosocial del ser humano, influir en el desencadenamiento de la
enfermedad y en las decisiones acerca de la utilizacion de los servicios de
salud, al tiempo que se constituye en la mas efectiva fuente de apoyo ante los

eventos de salud, enfermedad y muerte.

Los problemas de funcionamiento familiar pueden influir tanto en la aparicion,
como en la descompensacion de las enfermedades crénicas, en la mayoria de

las enfermedades psiquiatricas y en las conductas de riesgo de salud.

Por lo tanto en la salud de la familia se sintetiza el legado genético,
psicoldgico, socio- historico y cultural del ambito de su existencia. No se refiere
a la salud de cada uno de los integrantes de la familia, no es una condicién
que se alcanza por adicion de condiciones individuales y no equivale a la
ausencia de enfermedad ni de problemas de salud en los miembros de la

familia.



En este ambito la realizacion del proyecto de promocion de la salud y
participacion comunitaria para prevenir las enfermedades gastrointestinales en
los Barrios Unidos de la Ciudad de Manta ha sido de mucha importancia, ya
que ha proporcionado a este colectivo los conocimientos necesarios para la
prevencion de las enfermedades especialmente las gastrointestinales en los
infantes, ademéas la adquisicion de valores y comportamientos necesarios para
afrontar los problemas sanitarios de la comunidad, lograndose una activa
participacion comunitaria que se traduce en la serie de actividades que ha
planificado la localidad conjuntamente con la Fundacién Rio Manta , Municipio
y Directiva de la Comunidad Barrios Unidos, lo que garantiza la sostenibilidad

de este proyecto.

4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL

Contribuir a disminuir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en
menores de 5 afios de la comunidad Barrios Unidos de la Ciudad de Manta,
mediante la aplicacion de un proyecto de organizacién de la comunidad y
promocion de salud en la prevencion de enfermedades gastrointestinales, para

mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable.

4.2. ESPECIFICOS

e Disefiar e implementar el plan de promocion de la salud, con énfasis en
la atencion médica preventiva, atencion domiciliaria de seguimiento y la
educacion a las madres sobre prevencion de enfermedades.

e Capacitar al equipo de salud en la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades.

e Organizar y vincular a la comunidad en la prevencion de enfermedades
a través de la conformacion de la directiva. Realizacion de actividades

de integracion comunitaria.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

5.1.1. Aspectos Geograficos y Caracteristicas del Lugar

Ubicacién: Manta limita, al norte, sur, al oeste con el océano pacifico, al sur con
el Cantdbn Montecristi, y al este los Cantones Montecristi y Jaramijo, su
ubicacion es estratégica para el ingreso de todo tipo de embarcaciones, ya que
se encuentra en el centro del litoral ecuatoriano. El canton Manta posee 306
kilbmetros cuadrados. . (http://www.manabi.gob.ec/cantones/portoviejo)

La Parroquia La Fundacion de Promocion Social Rio Manta se encuentra
ubicado del barrio Miraflores en las calles 9 de octubre y Efrain Alava y su
ubicacion geografica, limita al norte con el barrio 8 de Enero, al sur con el barrio
Jocay, al este con el Barrio 4 de Noviembre y al oeste con el barrio la

Ensenadita.

La Fundacién ofrece una cobertura de atencién a los Barrios Unidos, que son
nueve: Miraflores, 4 de Noviembre, 5 de Junio, 15 de Septiembre, 8 de Enero,

Ensenadita, Rivera del Rio, San Antonio y Bellavista.

5.1.1.1. Clima, temperatura, agricultura y fauna
En Manta el clima es tropical, calido, seco, fresco; el cambio climatico esta
supeditado a la presencia de la corriente fria de Humboldt y el fenémeno de El

Nifio. (http://manta2011.org/component/informacion-sobre-manta.htm)

Tiene una temperatura promedio de 28° C, la que es variable tanto en el verano
como en el invierno; en la época de invierno sube mas de 30° C, mientras que
en el verano en determinadas épocas provoca olas de frio donde la
temperatura baja a 20° C y 22° C por las noches o madrugadas.

(http://manta2011.org/component/informacion-sobre-manta.htm)



En referencia a la agricultura, en Manta se encuentra cultivos de ciclo corto
como el maiz, habas, tomate, frejol, y pimiento. La fauna esta formada de
animales domésticos en su gran mayoria tales como perros, gatos, aves de

corral, animales de carga.

5.1.1.2. Factores Condicionantes

La poblacion escolar en el afio lectivo 2010-2011 fue de 2.113 en las 10
escuelas. Las escuelas con mayor densidad de poblacion estudiantil fueron:
Pedro Atanasio (467), Ruperto Mena (333), Luis Espinoza (286). Cabe sefalar
que en la fundacién se realizan constantemente cursos practicos de interés

social tales como costuras, manualidades entre otras

5.1.1.3. Saneamiento Bésico
Las viviendas de la comunidad en su gran mayoria son de construccién mixta,
seguidas de villas de cemento y casas de cafia, sin embargo carecen de

cuidados higiénicos, por lo que la presencia de fauna nociva es comun.

5.1.2. Dindmica Poblacional

De acuerdo a los resultados definitivos del INEC, del Censo de Poblacién y

Vivienda del 2010, nos indica que:

“‘La poblacion ecuatoriana es de 14°'306.876 hab. Manabi tiene una
poblacion de 1°345.779 habitantes; La poblacion del canton Manta,
segun la proyeccion del 2011 es de 221280 habitantes, representa el
16,2% del total de la provincia de Manabi: ha crecido a un ritmo del 3,4
% promedio anual. El 4,8 % de su poblacién reside en el area rural; se
caracteriza por ser una poblacién joven, ya que el 42,3 % son menores
de 20 afos. Manta tiene 7 parroquias que son: Manta, Tarqui, Eloy
Alfaro, Los Esteros, San Lorenzo, Santa Marianita y San Mateo.” (INEC,
2010).

CUADRO N° 1
DISTRIBUCION POBLACIONAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SECTORES DE LA
COMUNIDAD BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE MANTA. ANO 2011

SECTORES Rﬂaég fN%G; 63 /li‘/l'i(;s TOTAL %
MIRAFLORES1 1090 2025 191 3306 36,11 %
15 SEPT. 437 696 39 1172 12,80 %
5 DE JUNIO 398 656 49 1103 12,04 %
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4 DE NOV. 343 661 65 1069 11,67%
BELLAVISTA 284 437 37 758 8,28%
8 DE ENERO 203 411 34 648 7,08 %
ENSENADITA 213 386 28 627 6,85 %
RIVERA DEL RIO 123 177 12 312 3,41 %
SAN ANTONIO 71 79 10 160 1,76 %
TOTAL 3162 5528 465 9155 100 %

FUENTE: Censo realizado por la Fundaciéon Rio Manta afio 2011
ELABORADO POR: Dr. Raul Castro

5.1.3. Misién de la Institucidn

Segun el Plan Estratégico de la Fundacion Rio Manta, su mision es:

“Somos un grupo heterogéneo de personas al que nos anima un deseo
de servir preferentemente a la comunidad mas deprimida,
compartiendo con esta altos valores humanos y un trabajo técnico, con
calidad, calidez, eficiencia e impacto social’. (Plan Estratégico de la
Fundacion Rio Manta 2008 — 2013)

5.1.4. Vision de la institucién

Segun el Plan Estratégico de la Fundacién Rio Manta, su vision es:

“Lograr una organizacion sin fines de lucro que trabaja, acompafa y
facilita la transformacion social e individual del ser humano de forma
integral, aportando con modelos de atencion y prevencion en salud
hacia una sociedad mas sana y justa, libre, equitativa y solidaria para
todos y todas desde los mas pobres y excluidos, inspirada en
Jesucristo y su evangelio”. (Plan Estratégico de la Fundacion Rio
Manta 2008 — 2013)

5.1.5. Organizacion administrativa

La institucion cuenta con una administradora que hace las veces de directora,
tiene poder limitado y su gobernabilidad es de estructura jerarquica, pues esta
cogobernada por un directorio principal, constituido por el Rector de la

Comunidad de los Jesuitas, 5 personas particulares y 5 trabajadores de la

institucion.

El mando medio lo regenta la administradora con titulo de ingenieria comercial,

pudiendo delegar funciones a las 4 areas de servicios de atencion en salud
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primaria. Las areas son Salud Asistencial, Seguridad Alimentaria, Area Cultural

y Area de Salud Comunitaria y Promocién Humana.

Cada una de las areas mencionadas posee coordinadores que ejecutan

actividades acorde a sus funciones.

La Fundaciéon Rio Manta cuenta con 74 recursos humanos y estos son:

e 16 médicos,

e 4 enfermeras,

e 7 paramédicos,
e 2 limpieza,

e 3 de nutricién, y
e 3 abogados.

e 39 administrativos,

Existe 5 areas especificas y estas son: Centro Médico, Salud comunitaria,

Promocién Humana, area cultural y comedor popular.

LAMINA No. 1. ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA FUNDACION RIO MANTA

DIRECTORIO

DIRECTOR
EJECUTIVO

ADMINISTRACION i

AREA DE SALUD
ASISTENCIAL

AREA DE SALUD
ASISTENCIAL

AREA DE SALUD
ASISTENCIAL

AREA DE SALUD
ASISTENCIAL

FUENTE: Normativa de la Fundacién Rio Manta
ELABORADO POR: Dr. Raul Castro
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5.1.6. Servicios que presta la institucion

La fundacion Rio Manta trabaja en dos lineas de accion: Salud integral y
proteccion de los derechos
Salud Integral:

e Promocion y educacion para la Salud

e Prevencion de enfermedades

e Seguridad Alimentaria a grupos vulnerables

e Atencion a la Salud

Proteccion de los derechos:
e Apoyo pedagdgico y reinsercion escolar
e Atencion y prevencion de la violencia
e Prevencion de adicciones

e Defensa ambiental

El Centro Médico Rio Manta cuenta con los siguientes servicios con apoyo

interinstitucional del Ministerio de Salud Publica: Area de Salud #2.

¢ Medicina General e Otorrinolaringologia
e Pediatria e Vacunacion

e Ginecologia y Obstetricia e Laboratorio clinico
¢ Dermatologia e Fisioterapia

e Homeopatia e Odontologia

e Cardiologia e Farmacia

5.1.7. Datos estadisticos de cobertura (estado de salud enfermedad de la

poblacion)

De acuerdo a los datos estadisticos, la morbilidad de la Comunidad Barrios
unidos de la ciudad de Manta, se caracteriza por enfermedades que pueden
ser prevenibles con acciones de prevencion y promocioén de la salud. Su perfil

epidemioldgico es el siguiente:
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CUADRO N° 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA FQNDACIC')N RIO MANTA EN NINOS
MENORES 12 ANOS DEL 2010

PATOLOGIA FRECUENCIA %
Icls\fg%:clfl)l\ll\lTEESSTlNALEs 1011 73,58
RINITIS

BRONQUITIS 215 15,65
CUTANEAS 148 1077

Infecciones  PATOLOGIAS

Cutaneas

11% \

Rinitis
Bronquitis
16%

FUENTE: Registro de atenciéon medica de la Fundacién Rio Manta afio 2011
ELABORADO POR: Dr. Raul Castro

5.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion

La Fundacion de Promocion Social Rio Manta, se encuentra ubicada en el
barrio Miraflores y esta brinda atencion a la comunidad en areas relacionadas
a la salud, la misma que cobija a 9 barrios y son: Miraflores, 15 de
Septiembre, 5 de Junio, 4 de Noviembre, Bellavista, 8 de Enero Ensenadita, y
Rivera del Rio, lo que para el presente estudio se tomara a los habitantes de

los nueves barrios.

5.1.9. Politicas de la instituciéon

La Fundacion Centro de Promocion Social Rio Manta, como organizacién no
gubernamental, sin fines de lucro, catdlica, asentada en los Barrios Unidos del

Rio Manta, tiene como politica trabajar en la promocién humana de los
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sectores mas necesitados de su entorno, bajo los preceptos de la filosofia

Ignaciana y del amparo de la Compafiia de Jesus.

Su presencia en la ciudad de Manta se ha ido consolidando a través del
tiempo, brindando un espacio en el cual hombres, mujeres, nifios, nifias y
adolescentes han encontrado respuesta a sus necesidades de salud,
capacitacion y exigibilidad del cumplimiento de sus derechos.

5.2. MARCO CONCEPTUAL

5.2.1. Enfermedades Gastrointestinales

5.2.1.1. La Diarrea y Enfermedades Diarreicas

Basicamente, la diarrea es el paso de excremento aguado o suelto que puede
tener sangre, pus o mucosidad. Es muy comun en nifios. Cuando los nifios
tienen diarrea, pueden también tener otros sintomas incluyendo nausea,
vomito, dolor estomacal, dolor de cabeza y fiebre.

(http://www.stayinginshape.com/espanol/shtml).

La diarrea puede ser un sintoma de condicion crénica tal como el sindrome de
intestino irritable o la enfermedad Crohn, hasta fibrosis cistica. La diarrea
puede ser aguda, en otras palabras, repentina y breve. Los casos leves de
diarrea aguda pueden ser provocados por varias condiciones, incluyendo

alergias o comidas, antibidticos o cambios en nuestros habitos alimenticios.

La diarrea puede también resultar de intolerancia de lactosa. La lactosa es el
azucar que se encuentra en la leche y en los alimentos hechos con leche.
Intolerancia a la lactosa significa que usted no puede digerir alimentos que

contengan lactosa.

Los casos mas serios de diarrea pueden ser causados por los virus (tales como
el rotavirus), bacteria (tales como la Salmonela, E. Coli o Campilobacter),
parasitos (como Giardia Lamblia). La enfermedad diarreica puede ser temporal
0 puede ocurrir en brote epidémico donde muchas personas son afectadas.(

www.e-educa.org/.../...)
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5.2.1.2. Rotavirus

El Rotavirus es un virus que causa diarrea muy fuerte, seguido con vomito. El
Rotavirus es la causa mas comun de diarrea fuerte en infantes y nifios
pequefios. A nivel mundial, el Rotavirus es la mayor causa de muertes
infantiles. (www.rotavirusvaccine.org/.../Protocolos-genericos-Rotavirus-
SPA.pd..)

Los sintomas al principio incluyen fiebre, dolor estomacal, voémito, diarrea. La
diarrea varia de leve a grave y por lo general dura de 3 a 9 dias. La diarrea
grave y deshidratacion ocurren primordialmente en nifios entre 3 meses de
edad y tres afos. La mayoria de los casos de la diarrea causada por rotavirus

ocurre entre noviembre y mayo.

Los nifios pueden difundir el virus adn antes de mostrar los sintomas,
usualmente por medio de objetos contaminados o las manos. Los rotavirus son

transmitidos por contaminacion fecal-oral.

5.2.1.3. E. Caoli

Escherichia Coli O157:H7, or E. Coli 0157:H7 es algo que surge de una
enfermedad transportada en la comida. La FDA dice que la mayoria del E. Coli
no es dafiina y vive en los intestinos de los seres humanos saludables y
animales. Sin embargo la E. Coli 0157:H7 produce una poderosa toxina y
puede causar una grave enfermedad. (http://www.hdmicablescheap.net/coli-

0157h7-a-gram-negative-bacterium/)

La infeccion de este microorganismo seguido trae consecuencias como la
diarrea con sangre y en ocasiones, fallo renal. Ademéas se asocia muy seguido
con comidas no bien cocidas y/o carne molida contaminada, pero una persona
también puede transmitirla a otros. La infeccion puede ocurrir después de
tomar leche cruda y después de nadar en o tomar agua contaminada por el

drenaje.
La infeccion E. Coli 0157:H7 frecuentemente, aunque no siempre, causa

diarrea grave y calambres abdominales; la diarrea puede estar ensangrentada.
Usualmente poca o nada de fiebre esta presente, y la enfermedad dura de 5 a
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10 dias. Sin embargo, en nifios y personas de edad avanzada, las

complicaciones suelen ser serias, hasta mortales.

5.2.1.4. Salmonela

La Salmonela es un grupo de bacteria que puede causar diarrea en las
personas. Los niflos pequefos, ancianos y personas con el sistema inmune
débil son las que estdn propensas a tener infecciones graves.

(www.proapac.ord/.../libro%enfermedades-hidricas)

La bacteria de la Salmonela es comiunmente transmitida a los humanos por
comidas contaminadas con excremento animal. La comida puede verse y oler
bien, pero no lo estd. Todas las comidas, incluyendo verduras se pueden
contaminar, aunque en la mayoria de los casos la comida que viene de animal

es la involucrada (carne, aves, huevos o leche).

Los sintomas empiezan de 12 a 72 horas después de la infeccién e incluyen:

diarrea, fiebre, calambres abdominales

La enfermedad dura de 4 a 7 dias y la mayoria de la gente se recupera sin
tratamiento. Pero en algunas personas, la diarrea es tan fuerte que se tienen
que hospitalizar. En estos pacientes, la infeccibn de la Salmonela puede
haberse difundido desde los intestinos hasta el flujo sanguineo y después a

otras partes corporales.

5.2.1.5. Campilobacter

La Campilobacter es una la bacteria mas comun de la diarrea. A la mayoria de
la gente que se enferma con campilobacter les da diarrea, calambres, dolores
estomacales, y fiebre de 2 a 5 dias después de haber sido expuestos al
organismo. La diarrea puede estar ensangrentada y puede ser acompafiada
por nausea y vomito. La enfermedad dura como una semana. La mayoria de

las personas se recuperan sin tratamiento alguno dentro de 2 a 5 dias. (

El organismo campilobacter es un grupo de bacteria en forma de espiral que
causa enfermedades en humanos y animales. La mayoria de las enfermedades

humanas son causadas por una especie llamada campilobacter jejuni. Muchos
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casos de campilobacterosis se asocian con el manejo de ave cruda o el comer
carne de ave mal cocida o cruda.. El organismo no se transmite de persona a
persona, pero si puede pasar si la persona infectada es un nifio o si se esta

produciendo un volumen alto de diarrea.

5.2.1.6. Giardiasis
La Giardia lamblia es la causa mas comun cuando la diarrea es causada por un

parasito.

La giardiasis es un término de una infeccion del intestino delgado causado por
giardia lamblia. La Administracién de Comidas y Drogas (FDA siglas en inglés)
dice que la giardiasis puede implicar diarrea una semana después de la
infeccion. Normalmente, la enfermedad dura de 1 a 2 semanas, pero hay casos

de infecciones crénicas que duran meses hasta afios.

La infeccion se pasa de nifio a nifio en las guarderias. También se transmite a
través de elementos de agua contaminados, lo que causa que aun el agua
corriendo en las afueras de una corriente se vea buena para tomar, pero esta
contaminada y por eso es mejor evitarla.

(http://www.stayinginshape.com/libv espanol/.shtml)

5.2.1.7. Norovirus (Norwalk Virus y Calicivirus)

Los norovirus (los virus Norwalk y calicivirus relacionados) son causas
importantes de epidemias esporadicas y enfermedades gastrointestinales El
norovirus causa una enfermedad gastrointestinal aguda, usualmente con mas
vomito que diarrea, que se cura en unos dias. Otros sintomas son la nausea y
calambres abdominales. El dolor de cabeza con temperatura ligera puede
ocurrir. Al contrario de muchos patdgenos adquiridos en los alimentos.

(http://www.stayinginshape.com/libv espanol/.shtml)

Estos virus son transmitidos de persona a persona. Trabajadores de cocina
infectados pueden contaminar una ensalada o un sandwich al prepararlo si
traen el virus en sus manos. Trabajadores infectados han contaminado
mariscos en su concha, especialmente los ostiones durante la temporada de

cosecha o preparacion.
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5.2.1.8. Shigelosis

La Shigelosis es una enfermedad infecciosa que es causada por un grupo de
bacteria llamada Shigela. La mayoria que se infectan con Shigela desarrollan
diarrea, fiebre y calambres estomacales que empiezan un dia o dos después
de haber sido expuesto a la bacteria. La diarrea es comunmente tiene sangre.

(https://docs.google.com/documentos/2011/Salud.pdf+La+Shigelosis)

La Shigelosis se resuelve entre 5 a 7 dias. En algunas personas,
especialmente en los nifios y ancianos la diarrea puede ser tan grave que
necesitara hospitalizarse. Una infeccion severa con fiebre alta también puede
ser asociada con convulsiones en nifios menores de 2 afos. Algunas personas
infectadas pueden no tener sintomas, pero aun asi, pueden pasar la bacteria

de Shigela a otros.

Hay diferentes clases: Shigela Sonnei, también conocida como Shigela grupo
"D" y Shigela Flexneri o Shigela grupo "B", se le acredita a casi el resto de los

casos.

Las infecciones de Shigela se pueden adquirir al comer comidas contaminadas.
La comida puede ser contaminada por manejadores de comida que olvidan
lavarse las manos con jabén después de usar el bafio. Las verduras pueden
ser contaminadas si se han cosechado en un campo contaminado con drenaje.
Las moscas pueden entrar en excremento infectado y luego contaminar la
comida. Las infecciones de Shigela se pueden adquirir al tomar o nadar en
aguas contaminadas. El agua puede estar contaminada si hay un drenaje ahi o

si alguien con Shigelosis nada en ella.

5.2.1.9. Criptosporidiosis

Criptosporidiosis es una enfermedad diarreica causada por un parasito
microscopico, criptosporidium parvum. Puede vivir en los intestinos humanos y
animales y se transmite en el excremento de una persona o animal infectado.
Ambas la enfermedad y el parasito son también conocidos como “cripto." El
pardsito es protegido por una capa exterior que le permite sobrevivir fuera del
cuerpo por largos periodos y lo hace resistente a la desinfeccion del cloro.

(http://www.dspace.universia.net/bitstream/2024/344/1/Cryptosporidium.pdf)
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Los sintomas incluyen diarrea, excremento aguado o suelto, calambres
estomacales, y fiebre ligera. Algunas personas no tienen sintomas. Los
sintomas empiezan de 2 a 10 dias después de haber sido infectado. En
personas con un sistema inmune normal, los sintomas duran como 2 semanas.
Los sintomas pueden ocurrir en ciclos en donde parece que se esta mejorando

y luego se siente peor antes de que la enfermedad termine.

El cripto vive en los intestinos de las personas o animales infectados. Millones
de cripto pueden salir en una evacuacidon humana o animal. Cripto se
encuentra en la tierra, comida, agua o superficies que han sido contaminadas

con excremento humano o de un animal infectado.

5.2.2. Practicas sanitarias para prevenir las enfermedades

gastrointestinales

5.2.2.1. Control y manejo de la basura

El articulo Web sobre control y manejo de la Basura (2011) manifiesta que el
problema de la basura es un problema mundial. Implica la produccién de miles
de toneladas diarias que necesariamente ocuparan un espacio fisico.
Asimismo, que el dilema es que la cantidad de basura crece y el espacio no y
las crecientes cantidades de basura dafian nuestro ambiente. El aire es
afectado por los gases producidos en la descomposicién de los desechos, los
suelos por la filtracion de sustancias toxicas contenidas en la basura, el agua
cuando las sustancias filtradas alcanzan los mantos o cuando los desechos
toxicos son  vertidos directamente en rios 'y drenajes. (

http://ambientalweb.netau.net/manejo basura.htm)

Este mismo articulo define algunos términos:
“Basura: cualquier cosa o material considerada fuera de uso, que no
pueda ser utilizable o no produzca bienestar alguno.
Polucién o contaminacién: presencia en el ambiente de uno o mas
elementos capaces de producir un desequilibrio ecolégico de

naturaleza, bioldgica, fisica o quimica.
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Desarrollo sustentable: satisfaccion de las necesidades presentes, sin
comprometer la capacidad de futuras generaciones de satisfacer sus

propias necesidades”.

En este sentido, también es menester sefialar que la clasificacion de la basura
es: Organica, la que procede de los restos de organismos vivos como plantas
y animales; Inorganica, la que proviene de minerales y productos sintéticos
como metales, plasticos y vidrio; sanitaria, que es el material utilizado para

tratamientos médicos en el hogar, escuelas, hospitales etc.

En referencia a la disposicion de la basura, se debe recordar que estos se
encuentran mezclados materiales como papel, vidrio, plastico, metal, carton,
residuos de alimentos, entre otros. Los residuos solidos representan un
problema por son un factor importante en la presencia de enfermedades por la
propagacion de fauna nociva, como moscas, cucarachas, mosquitos, ratas y

ratones.

Existen practicas sencillas dentro del hogar que se pueden aplicar para el
manejo sanitario de los residuos que son: reducir, reutilizar, reciclar. (La Ley de

las tres erres - 2011)

Para reducir una opcién es limitar el uso de productos con envases
desechables. Para reutilizar emplear los recipientes vacios como maceteros,
lapiceros u otros. Reciclar consiste en fabricar nuevos productos utilizando

materiales obtenidos de otros viejos.

En areas donde exista servicio de recoleccion de basura es indispensable
mantener los residuos en recipientes con tapa. En areas que no cuentan con
este servicio existen dos maneras para su disposicidon de estos residuos:

quemary enterrar
Para estas practicas se necesita cavar una zanja en un sitio alejado de la casa

habitacién, separar previamente los deshechos y depositarlos en la zanja para

guemarlos o enterrarlos, 0 en su caso se pueden reutilizar un incinerador.
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Otra forma de suponer de los residuos es la elaboracion de una composta
(mejorados de suelo) a partir de aquellos desechos que sufren una rpida
descomposicion (residuos de alimentos, hojas secas y pasto entre otros).

En cuanto a la educacion sobre el manejo de la basura, es importante
considerar que el tipo de productos que consumimos tiene un impacto directo
en la cantidad de basura producida y en el medio ambiente. Hay que preferir
productos frescos producidos localmente y productos con empaques simples,
hechos de materiales reciclados o biodegradables; las bebidas en envases

retornables. (http://banco.innovacioncolombiaaprende.net/eciclemos)

5.2.2.2. Manejo del agua
El agua puede contener microbios que producen en el ser humano
enfermedades como la cdlera, tifoidea y otras, que al no ser atendidas a tiempo
pueden provocar la muerte por lo que su desinfeccibn y almacenamiento
seguro son esenciales para el control de las enfermedades gastrointestinales.
(Aurazo Margarita 2011)

En los lugares donde el agua se obtiene de fuentes de abastecimiento
desprotegidas, tales como pozos, manantiales, rios y arroyos, existe la
posibilidad de que en ella se deposite polvo, basura, o excremento humano y
de animales lo que contamina y por lo que es necesario usar algun método de

desinfeccion.

Cuando en un pozo desprotegido se deposita basura 0 se presentan
escurrimientos provocados por la lluvia, el agua se encuentra contaminada.

En el articulo de la Web sobre Métodos de desinfeccion y potabilizacion del
agua. (2011), se menciona que entre los métodos para el manejo del agua
segura estan los métodos fisicos como: hervir el agua durante tres minutos es
tiempo suficiente para eliminar cualquier microbio presente. Filtrarla utilizando
los diferentes tipos de filtracion y la filtracion por medios quimicos.

(www.bvsde.paho.org/bvsasv/fulltext/hogar/tema?2.pdf)

En referencia a la desinfeccion quimica sefala el articulo, ésta puede hacerse

utilizando el cloro (blanqueador al 2 % de cloro activo, para lavar ropa), se
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aplica dos gotas de blanqueador por cada litro de agua. Deje reposar 30
minutos y el agua esta lista para beber. Con yodo, aplicar dos gotas por litro y
déjela reposar 20 min. Antes de beberia. Este procedimiento no es
recomendable para desinfectar el agua en grandes cantidades, sino
Gnicamente para el agua que se bebe en un dia. Con plata coloidal, aplicar una

gota por litro y deje reposar 20 minutos antes de beber.

Cuando se habla de agua segura es menester indicar la importancia que tiene
la proteccion de las fuentes de abastecimiento de agua, por cuanto estas
fuentes son lugares en las que se obtiene agua para beber, como rios,
manantiales, arroyos u ojos de agua, lagos, pozos e incluso presas y cuerpos
de agua destinados al riego. Las principales causas por las que se puede
contaminar estas fuentes son: depodsitos de basura (residuos sélidos),

presencia de animales; descarga de aguas residuales.

Si hay un pozo para abastecer el agua es importante mantenerlo limpio
procurando evitar la existencia de basura cerca o alrededor de él y teniéndolo
siempre tapado. Ademas, se debe recordar que el agua que se utilice debe
hervirse y desinfectarse. Si es posible, se recomienda que se realice la
proteccion del pozo, lo que se logra construyendo un revestimiento de
concreto, ladrillo, o piedra en las paredes internas del pozo, tapandolo con una

cubierta de concreto instalando una bomba.

En cuanto a la vigilancia de la calidad de agua especialmente en comunidades
gue no cuentan con red de agua potable es promover el lavado y desinfeccion
de los depdsitos de almacenamiento (cisternas, tanques, aljibes); cambio en las
ciudades, es necesario establecer un programa de vigilancia de la calidad del

agua. (http://www.monografias.com/trabajos26/saneamiento-

basico/saneamiento-basico.shtml)

5.2.2.3. Manejo higiénico de los alimentos
Existen actividades y practicas en el manejo de los alimentos dentro del hogar

gue afectan a la salud. (www.buenastareas.com/materias/manual-de-

manejo...de-alimentos)
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Segun esta obra las medidas que pueden adoptar para proteger los alimentos
son:
o Adquirir y preparar Unicamente los alimentos frescos (leche, verduras,
fruta y carne), que se consumiran durante el dia.
e Frijol, maiz, azdcar y arroz, procurar tenerlos en lugares frescos y
recipientes con tapa.
e Lavar con agua y jabdn las frutas y verduras que se usan para preparar
los alimentos, o desinfectarlas con cloro o yodo.
e Si los alimentos se encuentran desprotegidos, el polvo y las moscas
pueden contaminarlos.
« El aseo de manos, trastes y utensilios antes de cocinar nos ayuda a
conservar la salud, porque los microbios se eliminan con agua y

jabon.

El agua que se utiliza tanto en la preparacion de alimentos como en el lavado

de utensilios de cocina debe estar desinfectada.

La mejor manera de combatir a los transmisores de enfermedades es:
« Proteger los alimentos.
o Almacenar y disponer correctamente los deshechos

« Disponer adecuadamente las excretas (orina y excremento)

Se deben de lavar las manos antes de manipulas los alimentos, después de ir
al bafo y en cualquier interrupcion de la preparacion de los alimentos por

ejemplo: sonarse la nariz, cambiar el pafal al nifio, entre otras.

5.2.2.4. Disposicion de excremento y orinas (excretas)
Los desechos humanos (excremento y orina) representan un riesgo para la
salud si no se dispone sanitariamente, en ellos se encuentra un gran namero

de microbios transmisores de enfermedades. (http://scribd./Disposicion-de-

Excremento-y-Orina)

Para disponer los deshechos en forma sanitaria existen diversas alternativas

como el excusado conectado al drenaje, fosa séptica, letrina sanitaria.
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Si en la comunidad no existe drenaje y no son comunes las fosas sépticas, y la
evacuacion se efectla al ras de la tierra es recomendable:

« Disponer de un sitio fuera de la casa exclusivo para el depoésito de
excremento y orina para toda la familia; se debe cuidar que todos los
miembros, incluidos los nifios, usen este lugar.

e Se ser posible, construir en el lugar destinado a las excretas, un hoyo lo
suficientemente profundo para esta funcion, donde no tengan acceso los
animales domésticos.

« En ambos casos se debe poner una capa de cal cuando menos una vez
a la semana

e Se debe cuidar que no exista basura alrededor de este sitio

5.2.2.5. Control de fauna nociva:

Cuando existen deficiencias en la limpieza, se propicia el aumento de fauna
nociva como moscos, cucarachas, ratas, moscas y chinches, entre otros, que
son nocivos a la salud por que transmiten enfermedades.

(www.scribd.com/doc/Fauna-Nociva-y-Domestica)

Los moscos son insectos que se reproducen en diversos lugares y que pueden
transmitir enfermedades como el dengue, el paludismo y la fiebre amarilla. Se
reproducen principalmente en:

* Agua acumulada en llantas y canaletas de los techos

* Paredes deterioradas

* Agujeros en los arboles

* Excremento en el suelo

» Establos sin limpieza.

Las cucarachas son portadoras de microbios causantes de diarrea, disenteria,
fiebre tifoidea, célera y amibiasis. Las cucarachas viven en grietas y hendiduras
debajo de los muebles y fregaderos, en drenajes y cocinas sucias.

(http://www.buenastareas.com/ensayos/Fauna-Nociva/485952.html)

Las ratas pueden hacer su madriguera fuera de la casa, debajo de restos de
plantas, bajo tierra, en basureros y alcantarillas y causan la leptospirosis.
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Las moscas son portadoras de microbios causan diarrea, fiebre, tifoidea y
cOlera. Las moscas se reproducen con estiércol, basura, aguas estancadas,

residuos vegetales y otras materias en descomposicion.

La mejor manera de combatir los vectores o transmisores es: proteger los
alimentos, almacenar y disponer correctamente de los desechos, disponer

adecuadamente excretas.

5.2.2.6. Mejoramiento sanitario de la vivienda
El aseo debe ser diario; entre mas limpia, ventilada y cuidada esta la casa se
tendra menos posibilidades de enfermar.

(http://lwww.monografias.com/saneamiento-basico/saneamiento-basico.shtml)

También una adecuada ventilacion favorece la circulacion y el intercambio de
aire. Contar con la iluminacion suficiente facilita las diversas actividades que en
ella se realizan.

o Las paredes y los techos deben estar lisos para evitar que haya huecos
o grietas donde se pueda acumular polvo o se aniden animales.

e« En lugares calientes y humedos se deben instalar mosquiteros en
puertas y ventanas para impedir la entrada de moscas, mosquitos y
otros insectos.

e Si se cuenta con estufa de lefia, debe tener una chimenea ya que los
humos provocan dafios a la salud.

o Si el piso es de tierra se debe barrer diariamente, rociando con agua
para evitar polvo, tratando de mantenerlo siempre hiumedo. En caso de
gue existan hoyos, estos deben de ser tapados inmediatamente para
evitar que aniden arafas, alacranes o cualquier otro tipo de fauna. Para
este efecto se recomienda hacer revisiones periddicas, principalmente

debajo de camas y muebles.

5.2.3. La promocion de la salud

Como resultado del proceso de transformacidon economica, 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
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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 creacién de entornos
mas saludables. (Méndez Gonzalez Alberto -2010) (Méndez Gonzalez Alberto

(2010)

Esta autor también manifiesta que la atencién en salud tradicionalmente se
orientaba primordialmente a la curacion de la enfermedad, la prevencion de
factores de riesgo y algunos aspectos puntuales para proteger la salud. En las
Ultimas décadas el auge en las ciencias sociales trajo consigo un
replanteamiento en los paradigmas en salud, lo cual fortalecié el enfoque de
Promocién de la Salud que venia perfilandose desde 1945. En este proceso
histdrico se identificd una serie de conceptos tales como: Atencién Primaria en
Salud APS, Prevencion de la enfermedad, Promocion de la salud y Plan de
Atencion Basica PAB, cuyo empleo y pertinencia dependeran del contexto en el
cual sean utilizados y deberan adaptarse a las condiciones sociales, culturales

y econdémicas del momento.

Garcia O. Consuelo (2010) en su articulo el ayer y el hoy de la promocion de la
salud sefala que:

El discurso de la Promocion de la Salud se remonta a mediados del
siglo XX (1945), y alli se empiezan a considerar los ritos de la vida, de
la muerte y de la salud, a pesar de que desde su origen el hombre ha
realizado acciones para mejorar su calidad de vida.

En 1820 en Escocia, William P. Alison, profesor de jurisprudencia
médica en la Universidad de Edimburgo, describié la estrecha relacion
entre pobreza y enfermedad, confirmada posteriormente con las
epidemias de Fiebre Recurrente en 1827 y 1828 y del Cdélera en 1831y
1832.

En 1826 en Francia, Louis René Villermé escribié su informe sobre la
mortalidad de los diferentes sectores del pais, mostrando la relacion
entre pobreza y enfermedad; en 1840 revel6 cémo las malas
condiciones de vida eran causa prematura de muerte de los
trabajadores en las fabricas de algodon, lana y seda.

En 1920 R Virchow hablé de la necesidad de organizar la comunidad
para educar a los individuos hacia su salud personal y asegurar a cada
uno, un estandar de vida para el mantenimiento o mejoramiento de la
salud; hablé también de la prosperidad y la libertad en el contexto de
una democracia completa, por lo cual es considerado el Padre de la
Medicina Social. Es aqui donde se planteé la necesidad de que los
individuos se apropien de la responsabilidad de cuidar su salud como
complemento del compromiso estatal y de la importancia que tiene,
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para el concepto integral de salud, el componente social, puesto que
hasta entonces habia prevalecido el biolégico; ademas, fueron
apareciendo algunos condicionantes de la salud en términos de
prosperidad, libertad y democracia.

En 1945, el médico e historiador europeo Henry Sigerist propuso cuatro
grandes tareas para la Medicina, denominando la primera con el
término de “Promocion de la Salud” y afirmé que: “la salud es
promovida a través de un nivel de vida decente, buenas condiciones de
trabajo, educacion, cultura fisica, descanso y recreaciéon”, los cuales,
52 afios después, en la Declaracion de Yakarta en 1997, se explican
como determinantes de la salud. (Conferencia Internacional de Yakarta
sobre Promocioén de la Salud-1997. P. 2)

En 1974, se emiti6 el “Informe Lalonde”, en el cual aparecié la
Promocién de la Salud como una estrategia gubernamental que incluia
politicas publicas para favorecer el mantenimiento de la salud,
programas educativos dirigidos a individuos y organizaciones;
fundament6 su estrategia en el énfasis frente a las acciones que
apuntaran a cambios en el estilo de vida, lo manifiesta la organizacion
Mundial de la Salud en su publicacion cientifica sobre Promocion de la
salud: Una antologia (OPS/OMS-1996 p.8)

En la primera conferencia internacional sobre la Promocion de la Salud llevada
a cabo en Ottawa, Canada, en 1986 se dio una definicion integral de
promocién estableciéndose como una estrategia de accién para el mundo; se
destacaron las condiciones requeridas y los factores condicionantes para la
salud como: la paz, educacion, vivienda, alimentacion, ingresos, un ecosistema
estable, la justicia social equidad. Segun la carta de Ottawa, la Promocion de la
Salud consiste en: ‘Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma’.

(http://lwww.who.int/hpr/docs/jakartadeclaration)

De igual manera, plantea 5 componentes para llevar a cabo dicha estrategia:

1) La elaboracién de una politica publica sana: considera que la salud ha
deformar porte de la agenda de los responsables de la elaboracion de
los programas politicos, en todos los sectores y a todos los niveles.

2) ElI refuerzo de la accion comunitaria logrado a través del
empoderamiento del individuo y de los colectivos. Esta accion
comunitaria o participacion integral es entendida como: ‘Un proceso de
movilizacion por medio del cual la comunidad se organiza y capacita,
asume a conciencia su papel de agente o sujeto de autodesarrollo y

junto con la administracién local y las instituciones (técnicos) identifica
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(concilie), prepara (planea, organiza), ejecuta (dirige, controla) y evalla
proyectos de y para su desarrollo”.

3) Desarrollo de aptitudes personales: La Promocion de la Salud favorece
el desarrollo personal y social en la medida en que proporcione
educacion para la salud e informacion. y perfeccione las aptitudes
indispensables para afrontar las diferentes etapas de la vida.

4) La creacion de ambientes favorables: Los lazos que unen al individuo
con su medio, constituyen la base de un acercamiento socioecoldgico a
la salud. Es fundamental la proteccion mutua entre las comunidades (lo
social) y el medio natural.

5) La reorganizacion de los sistemas de salud: “La responsabilidad de la
misma la comparten individuos, colectivos, profesionales de la salud,
instituciones de salud y gobiernos”.

(http://lwww.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta declaration)

Las semejanzas y diferencias entre promocion de la salud y prevencion de

enfermedades se presenta a continuacion: (Garcia O. Consuelo - 2010)

CUADRO N° 3 ,
SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS ENTRE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION

PROMOCION DE LA
SALUD

PREVENCION

CONCEPTO DE
SALUD

Derecho Humano bésico y
esencial para el desarrollo
social y econdmico’28 “La
salud se percibe no como el
objetivo, sino como la fuente
de riqueza de la Vvida
cotidiana”29

Esté ligado al proceso salud-
enfermedad con énfasis en la
causalidad.

CONCEPTO DEL
TERMINO

“Suma de las acciones de la
poblacion, los servicios de
salud, las autoridades
sanitarias y otros sectores
sociales y productivos
encaminados al desarrollo de
mejores condiciones de salud
individual y colectiva”
OPS/0MS.30 Ligado a
bienestar y calidad de vida.
Es esencialmente protectora
y de fomento de la salud, Va
mas alla de la ausencia de
enfermedad.

“Es la aplicacién de medidas
técnicas que incluye aspectos
médicos y de otras disciplinas
que tienen corno finalidad
impedir la aparicién de la
enfermedad (prevencion
primaria curarla (prevencion
secundaria

y devolverle las capacidades
perdidas (prevencion
terciaria)”31

Es esencialmente correctiva
de problemas de salud y
protectora frente a riesgos
especificos.
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ANTECEDENTES Este enfoque se cristaliza | La Prevencion esta ligada a
como respuesta a la | laenfermedad desde los
demanda de una nueva | comienzos de la vida; es
concepcion de la salud | entendida de diferentes
publica en el mundo, en 1986 | maneras segun la cultura.
en la I Conferencia
internacional sobre la
Promocion de la Salud en
Ottawa, Canada, se
conceptualizé y se
determinaron sus
componentes y herramientas.

COMPONENTES * Construccion de una politica | 1. Prevencién primaria:
publica saludable « Promocion general de
* Ambientes saludables la Salud
+ Participacion social - * Proteccion especifica
* Desarrollo de aptitudes | o2 prevencion
personales. . -

L secundarla Diagnostico
* Reorganizacion de los recoz
sistemas de salud. P _
*Tratamiento oportuno
* Limitacion del dafio
3. Prevenciodn terciaria
4. Rehabilitacion
OBJETIVOS 1. Desarrollar 4. Disminuir el nivel de los
condiciones favorables factores de riesgo o la
ara la salud v la vida probabilidad de que ocurra un
P y ' evento de enfermedad.
Coermsnts oo g, | Se. relaconan con  os
' problemas de salud y son
3. Se enfocan en una | esencialmente correctivos.
dindmica positiva.

SUJETOS O Poblacional e individual Individuos o grupos sociales

POBLACION especificos. Los cuales por

sus caracteristicas son

OBJETO susceptibles  de  adquirir

enfermedades especificas.

BLANCOS DE Son grandes y difusos puesto | Especificos y restringidos a

INTERVENCION

que estan enfocados a la
poblacién general incluyendo
grupos particulares.

individuos y grupos
susceptibles.

AGENTES La comunidad a través del | EI estado a través del
individuo y los colectivos. personal de salud.
El estado a través de los
técnicos de diferentes
sectores.
ROL DE LOS El estado a través de los | El personal de salud lleva a
AGENTES técnicos y la comunidad en | cabo las acciones especificas
interaccion. frente a los factores de
riesgo.
PESO EN Intersectorial, donde salud es | El estado a través del sector

EL COMPROMISO

s6lo una parte y la
comunidad a través de los
individuos y los colectivos.
Compromiso politico.

salud, con apoyo de otros
sectores.

ESTRATEGIAS

Lntersectorialidad Educacion

Lntersectorialidad Educacion
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para la Salud Comunicacion
Social Mercadeo en Salud
Participacion Comunitaria

para la Salud Comunicacion
Social Mercadeo en Salud
Participacion Comunitaria
Integral prescrita

CONCEPTO DE
PARTICIPACION
COMUNITARIA

PARTICIPACION
INTEGRAL:

Proceso de movilizacion por
medio del cual la comunidad
se organiza Yy capacita,
asume a conciencia su papel
de agente o0 sujeto de
autodesarrollo y junto con la
administracion local y las
instituciones (técnicos)
identifica (concibe), prepara
(planea, organiza),

ejecuta (dirige. controla) vy

evalla proyectos de y para
su desarrollo.32

PARTICIPACION
PRESCRITA:

Limitada a la ejecucion de las
acciones y generalmente
impuesta

desde niveles superiores.33

ESCENARIOS

Donde transcurre la vida:
hogar, trabajo, calle

Donde existan factores de
resgo 0 se trate la
enfermedad.

RESULTADOS

Buscan bienestar y mejor
calidad de vida.

A largo plazo y duraderos.

Proteccion especifica,
prevencion y disminucion de
riesgos, A corto y mediano
plazo.

FUENTE: Consuelo Garcia O

ELABORADO POR: Dr. Raul Castro F.

Como se puede ver la promocion de la salud es el proceso de capacitar a la

gente para aumentar el control de su salud y asi mejorarla. Representa una

estrategia mediadora entre la poblacién y su entorno, que sintetiza la eleccion

personal y la responsabilidad social en la creaciébn de un futuro mas sano.(

Séez, Salvador- 2011)

Los principios que rigen la promocioén de la salud se han definido después de

valorar las diferentes experiencias realizadas en este campo desde los afios

setenta, y se pueden resumir en cinco: (Promocién de la salud en el Mundo

,2009)

1. Ocuparse de la poblacion en su vida cotidiana mas que de las personas que

padecen un riesgo de desarrollar determinadas enfermedades o que utilizan

los servicios sanitarios.

2. Dirigir sus acciones hacia los determinantes responsables de las pérdidas

de salud.

3. Combinar diferentes métodos como

la educacion y la informacion,

desarrollo y organizacion comunitaria, defensa de la salud vy legislacion.
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4. Trabajar a partir de intervenciones que incluyan basicamente
la participacion de la poblacion.

5. Remarcar la importancia de los profesionales de la salud, especialmente
aguellos que trabajan en atencién primaria, puesto que tienen un papel muy
importante en el desarrollo de la promocién de la salud y en la facilitacion

para que estos procesos se lleven a cabo.

5.2.4. Educacion parala salud

La educacion para la salud se debe contemplar dentro de una estrategia amplia
de promocion de la salud, donde el individuo y la comunidad asuman un

protagonismo electivo.

Serrano, M. (1998) en su libro sobre La Educacion Sanitaria del siglo XX
manifiesta que se e admiten diversas definiciones segun los modelos
educativos que las sustentan, destacan por haber obtenido un plan consenso y
servir para programar actividades tanto a nivel individual como colectivo. Segun
esta definicién, la educacion para la salud es "cualquier combinacién de
experiencias educativas disefladas para predisponer, capacitar y reforzar
adopciones voluntarias de comportamientos individuales o colectivos que

conducen a la salud".

Este autor indica también que la educacion para la salud (EpS) deber ser una
combinacion de experiencias de aprendizaje planificadas y destinadas a
facilitar los cambios voluntarios hacia los comportamientos saludables;
asimismo sefala que la educacion para la salud comprende las siguientes
caracteristicas:

e Es un proceso paralelo a cualquier otra intervencion sanitaria y/o
educativa.

e Es un conjunto de aprendizajes que contemplan cuatro aspectos
diferentes: Informacion, desarrollo de actitudes positivas, promocion de
habitos y comportamientos saludables

e Ha de promover la responsabilidad individual y colectiva para la toma de
decisiones a través del analisis de las alternativas y sus consecuencias.

e Debe aumentar la capacidad de interrelacion escuelas y modelos de
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educacioén para la salud

Entendiendo la educacion para la salud como un elemento dinamico y
cambiante, la intervencion no debe estar sujeta a limites contextuales,
cualquier actividad de prevencion y de promocion de la salud puede realizarse
en ambitos: formales, no formales, de trabajo, comunitarios y de tiempo libre,

asi: (www.portalesmedicos.com/La-educacion-para-la-salud)

a. Nivel primario Contexto escolar: Los/as nifios/as, adolescentes y jovenes
tienen una gran capacidad para aprender y asimilar los habitos que les
conduciran hacia un estilo de vida saludable. Aprovechar esta capacidad es
el objetivo de los programas de educacion para la salud que pueden
realizarse en el centro educativo. Es conveniente que estas actividades
estén enmarcadas dentro del propio curriculo escolar. Asi los juegos, las
marionetas o el teatro se convierten en la mejor manera de incidir en esta
poblacién para mejorar sus habitos v conductas relacionadas con su salud.

b. Nivel secundario y terciario: La existencia de factores como el aumento
de la esperanza de vida de la poblacion, la cirugia ambulatoria o el elevado
namero de personas con patologias crénicas que requieren cuidados
especiales, hacen del domicilio del/la paciente un lugar donde cada vez con
mayor frecuencia sera necesario realizar actividades de tipo educativo. El
estudio individualizado de cada caso y la formacion de la persona no
profesional, que esté al cuidado del/la enfermo/a se convierten en el eje de
estas actividades. Las charlas informativas, en pequefios grupos o las
instrucciones escritas con el soporte de folletos o carteles seran los medios
y métodos mas utilizados en este contexto.

c. Contexto laboral: El mundo laboral concentra, en muchas ocasiones, un
gran namero de personas en un mismo lugar de trabajo, lo que facilita las
acciones de promocién y prevencion. También la existencia de riesgos
especificos derivados de las actividades que se realizan en el puesto de
trabajo justifica actuaciones de educacion para la salud encaminadas a
evitar que esos riesgos provoquen accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales. Conseguir un entorno laboral saludable ha de ser uno de los

principales objetivos. La utilizacion de folletos educativos, sesiones
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informativas y el trabajo con grupos reducidos son los recursos mas
utilizados para las intervenciones educativas.

d. Contexto comunitario: Las actividades de educacién para la salud en la
comunidad deben ir encaminadas hacia la participacion de la poblacion en
el estudio de la realidad y la identificacion de los problemas de salud. De
forma planificada y con la metodologia adecuada se deben programar
intervenciones que faciliten la realizacion de comportamientos saludables e
inculquen habitos positivos que mejoren su nivel de salud y en

consecuencia su calidad de vida.

5.2.5. Intervencion y participacién comunitaria.

El concepto de participacion comunitaria en los asuntos que afectan a la
supervivencia de la comunidad es tan antiguo como la historia humana y como
una expresion del movimiento continuo que es parte de la vida comunitaria
cotidiana, es a su vez una parte esencial de todas las sociedades humanas.
Arias Herrera, H. (1995)

S&ez Salvador — Pere Font — Rosa Pérez — Fernando Marquez. (2002) en su

libro Promocién y Educacion para la Salud manifiestan que:
“‘La intervencion comunitaria (IC) se justifica por los problemas
sociales y el declive de la comunidad, las demandas de bienestar y
dinamizacibn  social, y por las necesidades de identidad y
pertenencia en un mundo cada vez mas desintegrado. En el area
sanitaria; la "crisis de la salud", nuevas patologias, cronificacion y
envejecimiento poblacional, aumento de costos, masificacion y
deshumanizacion de la atencion, etc.), demanda un cambio del
modelo, terapéutico de base clinico-médica a otro, preventivo,
potenciador y globalizado méas social y multidisciplinario con
participacion democratica de la comunidad en los procesos y gestion

de la salud”.

La comunidad cumple tres funciones en la IC: como localizacion de la
intervencion se hace en la comunidad. Como facilitadora de vinculos e

interaccion: la IC intenta fortalecer la comunidad psicosocial y como
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potenciadora de cambios: la IC intenta cambiar los valores, normas y pautas
compartidas de la comunidad cultural para resolver problemas socio-sanitarios,
como por ejemplo, consumo de drogas, tabaquismo, estrés, etc., y desarrollar

alternativas culturales positivas.

Los factores que justifican la intervencion comunitaria y marcan formas de
actuacion en el campo socio sanitario, son los siguientes: (Arias Herrera, H.,
1995)

e EIl Declive comunitario, desintegracion y problemas sociales. El paso de
una sociedad rural, arraigada a una industrial y urbana y los valores
asociados tales como el individualismo, trabajo, competitividad, éxito
individual, han debilitado la comunidad social ayudando a generar
importantes problemas sociales y sociosanitarios. La recuperacion de la
comunidad psicolégica y social es esencial para reducir el nivel de
problematica.

e I|dentidad y pertenencia social. La comunidad es fuente de identidad,
pertenencia y significado. Contribuye a "conectar" personas con
estructuras sociales impersonales. Su carencia genera la desintegracion,
desarraigo y alienacién subyacentes a la mayoria de problemas socio
sanitarios y al malestar subjetivo que los acompafia.

e Bienestar social y desarrollo humano. Sentirse parte de un "cuerpo”
social y moral, vivir con otros como nosotros y estar arraigado en un sitio
sentido como propio, son necesidades basicas e ingredientes
imprescindibles del bienestar y desarrollo personal. Su pérdida o
carencia tiende a ser remediada buscandola por vias andmalas, casi
siempre destructivas para si o para los demas (adicciones, sectas y
tribus urbanas, etc.). Demandas de dinamizacion social. Los sistemas de
proteccion social clasicos tienden a crear dependencia y resultan econoé-
micamente insostenibles. Diversos colectivos sociales exigen participar
en los asuntos basicos de sus vidas, como la salud, educacion, mejora
del barrio, etc. EIl estilo comunitario de intervencion fomenta la
autorresponsabilizacién y activacion social como vehiculos de desarrollo
personal e incluye estrategias como la prestacion de servicios, la

capacitacion o los programas educativos o preventivos globales.
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CAPITULO Il

6. DISENO METODOLOGICO
6.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS
GRUPOS Y O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Fundacién de | Disminuir las | Recursos: Escasos Vinculos
Promocion Social |enfermedades en Humanos Interinstitucionales
“Rio Manta” |la poblacion més Materiales con Organismos
(FRM) vulnerable (nifios y Tecnologicos locales y
nifas, adultos Econdémicos Nacionales de
mayores, mujeres salud
embarazadas), Mandatos:
brindando un|Somos un grupo | Débil Liderazgo y
espacio en el cual | heterogéneo de | gestion
hombres, mujeres, | personas al que nos | Institucional
nifios, nifas y|anima un deseo de
adolescentes acompanar a las|Escasa promocion
encuentren comunidades mas | de los programas
respuesta a sus|deprimidas, del MSP a través
necesidades  de | compartiendo de la Fundacion
salud, con ellas altos | Rio Manta
capacitacion y |valores humanos vy
exigibilidad del{un trabajo técnico, |Personal humano
cumplimiento de|con calidad, calidez, | subutilizado
sus derechos. eficiencia e impacto
social. (Misién) Pacientes no
tienen en su
agenda la
prevencion en
salud
Personal de la Recursos:
Fundacién Rio | Trabajar en la Humanos Incremento de las
Manta linea de accion Materiales enfermedades
salud integral: Tecnologicos gastrointestinales
promocion y Econdémicos en los  ninos
educacion para la Mandatos: menores de 5 alos
salud, prevencion  |At13 de la Ley L
de enfermedades, Organica de la Salud: Parpupamon
_ Los planes y | pasiva
seguridad programas de salud | Institucional y
alimentaria a para grupos | Comunitaria
grupos vulnerable, | vulnerables
Atencién a la sefialados en la|Equipo de salud
Salud Constitucion Politica | desactualizado en
de la Republica, |normas de
incorporaran el | prevencion y
desarrollo de la|promocién de la
autoestima, salud
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promoveran el
cumplimiento de sus
derechos y se
basaran en el
reconocimiento de
sus necesidades
particulares por parte
del Sistema Nacional
de Salud y Ila
sociedad en general.

Comunidad
organizada de los
Barrios de Manta

Mejorar la calidad
de vida de Ila
comunidad

Recursos:
Humanos
Materiales

Mandatos:

Art. 8: Deberes
individuales y
colectivos de la Ley
Organica de la Salud,
literal d).participar de
manera individual y
colectiva en todas las
actividades de salud

No sabemos
como

organizarnos para
mejorar la salud
de nuestros hijos.

Comunidad no
recibe educacién
sobre prevencion
y promocién de la
salud

Los ninos se

y vigilar la calidad de | enferman
los servicios | frecuentemente
mediante la|de enfermedades
conformacion de | gastrointestinales.
veedurias
ciudadanas y | Incremento de los
contribuir al | problemas
desarrollo de | sanitarios en la
entornos saludables | comunidad
a nivel laboral,
familiar y
comunitaria.
Madres de los|Establecer buen|Recursos: Insuficientes
ninos Pacientes|manejo de los Humanos programas de
con infecciones | habitos higiénicos Econdémicos atencién a
gastrointestinales. |y alimentarios de menores de 5
los nifios y nifias | Mandatos: afios

por parte de los

tutores, para
demandar
atencion oportuna
de calidad

Art 8 de la Ley
Organica de la Salud:
deberes individuales

y colectivos.
Participar en
actividades que
permitan a las

unidades de salud de
la comunidad realizar
intervenciones de
salud concernientes
a la calidad agua
aire, y suelo; v,
promocionar

espacios y ambientes

Desconocimiento
como manejar el
cuidado del nifio
enfermo

Pacientes no
tienen en su
agenda la
prevencion en
salud.

Escasa promocion
de los programas
del MSP a traves
de la Fundacién
Rio Manta.
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saludables, en
coordinacion con los

organismos
seccionales y otros
competentes.

Maestrante Implementar  un|Recursos: Poco impacto en
proyecto de Humanos la difusion de la
organizacién de la Tecno!ég_icos promocion de la
comunidad y Economicos salud
promocion de | Mandatos Insuficientes
salud en| Reglamento programas de
enfermedades Codificado de | educacion
inmunoprevenibles | Rggimen Académico | continua

en los nifios/as
menores de 5
afos de los
Barrios Unidos de
la Ciudad de
Manta

del Sistema Nacional
de Educacion
Superior Art. 24; 3:
Para obtener el grado
académico de
magister, la
aprobacién de un
minimo de sesenta
(60) créditos del
programa académico,
incluido el trabajo de
graduacién
correspondiente.

Cumplir con la
Mision de la
Universidad Técnica
particular de Loja que
es “Buscar la verdad
y formar al hombre a
través de la ciencia
para que sirva a la
sociedad”

Equipo de salud
desactualizado en
normas de
prevencion y
promocién de la
salud

Personal humano
subutilizado

Escasa promocién
de los programas
del MSP a través
de la Fundacién

Rio Manta.
Pacientes no
tienen en su
agenda la
prevencion en
salud
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6.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Incremento en laincidencia de enfermedades
gastrointestinales en menores de 5 afios de la
comunidad Barrios Unidos de Manta

A

Deterioro de la salud

Deterioro progresivo de la
salud

Vulnerabilidad a las
enfermedades

Problemas de salud se
agudizan

Aumento de
complicaciones del cuadro
clinico

Factores de riesgos de
enfermedades aparecen

A

Incremento del riesgo de
aparicién de enfermedades

Manejo de la salud del
nifio no es integral

Agravamiento de los
problemas sanitarios de la
comunidad

T

T

COMUNIDAD BARRIOS UNIDOS QUE RECIBEN LOS SERVICIOS
DE LA FUNDACION RIO MANTA CON DESCONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

No se ha implementado un
proyecto de promocidn de
la salud

Equipo de salud
desactualizado en normas
de prevencién y promocion
de la salud

Comunidad no ha sido
organizada y vinculada en
la prevencién de
enfermedades

A

A

Necesidad no ha sido
identificada

Poco interés del equipo de salud

Fundacidn con escasa
promocién de los
programas del MSP

No hay programa de
educacion continua

Débil gestién de la linea de
accion salud integral de la
fundacidn
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6.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion en laincidencia de enfermedades
gastrointestinales en menores de 5 afios de la
comunidad Barrios Unidos de Manta

A

Mejora el estado de salud

Recuperacién progresiva
de la salud

Se reduce la
Vulnerabilidad a las
enfermedades

A

Problemas de salud
mejoran

Disminuyen las
complicaciones del cuadro
clinico

Factores de riesgos de
enfermedades
desaparecen

A

Reduccidn del riesgo de
aparicion de
enfermedades

Manejo de la salud del
nifio es integral

Agravamiento de los
problemas sanitarios de la
comunidad se reducen

T

T

COMUNIDAD BARRIOS UNIDOS QUE RECIBEN LOS SERVICIOS DE LA
FUNDACION RIO MANTA CON CONOCIMIENTO LA PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES A TRAVES DE LA
PROMOCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

A

Se implementa un
proyecto de promocidn de
la salud

Equipo de salud
actualizado en normas de
prevencion y promocion

de la salud

Comunidad ha sido
organizada y vinculada en
la prevencién de
enfermedades

A

A

Necesidad ha sido
identificada

Mayor interés del equipo de salud en mejorar sus
conocimientos

Fundacién con promocion
de los programas del MSP

Hay programa de
educacién continua

Fortalecimiento en
Gestidn de la linea de
accion salud integral de la
fundacion
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6.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

RESUMEN MEDIOS DE

NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Fin: - Perfil Aplicandose el
Contribuir a Epidemioldgico | proyecto de
disminuir la de la Fundacion | prevencion de las
incidencia de Rio Manta enfermedades a
enfermedades - Informe final del | través de la
gastrointestinales proyecto promocién de la

en menores de 5
afos de la
comunidad Barrios
Unidos

salud,
capacitacion y
organizacion

comunitaria se
contribuira a
disminuir las
enfermedades

gastrointestinales
en menores de 5
afos de la
comunidad
Barrios Unidos

Propdsito:

Al concluir el

- Partes diarios

Participacién

Comunidad Barrios | proyecto la de atencion activa y
Unidos de Manta | comunidad estd | - Informes de propositiva de la
con  conocimiento | organizada para visitas comunidad,
sobre la prevencion | desarrollar domiciliarias personal de la
de las | actividades de | - Plan de trabajo | Fundacién Rio
enfermedades mejoramiento de la Manta y de
gastrointestinales a | sanitario y aplica comunidad organismos
través de la | conocimientos externos.
promociébn de la | acerca de la
salud y organizacion | prevencion de las
comunitaria enfermedades

gastrointestinales.
Resultado 1: Hasta 31-03-2012 | - Documento con Compromiso de

Plan de promocion
de la salud
disefiado e
implementado

se desarrolla en un

100% el Plan de
promocién de la
salud con la

participacién activa
de la comunidad

Plan de
promocion de
la salud

- Oficios enviados
y recibidos

- Evidencias
fotograficas

- Cronograma del
plan de
atencién

participacion
comunitaria para
la solucion de
problemas
gastrointestinales
en menores de 5
afios de edad

Resultado 2:

Equipo de salud
actualizado en la
promocién de la

salud y prevencion

10-02-
de
de
de la

Rio

Hasta el
2012 100%
promotoras
salud
fundacion

- Documento de
Plan de
capacitacion a
promotoras

-  Plan de

Personal con
predisposicion a
la actualizacion
de conocimientos
en promocion de
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de enfermedades Manta Documento de | la salud y
capacitadas y Plan de prevenciéon  de
ejerciendo sensibilizacion | enfermedades
actividades de a madres de
promocién de la familia
salud

Resultado 3: Hasta 17-03--2012 | - Plan de Apoyo del

Comunidad se organiza la | capacitacion Municipio de

organizada y | comunidad y se | - Material de Manta, MSP,

vinculada en la |realizan por los | apoyo realizado Fundacion Rio
prevencién de | menos 4 | - Documento con Manta al trabajo
enfermedades actividades de | las funciones de | planificado de la
mejoramiento de la | la directivay comunidad
condiciébn sanitaria | cronograma de
de los Barrios | trabajo
Unidos - Evidencias
fotograficas
Actividades Responsable Cronograma: Recursos

Resultado 1: Plan de promocién de la salud disefiado e implementado

Al.

Diagnostico Maestrante. 24 al 28 -10- 2011 | Material de
participativo  sobre Oficina
enfermedades 40 USD
gastrointestinales

en nifios de la

comunidad

A2.

Reunibn  con el | Maestrante. 31-10-2011 Material de oficina
equipo de salud Refrigerio

para analizar Fotocopias
incremento de 30 USD
enfermedades

gastrointestinales

en niflos de la

comunidad

A3.

Disefio del proyecto | Maestrante. lal11-11-2011 Material de oficina
de promocion de la 30 USD

salud

A4,

Presentacion del | Maestrante. 15-11-2011 Material de oficina
proyecto ante el Refrigerio
directorio de la Fotocopias
fundacion y firma 30 USD

del acta de

compromiso
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A5.

Ejecucién del

proyecto de

promocién de la

salud

e Atenciébn medica
preventiva

e Atencién
domiciliaria  de
seguimiento

¢ Sensibilizacion a
las madres sobre
prevencion  de
enfermedades

Maestrante.

A partir del 7-11 -
2011 y
permanente

Material de oficina
Movilizacién
Insumos
Fotocopias
900USD

Sub Total
1030 USD

Resultado 2: Equipo de salud actualizado en la promocién de la salud y prevencién

de enfermedades

Al.
Revision Maestrante. 16 al 20 de 11- Fotocopias
bibliografica 2011 Internet

20 USD
A2.
Elaboracion del plan | Maestrante. 21 al 23 - 12-2011 | Material de
de capacitacion Oficina
sobre promocién de Internet
la salud y Fotocopias
prevencion de 30 USD
enfermedades
AS.
Ejecucién del plan | Maestrante. 28 al 30 — 12-2011 | Material de oficina
de capacitacion Fotocopias
sobre promocién de Refrigerio
la salud y 100 USD
prevencion de
enfermedades
A4,
Aplicacién de | Maestrante. Material de oficina
actividades de Refrigerio
promocién de la Movilizacion
salud y prevencion Fotocopias
de enfermedades Insumos
por parte de las
promotoras de la 2 al 20-01-2012 700 USD

fundacion

e Trabajo
domiciliario

e Educaciéon a las
madres de
familia de la
comunidad

e Entrega de

20 al 31-01-2012

1 al 10-02-2012

12 al 20 — 12-2012
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material

informativo
e Charlas
educativas y
Actividades de
prevencién  en
escuelas

Sub Total
850 USD

Resultado 3:

Comunidad organizada y vinculada en

la prevencion de

enfermedades

Al.

Relevamiento de | Maestrante. 6 al 10 -02-2012 Movilizacién
datos  sobre la 20 USD
situaciébn  sanitaria

de la comunidad

A2.

Reunibn con las | Maestrante. 11 -02-2012 Actividad sin
familias de la costo
comunidad para

presentar situacion

sanitaria de la

comunidad y

promover la

organizacion

comunitaria

A3.

Reunibn con los | Maestrante. 15 -02-2012 Material de oficina
delegados del 10 USD
Municipio de Manta,

MSO vy Fundacién

Rio Manta

A4,

Organizacién de la | Maestrante. Material de oficina

comunidad para el | Equipo de salud. Premios
mejoramiento DJ
sanitario de la Refrigerios
comunidad 17y 18 -02-2012 300 USD
e Conformacién de
la directiva 25 -02-2012
e Actividad de
integracion
comunitaria
A5.
Reunién con el | Maestrante. 29 -02-2012 Material de oficina
Alcalde de Manta 10 USD
para solicitar
personal y

maquinaria para el
mejoramiento
sanitario  de la
comunidad
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AG.

Organizacién de las | Maestrante. 2y 3-03-2012 Actividad sin
brigadas de trabajo costo

para el

mejoramiento

sanitario de la

comunidad

A7.

Realizacién de | Maestrante. Material de oficina

actividades para el

mejoramiento

sanitario de la

comunidad

¢ Minga de
limpieza

e Recoleccion de
basura y maleza
con magquinaria
del municipio

e Entrega a las
familias de cloro
y abate por parte
del MSP

e Limpiezas de las
riveras del rio

10 al 11 -03-2012

12 al 17 -03-2012

Refrigerio
Movilizacion
Fotocopias
Insumos
400 USD

Sub Total
740 USD

TOTAL
2620 USD
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CAPITULO Il

7. RESULTADOS

7.1. RESULTADO 1: PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD DISENADO E
IMPLEMENTADO

Al. Diagnostico participativo sobre enfermedades gastrointestinales en
nifios de la comunidad

Durante la semana del veinticuatro al veintiocho de octubre del 2011 y en
horarios a partir de las 5 de la tarde, se realiza el diagnostico participativo
utilizando como herramienta la lluvia de ideas, siendo analizado las causas
de las enfermedades gastrointestinales en los nifios de la comunidad y las

posibles acciones de mejora.

Mediante reuniones con las familias se realiza esta actividad, entregandose
como material de apoyo el siguiente volante sobre el tema y la mecénica de
trabajo.

LLUVIA DE IDEAS PARA EL ANALISIS DELA ALTA INCIDENCIA
DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE B
ARNOS DE LA COMUNIDAD BARRIOS UNIDOS DE MANTA

ENF. 6ASTROTNTESTINALES
£Z
0 L]

Todas los ideas se
expresan en tarjetas y
se colocan en el papelon

[ eracre. % DE ?
1: }DEAGUA NO: | LERA nA

> POTABLE £D1

ONA SOLA IDEA POR TARIE Ti

F I Fivet oS Didsa L.

Sl ACUMULOD DE l NG : DI N STVSIATLE

BASURA Sl I LS WA WSV

] - 1 =rees loornions b -

= PROELEMMAS -

Cl _ EIJ 317 EMC_SI‘EE TL:.ESE'.')‘ET!&S
M 5 ‘ I i) | S=orvENan
1

POR TEMA

SALUD

Como resultado del andlisis de las causas, efectos y posibles soluciones, se

obtuvo los siguientes resultados:
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CAUSAS

EFECTOS

POSIBLES SOLUCIONES

Escasez de agua potable

No se puede realizar una
buena higiene

e Coordinar con el
Municipio la entrega
de agua en
tanqueros

No se hace la recoleccion
de basura

Malos olores

Presencia de roedores y
animales callejeros
Incremento de las
enfermedades

e Coordinar con el
departamento de
recoleccion de
basura del Municipio
horarios para
eliminar desechos

e Educaralas
personas como
almacenar y eliminar
la basura

e Aprender las 3 R:
Reducir, Reciclar,
Reutilizar

¢ Hacer mingas de
limpieza

Presencia de chancheras
en la comunidad

Presencia de moscas
Malos olores
Enfermedades parasitarias
y de la piel

e Coordinar acciones
con la comisaria de
salud del Area de
Saludy
Medioambiente del
Municipio de Manta

Las madres desconocen
sobre como prevenir las
enfermedades

Busqueda de atencion
medica cuando las
enfermedades estan
avanzadas

e Educacién sobre
temas de lactancia
materna

e Cuidado de la
diarrea en el hogar

e Preparacion de
suero oral

e Esquemade
vacunas

e Control del nifio
sano

e Nutricién saludable

e Manejo adecuado
de alimentos

e Higiene de la
vivienda
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e Consumo de agua

segura
Uso de medicinas caseras | Agravamiento de los e Buscar atencién
para el tratamiento de las | problemas de salud medica y de trabajo
enfermedades social en la

Fundacién Rio Manta

Acumulo de desechos Olores fuertes en e Coordinar con el

liquidos y sélidos en las desagues que van al rio Municipio la limpieza

riberas del Rio Manta Presencia de animales y de las riberas del rio
roedores e Coordinar con el

departamento del
medio ambiente la
supervision de
desechos de las
fabricas ubicadas en
el sector

e FEducarala
comunidad para que
no bote la basura en
el rio

e Hacer mingas de
limpieza con
participacion
comunitaria

Déficit de recursos No se busca atencién e Buscar atencion
econdmicos para tratar las | oportuna de las médica y de trabajo
enfermedades enfermedades social enla
Fundacion Rio
Manta

FOTO: DR. RAUL CASTRO REALIZANDO EL ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE LA
COMUNIDAD

En el apéndice N° 3 se encuentran como evidencias:

¢ Volante sobre lluvia de ideas para el diagnostico participativo
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e Matriz de resumen del analisis sobre el incremento de las
enfermedades gastrointestinales por parte de la Comunidad Barrios
Unidos de la Ciudad de Manta.

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las evidencias fotograficas de esta actividad

A2. Reunion con el equipo de salud para analizar incremento de

enfermedades gastrointestinales en nifios de la comunidad

El dia treintaiuno de octubre del 2011 en una reunion de trabajo se hace el
andlisis del perfil epidemioldgico de la comunidad, notandose que las
enfermedades gastrointestinales en infantes menores de 5 afios ocupan mas
del 75% de las atenciones, se realiza el informe del diagnéstico realizado en la
comunidad y se ve la necesidad de implementar un proyecto de organizacion
de la comunidad y promocion de salud en la prevencion de enfermedades

gastrointestinales en pacientes que se atienden en la Fundacioén “Rio Manta”.

FOTO: DR. CASTRO HACIENDO EL ANALISIS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
COMUNIDAD CON EL EQUIPO DE SALUD

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A3. Disefio del proyecto de promocion de la salud

Del primero al once de noviembre del 2011 y previa revision bibliogréfica de
libros, revistas y de material informativo obtenidos en la web, se elabora el
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proyecto de organizacion de la comunidad y promocién de salud en la
prevencion de enfermedades gastrointestinales en pacientes que se atienden
en la Fundacién “Rio Manta”. En la siguiente imagen pude apreciarse parte del

material revisado.

a3
A alas
Prevalentes de o nfancia
AIEPI
agua, ) MANUAL DE CAPACITACION
saneamiento, .
> > -
<Tratamiento de la higier “" Selndogle e

iarrea

187 IBA

Ristrero [ MALAGA

Promocion

Mnual

Chems peprdr e 3 eiceels 3 Wamentac. de

w3, waat o Lar oy e Sdelescenter

__de la Salud: _

Coémo construir

vida saludable —

Participacién
y veeduria ciudadana
en salud

@) ONUSIDAE

S W oy @ a | — ———
PR Lty D ——

Posteriormente se procedié a estructurar y desarrollar cada uno de los

componentes del plan.
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: de enfermedades especificas, asimismola promocionde a salud propende, la
PROYECTO DE ORGANIZACION DE

participacion efectiva de la poblacion, favorece la autoayuda y estimula a las

LA COMUNIDAD Y PROMOCION bE e e
SALUD EN LA PREVENCION BE L personas para encontrar su manera de promocionar la salud de sus
ENFERMEDADES comunidades.

GASTROINTESTINALES EN

PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  FUNDACION ) .
A LA FUNBACION "RIO MANTA" RIG MANTA Par otra parte, los problemas y necesidades en salud de una poblacion son &l

resultado deuna serie de condidionantes, que no pueden ser resueltos desde

el sector salud. Por esta razon, es necesario el esfuerzo coordinado de los

diferentes sectores, relacionados con el desarrollo social y, por ende, con el

PROYECTO DE PROMOCION DELA SALTD ) ) ) )
bienestar de los diferentes colectivos sociales

INTRODUCCION En la concepcionde la promocion dela salud se destacala participacion de los
individuos capaces de identificar sus necesidades vy satisfacerlas

adecuadamente. Es por lo tanto un proceso social en el que los agentes

La Promociondela Saludy laPrevencion dela Enfermedad son todas aquellas ) ) ) . )
sociales, directamente o por medio de sus representantes, intervienen en la

acciones, procedimientos & intervenciones integrales, orientadas a que la - . - )
P g 4 toma de decisiones en todos los niveles de actividad social y de las

poblacion, comoindividuos y como familias, mejore sus condiciones para viviry o ) ) ) )
instituciones sociales, mediante acciones colectivas, sustentadas en un

disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos. proceso educativo, con el fin delograr a transformacion de su realidad, en un

) ) ) superior al presente.

El propasito delos programas de Promociony Prevencion es ofrecer servicios

integrales que potencialicen la salud de los afiliados y sus familias,
grales que p ¥ ¥ JUSTIFICACION

promuevan en ellos una vida mas digna, feliz, placentera y productiva.

La implementacion de un plan de promocion de la salud y prevencion de

La produccién sacial de la salud, &s un concepto qus supera sl enfoque enfermedades por déficit de la situacion sanitaria y de los habitos de higiene

limitado y tradicional de |a salud como ausencia de enfermedad. En este de Ia comunidad Barrios Unidos de Manta es importants y necesaria

sentido, atender Ia salud implica conocer los determinantes socizles y desarrollarla yaque es sin salud no habrd desarrallo y sin desamollo no habra

biologicos que afectan a la* buena salud “en las personas y grupos sociales. salud

UUna de las intervenciones efectivas es |a promocion de la salud. *Algunos
determinantes sociales soncontrolados por el individue, como las conductas P -
La Fundacion Ric Manta no debe centrase en curar la enfermedad sino en

orientadas a proteger la salud y &l uso de servicios de salud. Otros se generar medios y capacidades para ¢l auto cuidade de la salud de las

relacionan con las condiciones devida delos grupos sociales en lo ecolagico, . . .
grup g personas. Pero ademds, la salud es un medio que contribuye al desarrollo.

cultural y bioldgico. . ) . . .

¥ g Solo aguellas poblaciones que disfruten deuna buena salud podran dedicarse
deforma activa a la educacion, el trabajo productivo o la participacion comunal.
La promocion de la salud involucra & la poblacion en su conjunto y en el

contexto de suvida diaria, en lugar a dirigirse a grupos de poblacion con riesgo OBJETIVOS

En el apéndice N°4 se encuentran como evidencias:

e El documento con el proyecto de promocion de la salud

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e [Fotografias de esta actividad

A4. Presentacion del proyecto ante el directorio de la fundaciéon y firma
del acta de compromiso

Previa solicitud a través de oficio fechado con treinta de octubre del 2011 en
el que se solicita una reunion de trabajo para el dia quince de noviembre del
mismo mes, en la fecha prevista se hace la presentacion del Proyecto ante el

Directorio de la Fundacién Rio Manta, solicitandose el apoyo técnico para la
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ejecucién del proyecto y la dotaciébn de los insumos necesarios. Los

componentes de la propuesta fueron aceptados por el Directorio.

“PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE

g v
l"‘ SALUD EN LA PREVENCION DE v
) '§ ENFERMEDADES |
A& ) GASTROINTESTINALES EN ‘1‘{‘ A
ky PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
ces SERITIAS LA FUNDACION "RIO MANTA" ;
FUNDACION
DURANTE EL 2011-2012"
- L RIO MANTA
Manta, 30 de octubre del 2011
Dra.

Joaquina Gil Ramos
DIRECTORA FUNDACION RIO MANTA

En su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, una
reunion de trabajo en la que le expondré mi proyecto de tesis titulado
ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE SALUD EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES QUE
SE ATIENDEN EN LA FUNDACION “RIO MANTA” DURANTE EL 2011-2012".

En esta reunion le solicitaré el soporte técnico para la ejecucion del proyecto, la
dotacion de insumos requeridos para el proyecto y la colaboracion del equipo &e salud
Esto quedara plasmado en una acta de compromiso.

Por la atencion que se digne dar a la presente {g anticipo mrs ‘agradecimie"mos‘ 3\

Atentamente,

br‘ Ul . astro
MAESTRANTE DE LA UTPL.

FOTO: DR RAUL CASTRO PRESENTANDO EL PROYECTO AL DIRECTORIO DE LA
FUNDACION RIO MANTA
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Para garantizar lo establecido en la reunién, se firma el “Acta de Compromiso”,

documento que garantiza

los aspectos operativos del

proyecto y

posteriormente se elaboré el acta de la sesion, documento de respaldo de la

actividad realizada.

"PROYECTO DE ORGANIZACION DE
3 [ 1., LACOMUNIDAD Y PROMOCION DE
r'n. > SALUD EN LA PREVENCION DE

o0
ENFERMEDADES i
~ ‘\ .} GASTROINTESTINALES EN ‘ A ‘
W PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
.osmmds LA FUNDACION "RIO MANTA" .
FUNDACION
A 2011-2012"
UTPL WMTER RIO MANTA

ACTA DE COMPROMISO

En la Comunidad Barrios Unidos perteneciente al Cantdn Manta de la Provincia de
Manabi, el 15 de Noviembre del 2011, siendo las 14:00hs en la presidencia de la
fundacion “Rio Manta’, previa convocatoria de las partes involucradas se llevé a cabo
la sesion de trabajo con la Dra. Joaquina Gil Ramos Directora de la fundacion “Rio
Manta" y el Dr. Raul Castro, maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja,
para revisar el Proyecto ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION °RIO MANTA", el cual se
implementara en esta Fundacion.

La Dra. Joaquina Gil Ramos, luego de la revision del proyecto, procedié a aprobarlo,
comprometiéndose a apoyar con todos los recursos necesarios, para que se cumpla a
cabalidad

/ y
Siendo las 14:30H, se da por terminada esta sesién de frabajo'y como constancia de
lo actuado los suscritos firmamos pa@ los ﬁnés lagales péninemes n

...... 1.

Maestrante UTPL

Directora de fa fundacion “Rio Manta™

"PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE

) A
rm SALUD EN LA PREVENCION DE Lo
) ENFERMEDADES
ax Y4+ b GASTROINTESTINALES EN ‘ ‘
Wl PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
cosmmds LA FUNDACION "RIO MANTA" ;
UTPL DURANTE EL 2011-2012" ok
o RIO MANTA

Acta de Reunion

Fecha: 15 de noviembre del 2011
Hora: 14:00 Hs
Objetivo de la reunién:

Pedir autorizacion para realizar del proyecto: ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
Y PROMOCION DE SALUD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION
"RIO MANTA" DURANTE EL 2011-2012 y firma del Acta de Compromiso.

Resoluciones:

« Aprobacion de solicitud de soporte al proyecto.
« Dotacién de insumos requeridos para el proyecto.

o Colaboracion del equipo de salud

MAESTRANTE DE LA UTPL,

En el apéndice N° 5 se encuentran como evidencias:

e El documento con el proyecto de promocion de la salud

En el apéndice N°10 se encuentran como evidencias:

e [Fotografias de esta actividad

A5. Ejecucién del proyecto de promocion de la salud

A partir del siete de noviembre del

comenzo6 a ejecutar el proyecto

2011 y de manera permanente se




a. La primera fase del proyecto arrancé con la atencién medica

preventiva:

FOTO: DR RAUL CASTRO BRINDANDO ATENCION MEDICA

Y \
W
e

Para la ejecucion de esta tarea se me asigné de manera exclusiva la atencion
pediatrica en la que se hizo hincapié en la evaluacion de crecimiento y
desarrollo, desparasitacion, atencion dental, educacion nutricional y la entrega

de suplementos nutricionales y vitaminas con el apoyo de trabajo social.

El total de consultas desde el 17 de noviembre del 2011 hasta el 16 de marzo
del 2012, con una jornada laboral de 8 horas-y una atencién en tiempo
promedio de 10 minutos por nifio, fue de 6.052. Es necesario indicar que
cuando la demanda de atencion se incremento, se cont6 con la colaboracion de

otro profesional médico.

PERIODO DE ATENCION N° DE
CONSULTAS
17 y 18 de noviembre 2011 142
21 al 25 de noviembre 2011 351
28 de noviembre al 2 de diciembre 2011 350
5 al 9 de diciembre 2011 352
12 al 16 de diciembre 2011 351
19 al 23 de diciembre 2011 296
26 al 30 de diciembre del 2011 303
2 al 6 de enero del 2012 355
9 al 13 de enero del 2012 350
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16 al 20 de enero del 2012 349

23 al 27 de enero del 2012 307
30 de enero al 3 de febrero del 2012 350
6 al 10 de febrero del 2012 352
13 al 17 de febrero del 2012 * 370
22 al 24 de febrero del 2012 375
27 de febrero al 2 de marzo 2012 380
5 al 9 de marzo 2012 360
12 al 16 de marzo 2012 359
Total 6052

*Se incrementa la atencion debido a los efectos de la etapa invernal

b. Atencién domiciliaria de seguimiento
Esta actividad se cumplié los dias sabado en una jornada laboral de 4 horas y
una atencion en tiempo promedio de 7 minutos por nifio. El total de atenciones
fue de 273.

PERIODO DE ATENCION N° DE
CONSULTAS
19 de noviembre 2011 16
26 de noviembre 2011 16
3 de diciembre 2011 15
10 de diciembre 2011 15
17 de diciembre 2011 16
7 de enero del 2012 17
14 de enero del 2012 16
21 de enero del 2012 15
28 de enero del 2012 16
4 de febrero del 2012 16
11 de febrero del 2012 20
25 de febrero del 2012 25
3 de marzo 2012 28
10 de marzo 2012 22
17 de marzo 2012 20
Total 273
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En estas atenciones se hizo hincapié en la prevencion de las enfermedades,
signos de peligro en la diarrea, el manejo adecuado de los alimentos, higiene
de la vivienda, aspectos esenciales de la nutricion, los efectos negativos de la

automedicacion.

FOTOS: DR. CASTRO DANDO ATENCION DOMICILIARIA'Y EDUCACION

c. Sensibilizacion a las madres sobre prevencidon de enfermedades
Parte importante del proyecto fue la sensibilizacién a las madres sobre la
prevencion de las enfermedades, esta actividad se cumplio durante las

consultas.

La siguiente fue la agenda de charlas educativas capacitacion:
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CONTENIDO OBJETIVOS RECURSOS EVALUACION
Difundir el Rotafolio
Prevencion de enfermedades | mensaje educativo Material
gastrointestinales sobre prevencion | informativo Pregunta;s y
de enfermedades | Equipo de respuestas
gastrointestinales multimedia
Agua segura Sensibilizar sobre Rotafolio
Manejo de la basura Entornos ~Material | Preguntas
saludables informativo |respuestas
Recoleccion de la basura Equipo de
Excretas multimedia
Enfermedades respiratorias Educar sobre las
Parasitosis medidas
preventivas del
Prevencion del dengue manejo de
enfermedades Rotafolio
Enfermedades de la piel infecciosas Material
Impartir los informativo Preguntas y
Manejo higiénico de los| conocimientos . respuestas
. Equipo de
alimentos para que las _ _
multimedia

madres ayude a
educar al resto de
la comunidad para

asi tener un
entorno sano

Esta actividad permiti6 al maestrante conocer ciertas practicas nocivas que

tienen las madres en el cuidado de sus hijos, por lo que fue muy interesante

interactuar con ellas en la solucion de problemas de salud

FOTOS: DR. RAUL CASTRO DANDO CHARLAS EDUCATIVAS A LAS MADRES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA
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En el apéndice N° 6 se encuentran como evidencias:

e Plan de sensibilizacion a las madres de la Comunidad Barrios Unidos
de la Ciudad de Manta sobre prevencion de enfermedades y entornos
saludables: AGENDA DE CHARLAS EDUCATIVAS

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO

RESULTADO 1: PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD DISENADO E
IMPLEMENTADO

INDICADOR: Hasta 31-03-2012 se desarrolla en un 100% el Plan de

promocién de la salud con la participacion activa de la comunidad

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%
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7.2. RESULTADO 2: EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Al. Revisidn bibliogréafica

Con la finalidad de elaborar una propuesta de capacitacion para las promotoras
de salud de la fundacion se realiz0 la revision bibliografica pertinente. Para esto
se revisod guias y manuales sobre los temas a abordarse. Asimismo, se pidid

opinién a este colectivo sobre sus intereses de actualizacion de conocimientos.

Esta informacion permiti6 disefiar el plan de capacitacién dirigido a este
colectivo. Es meritorio indicar que como documentos de apoyo para este
proceso se tomo el material de AIEPI del MSP (mddulos de capacitacion,
cuaderno de ejercicios y procedimientos). Esta actividad se efectué del
dieciséis al veinte de diciembre del 2011. La siguiente imagen muestra parte

del material bibliografico utilizado

56 aiepi -

Asencisn imtagrads 3 lan
Provatertes ce la Waneis

AIEPI

MANUAL. DE CAPACITACION

PG OO MORATERS SO R ST RACRRG T

S&d;;m

| = \‘ ; (E©1E
»= S 17 : e

- D —

2 2 Capacitacién
-

a Promotones
SRECIEDN de Salud

A2. Elaboracion del plan de capacitacion sobre promociéon de la salud y

prevencion de enfermedades

Del veintiuno al veintitrés de diciembre del 2011 se elabor6 la propuesta de
capacitacion, esta fue aprobada por la Directora de la Fundacion, quien dio las
facilidades en infraestructura y horarios para el evento.
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PROYECTO DE ORGANIZACION DE responsabilidad compartida entre |as personas, las familias, 1as organizaciones

A lies LA COMUNIDAD ¥ PQOMOC,ION bE A\ con el fin de mejorar su calidad de vida.
Y 1 SALUD EN LA PREVENCION DE .
&b ENFERMEDADES
b GASTROINTESTINALES EN En este contexto para el desarrollo de a capacitacion a las promatoras de
u-‘i-l's"t PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  runpacioN salud de la Fundacion Rio Manta se aplicd 1a estrategia de Atencidn Integrada
R LA FUNDACION "RIQ MANTA" RIO MANTA alas Enfermedades Prevalentes dela Infancia (AIEPI) adoptada por el MSPy

que es considerada en 1a actualidad |a principal intervencion disponible para
mejorarlas condiciones de salud de los nifios y nifias menores de cinco afios

PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A LAS PROMOTORAS en nuestro pais.
DE SALUD DE LA FUNDACION RIO MANTA SOEREMANEJO
PREVENTIVO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE

i " N LaAtencionIntegrada a las Enfermedades Prevalentes de |a Infancia -AIEP-,
SALUD DELNINOMENOR DE 3 ANOS

elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de |as

Maciones Unidas parala Infancia (UMICEF), es un componente adoptado por

FECHA DE EJECUCION: 28 al 30 de diciembre del 2011 nuestro pais como la ruta de atencion en salud infantil.

RESOINSABLE: Dr. Rall CastroF. Esta estrategia de atencion ademas de representar un instrumento Uil para la

deteccion precoz v tratamiento efectivo de las principales enfermedadas que

INTRODUCCION afectan la salud de los menores de 5 afios, contribuye a mejorar los

conocimientos y las practicas de las familias para la prevencion de

El mejor comienzo en la vida para los nifios v as nifias, asegura que . _—
enfermedadesy|a promocion de |a salud. De esta forma, su aplicacion en los

sobrevivan y se desarrollen, establece las bases para que aprendan y rindan

o i servicios desaludy enla comunidad puede producir un imporiante impacto en
en |a escuela, es fundamental para el cumplimiento de los demas derechos,

términos de la reduccion del nimero de muertes, |a disminucion del nimero y

quiebra el ciclo intergeneracional de pobreza, enfermedad, desigualdad de A ) o .
gravedad de enfermedades asi como mejorar las condiciones nutricionalesy de

género v violencia, desarrolla el capital humano y canaliza el crecimiento

- . - ) ) desarrollo en los menores de cinco afios.
economico, ahorra fondos publicos en salud, educacion y bienestar social.

Lasaludy el bienestar de la infancia es un derecho, pero también es un deber El manejo clinico de la estrategia es aplicable en instituciones de todos los

- ) - - niveles de complejidad v se fundamenta en la atencion integrada de casos a
detodos: cadauno de nosotros esta obligado a garantizarle alos nifios y nifias

. - . través del uso de signos clinicos simples, una clasificacion adecuada y un
el maximo de sus potencialidades y |a posibilidad de crecer como personay g pies, ¥

servir como ciudadano. tratamiento oportuno, basado enla mejor evidencia cientifica disponible en la

actualidad.
LaPromocion dela Saludyla Prevencion de la Enfermedad son todas aquellas
acciones, procedimientos e intarvencionas intagrales, orientadas a que la El componente comunitario de |a estrategia propone que las familias apliquen
poblacion, comoindividuos o como familias mejoresus condiciones para viviry Practicas Saludables para el desarrollo sequro de los pequefos, previniendo
disfrutar de una vida saludable, para mantenerse sanos. Estos programas son que se enfermen, brindande cuidados adecuados en su casa hogar y

Otra tarea cumplida antes de la capacitacion fue la preparacion de material
informativo a ser entregado a las madres de familia de la comunidad. Las
imadgenes que estdn a continuacion muestran los tripticos informativos

elaborados para la sensibilizacibn a la comunidad y entregadas por las

.‘;s«_\’\
La diarrea se g prevenir / y -
. <
Dando el pecho. UNIVERSIDAD TECNICA
+ lLavandose bien las manos antes de preparar PARTICULAR DE LOJA
Ios alimentos y antes de alimentar 3 los nifios. La Univevidad Catelica do Lojm
Lavandose bien las manos después de ir al
Tirando los panales con caca en doble bolsa. si " I— ce - e
st e posiie ) Fundacion Rio - ¥anla centes de promuciin seciat CViITemos
+ Cocinando bien los alimentos y lavando bien
Ias verduras. - S
e ¥ la diarrea

= Que ingieren los nifos menores de un ana.
= Al preparar la leche y lavar los utensifios. 4 Junkos por
= Cuando no hay agua potable o no ssbemos A

de donde proviene el agua. Musds mbe
Evitando que se acumule basura y mantenien- Mundly s
do el tacho tapado para impedir que se
acerguen insectas. amang U st
También estamas previniendo ks diarrea y otras R
enfermedades cuanda trabajamos con fos
vecinos en mejorar ks condicianes de vida en
el barria

Dr. Raul Castro

60



i Qué hacer?

Sy
51 ya come, ofrecerie alguno de estos allmentos:

=

-mhmm-::«m,m‘@

-*

= huevo, manzana (rallada © en compota). 0‘

- arroz blen hervido con acelte ¥ sal.

- carmne de pollio (stn plel)
o carne de vaca blen coctda

No

;Como se usan las sales?

Revolvernos
blen con una cuchara impla. Le damos igual que las
sales de rehidoramoién.

‘Cuando un chico estd deshidtratado
al

Pero ‘canto,
usamos las sales con agua para rehidratar.

[TTT] TR T ——

CTAEDAD O
COR HA
TDH A I E A

I

La diarrea se presenta
en cualquier época del afio

& i oo
e i =
praiii el ] g s Dr. Raul Castro
. Fendacion Wis - MARES Comire 4n Frvmeies wecier
& W
Jeonkos por son

UsveRsioAD TECHICA Minste
DETSEAREIS Feomans 3y jasto

PRARL ST TESY
=T TC ST

OUbn nibo o una niha con
PARASTTOS siente:

v Dolores de barriga.

v Diarrea y a veces po puede hacer pupi.

~ Produccién de gases Con mal olor.

v Cansancio. suefnio, no tiene gagas de jugar.
ni de estudiar (puede ser anemian.

v ES flaquit@ pero tiebe 2rande ia pancita.

~ Le pica la Colita-

~ No puede dormir © se despierta por la
noche.

+~ Sate mal en ia escuela-

~ Tiene siempre tos.

Nifhos sanos. nifios fFelicest
Nibos que aprenden mejor!

¢ QUEé son |0s PARASTITOS ?

Son unos seres pequenitos que pueden Vivir
en puestro Cuerpo ¥ alimentarse de NoSotros.
Lo que no nos permite Crecer debidamente.
pi salir bien en |1a escuela ¥

puede Causarnos muchas enfermedades.

13 Historia de ==
. . & Parasiton
Y/ stpandiffa)

o Ven Iombriz
a la fiesta

Yo. en el

Mis amigos y yo
agua cruda

entramos al cuerpo
de Juan de diferentes
maneras

. ot Lombrix llegd en las patas
Soy Cucarachén, de Cucarachén!
el rey de la cochinada
A mami. la trajo
“Mimi” la mosca més

popular del barrio

Claro... Juan no puede
decir lo mismo...
Tiene diarrea en cualquier
momento...

[ Esté cada vez més delgado
y casi no crece...

tiene Anemia y no
tiene ganas de estudiar

iNosotros no queremos
que se enteren que:
Si se lavan las manos
con agua y jabon
seremos menos!

si hierven los
alimentos y

o O €lagua
*

deben
mantener
los alimentos
y utensilios
tapados

L) Que tengan

Que nos disgusta que
impien los banos y la ca
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Fandacion Rio - Manla cemtrs de rromecisn social

Junkos por un
Mundo vubis
hurmano y justo

o o

Lavate las manos

Despuésdeir al bafio

Después de cambiar a tus ninos

Antes de hacer la comida

Cuidando tu higiene personal, estas
cuidando la salud de tus hijos.

A través de oficio también se solicita a la directora de la fundacion

tuvo una aceptacion positiva

"PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE

® o
SALUD EN LA PREVENCION DE °
ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN ‘ ‘

PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
LA FUNDACION "RIO MANTA"

DURANTE EL 2011-2012" FUNDACION

RIO MANTA

Manta, 27 de diciembre 2011

Dra.
Joaquina Gil Ramos
DIRECTORA FUNDACION RiO MANTA

Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, se
digne a autorizar la realizacion de la capacitacion sobre promocién de la salud y
prevencion de enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios, evento
dirigido a las promotoras de salud de la fundacién. Cabe indicar que esta
capacitacién forma parte del proyecto ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y
PROMOCION DE SALUD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA
FUNDACION “RIO MANTA" DURANTE EL 2011-2012

Esta actividad se efectuara del 28 al 30 de diciembre del 2011, en las instalaciones
de la fundacion.

Por la atencion que se digne dar a la presente le anticipo mis agradecimientos

Atentamente,

Dr. Raul Castro
MAESTRANTE DE LA UTPL.
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En el apéndice N° 7 se encuentran como evidencias:
¢ Plan de capacitacion dirigido a las promotoras de salud

e Tripticos informativos elaborados para la sensibilizacion a las madres

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A3. Ejecucion del plan de capacitacion sobre promocion de la salud y

prevencion de enfermedades

Del 26 al 30 de diciembre del 2011 se efectia la capacitacion al grupo de

promotoras la agenda de trabajo fue la siguiente:

TEMAS A DESARROLLARSE FECHA EVALUACION
MANEJO DE LA DIARREA Miércoles 27 Preguntas y
e (¢COmo Evaluar a un Nifio/Nifia | de diciembre respuestas
con Diarrea? 2011
e ;CoOmo Clasificar la Diarrea? Evaluacion de
e Clasificar la Deshidratacion ejercicios
e Clasificar la Disenteria
e FEjercicios

EL CUIDADO DEL NINO CON DIARREA | Miércoles 27 Preguntas y

EN EL HOGAR de diciembre respuestas
2011
e PLAN A: Tratar la Diarrea en la Evaluacion de
Casa ejercicios

e PLAN B: Tratar la Deshidratacion
con Suero Oral

e Si sOlo puede administrar el
tratamiento del Plan C por via

oral
MANEJO DE LA FIEBRE Miércoles 29 Preguntas y
e ¢COmo Evaluar a un Nifio/Nifia | de diciembre respuestas
con Fiebre? 2011
Ejercicios Evaluacién de

ejercicios

VERIFICAR DESNUTRICION Y/O | Jueves 29 de | Preguntasy

ANEMIA diciembre respuestas
e (;COmo Evaluar a un Nifio/Nifia | 2011
con Desnutricion y Anemia? Evaluacion de
e ¢ Como Clasificar la Situacion ejercicios
Nutricional?

o Ejercicios

63



EVALUAR EL DESARROLLO Viernes 30 de | Preguntasy

¢, Como Evaluar el Desarrollo? diciembre respuestas
e Ejercicios 2011 Evaluacion de
ejercicios

FOTOS: DR. RAUL CASTRO DANDO LA CAPACITACION A LAS PROMOTORAS

En el apéndice N° 7 se encuentran como evidencias:

¢ Plan de capacitacion dirigido a las promotoras de salud

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A4. Aplicacion de actividades de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades por parte de las promotoras de la fundacién

Como una estrategia de aplicacion de lo aprendido en la capacitacion, las
promotoras realizaron actividades de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y sensibilizacion a madres sobre el cuidado de la salud de sus

hijos. Las siguientes fueron las tareas realizadas:

a. Trabajo domiciliario

Del dos al veinte de enero del 2012 se realiz6 trabajo intradomiciliario, éste
consistié en fortalecer el cuidado higiénico de las viviendas, mantenimiento de
reservorios de agua e identificaciéon de factores de riesgo para la salud. Esta

actividad se realizd del dos al veinte de enero del 2012.
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FOTOS: PROMOTORAS TRABAJANDO CON LAS FAMILIAS EN PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN SUS VIVIENDAS

b. Educacién a las madres de familia de la comunidad

La educacién a las madres fue uno de los ejes de trabajo de las promotoras. Se
prepard un plan de sensibilizacion, lo que viabilizé un trabajo coordinado en el
grupo de promotoras. Esta tarea se efectué tanto en la fundacion como en los
hogares de las familias de la comunidad. Esta actividad se realizo del veinte al

treintaiuno de febrero del 2012.
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PROYECTO BE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION bE .

SALUD EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES ‘ 1
GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  FUNDACION
L4 FUNDACION "RIO MANTA" RIO MANTA

PLAN DE SENSIBILIZACION ALAS MADRES DE LA
COMUNIDAD BARRIOS TNIDOS DE LA CITDAD DE MANTA
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y ENTORNOS

SALTDABLES

RESPONSABLES

* Dr. Raul Castro

* Promotoras de salud de la Fundacion Rio Manta

INTRODUCCION

La Ciudad de Manta afronta serios problemas en aspectos de saneamiento
ambiental, debido al déficit de coberturas de servicios tanto en el drea urbana
como la rural, como resultado de observan elevadas tasas de enfermedades

infecciosas y parasitarias.

Las enfermedades relacionadas con el consumo de agua insequra, mangjo
inadecuado de alimentos, y con la ausencia o deficiencia de saneamiento
basico, se encuentran clasificados entre las tres principales causas de
enfermedad y de mortalidad general e infantil, y queson de gran incidencia en
los nicleos urbano y rurales en donde vive la mayoria de personas gue

carecen de sistemas apropiados de saneamientao.

La experiencia ha demostrado que un elemento clave en la gjecucion de
programas de promocian de la salud, constituye |a implementacion de |a fase
educativa mediante la cual se tratard de consequir y asequra que las familias

comprenden y aceptan los beneficios y ventajas de un adecuado

abastecimiento de agua, del mantener un entorno de la vivienda y de la

comunidad saludable y asi mismo el manejo adecuado de la basura.

Es por esta razon como maestrante escogi dicha a esta comunidad para

capacitarlas

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

La condicion desalud yvida dela Comunidad Barrios Unidos de la Ciudad de
Manta no son |a excepcion de las otras comunidades urbana-marginales de
esta ciudad. Asipues al revisar el diagndstico de salud de la comunidad, se
ha detectado gue el indice de la enfermedad gastrointestinales, infecciosas
asociadas a problemas medioambientales al alcanza el 52%, ya que existe el
manejoinadecuadodelos desechos, consumo de agua, mangjo de alimentos
&n malas condiciones, sesuma a esto |a eliminacion inadecuada de las aguas

servidas.

Es por eso que de mucha importancia sensibilizar a las madres de familia, ya
que ellas tienen la mayor responsabilidad en el seno del hogar en cuanto al

cuidado de sus hijos ya y del entorno de la vivienda,

OBJETIVO DEL PLAN DE SENSIBILIZACION

1. Difundir y educar a las madres de familias en la prevencion de
enfermedades gastrointestinales.
2. Difusion sobre el uso correcto del consumo del agua segura.

3. Cuidado de lavivienda.

META
Capacitar al 70% de las madres de familia sobre prevencion de enfermedades
gastrointestinales, difusion sobre el uso correcto del consumo del agua sequra

y cuidado de lavivienda.

INFRAE STRUCTURA
* Fundacion Rio Manta

* Viviendas Hogares

Esta actividad fue bien recibida por las madres, quienes se mantuvieron

motivadas por las ensefanzas.

FOTOS: PROMOTORAS DE SALUD CAPACITANDO A LAS MADRES EN LA FUNDACION
Y EN EL HOGAR
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c. Entrega de material informativo.

Otra tarea realizada por las promotoras fue la entrega de material informativo
sobre temas de prevencion de la salud, manejo de agua segura, parasitosis

entre otras. Esta actividad se cumplié del 1 al 10 de febrero del 2012

FOTOS: PROMOTORAS DE SALUD ENTREGANDO TRIPTICOS INFORMATIVOS A LAS
MADRES DE COMUNIDAD
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d. Charlas educativas y Actividades de prevencion en escuelas

Del doce al veinte de diciembre del 2011 y previa a la culminacion del periodo

escolar, se efectuaron en las escuelas actividades educativas y de higiene.

FOTOS: PROMOTORAS DE SALUD DANDO CHARLAS EDUCATIVOS A LOS ESCOLARES
Y HACIENDO TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS

En el apéndice N° 8 se encuentran como evidencias:

68



¢ Plan de Sensibilizacion a las Madres de la Comunidad Barrios Unidos
de la Ciudad de Manta Sobre Prevencién de Enfermedades Y Entornos
Saludables

e Tripticos informativos entregados a las madres

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

EVALAUCION DE CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO

RESULTADO 2: EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO EN LA PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

INDICADOR: Hasta el 10-02-2012 100% de promotoras de salud de la
fundacion Rio Manta capacitadas y ejerciendo actividades de promocion de la
salud

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%

7.3. RESULTADO 3: COMUNIDAD ORGANIZADA Y VINCULADA EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES

Al. Relevamiento de datos sobre la situacién sanitaria de la comunidad

Del seis al diez de febrero se realiz6 un recorrido por la localidad para
identificar factores de riesgo que puedan estar incidiendo en la presencia de

enfermedades en la comunidad, especialmente las gastrointestinales.

Se identificaron los siguientes factores de riesgo:
¢ Viviendas con acumulo de basura, presencia de insectos y roedores.
e Presencia de chancheras en algunas viviendas
e Riberas del rio con acumulo de maleza y desechos
¢ Eliminacion de desechos sanitarios a rio

e Presencia de maleza en las viviendas
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FOTOS: SITUACION SANITARIA DE LA COMUNIDAD ANTES DE LA INTERVENCION

17

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A2. Reunién con las familias de la comunidad para presentar situacion

sanitaria de la comunidad y promover la organizacion comunitaria
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El dia sdbado 11 de febrero del 2012 se realiza una reunion de trabajo con
lideres y familias de la comunidad en la que se expone la situacién sanitaria de
la comunidad y sus repercusiones en la salud de la poblacion.

Se motiva al grupo a organizarse para solucionar esta problematica y se les
ofrece concretar una reunion con personeros de los diferentes departamentos
del Municipio de Manta y del Area de Salud N° 2 de Manta. Lo que es

aceptado con beneplacito.

En esta reunion también se sugiere la necesidad de conformar una directiva
para dar mayor solidez a las acciones que se emprendan en beneficio de la

comunidad.

FOTOS: DR. RAUL CASTRO Y DIRECTIVOS DE LA FUNDACION INFORMANDO SOBRE
LA SITUACION SANITARIA DE LA COMUNIDAD

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A3. Reunidn con los delegados del Municipio de Manta, MSP y Fundacién
Rio Manta

El dia miércoles 15 de febrero del 2012, se realiz6 la reunién con los delegados
del Municipio y MSP, se llegaron a varios acuerdos para mejorar la situacion
sanitaria de la comunidad. Se logré un acuerdo para que el alcalde visite la
comunidad y conozca los pedidos de la misma.
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FOTOS: REUNION TRABAJO ENTRE LIDERES DE LA COMUNIDAD, DELEGADOS DEL
MUNICIPIO Y DE LA FUNDACION RIO MANTA

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A4 Organizacion de la comunidad para el mejoramiento sanitario de la

localidad
a. Conformacion de la directiva

Durante los dias dieciséis y diecisiete de febrero se conformé la directiva de la
comunidad. Para ello el jueves 16 se dio una charla sobre participacion
comunitaria y organizacion, ademas se presenté un documento preparado por
el maestrante sobre las funciones que deberia cumplir esta directiva, la

propuesta fue aprobada por unanimidad.

FOTOS: COMUNIDAD RECIBIENDO CHARLA SOBRE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
ORGANIZACION Y ELIGIENDO DIRECTIVA
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PROVECTC DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE e
SALUD EN LA PREVENCION DE L
EMFERMEDADES AA
GASTROINTESTINALES EN

PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  FUNDACION
n— LA FUNDACION "RIO MANTA"

FUNCIONES DE LA DIRECTIVA DE LOS BARRIOS UNIDOS
DE LA CITDAD DE MANTA

INTRODUCCION

lartnidard delh,

La i ion activa de la enla on y toma de decisiones, y el
compramiso can la mejoris de su entomo es fundamentsl para determinar los

problemas que vive un sector.

Buscando estrategia que fortalezca su entorno saludable para asi poder

producir y poner en marcha un NUevo esgquema que permitird contar con el

v (Garante

LUGAR DE REUNIONES:

Fundacion Rio Manta

1. NORMATIVA DEL FUNCIONAMIENTO

MISION

Vincular & toda la comunidad, en actividades de promocion de la salud v en la

organizacion de acciones para mantenerla salubridad de la dad, estableciend
la coordinacion con los p

VISION

Queremos tener un comité que garantice a la poblacion una vinculacion p

en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, v luchando por un

entoma ssludable.

apoyo delaunidad de salud y la comunidad.
OBJETIVO GENERAL.
Es por esta razon se ha crefdo conveniente formar una directiva donde los
lideres delos diferentes sectores conjuntamente convecings, amigos, familias, .

i + Mantener un entorno comunitario saludable
se involucren de manera permanente en la prevencion de enfermedades a
través de buenas practicas sanitarias. Asi mismo informen cualguier anomalia

OBJETIVOS ESPECIFICOS
de salud.

. * Desarrollaractividades deMantenimiento y cuidado del medio ambiente
CONFORMACION DE LA DIRECTIVA

+ Comunicar los problemas de Salud ambiental a la unidad de salud.
El comité queda integrado dela siguiente manera:
2. PLAN DE TRABAJO

* Presidente

* Vicepresidenta Se alaboro un cronograma de trabsjo para el iento de un entoma saludabh
s Secrefara 8 fravés de mingas y &l comp te educativo 8 nivel de la idad
v Tesorero

El dia viernes 17 de febrero en cambio se procedi6 a elegir la directiva, hubo
una asistencia significativa de familias, esto permitié un trabajo mas dinamico

con el grupo. La directiva qued6 conformada de la siguiente manera

PRESIDENTE Sr. Julio Alfredo Montenegro
Holguin

VICEPRESIDENTA | Sra. Mariuxi Irene Romero
Tumbaco

SECRETARIA Sra. Carina  Anabel Toro
Vasquez

TESORERIO Sr. Jeovanny Ponce Fernandez

GARANTE Dr. Raul Castro Flores
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“PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE

P |

r ™
ENFERMEDADES
AN )% b GASTROINTESTINALES EN
W . PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
cosmmds LA FUNDACION "RI0 MANTA"
UTPL  oweavte e om0

Lista de asistencia

Fecha: 17 de febrero del 2012
Lugar; Instalaciones de la Fundacion Rio Manta
Ejecutor de la Actividad: Dr. Raul Castro

Ciudad de Manta

Nombres

()
FUNDACION
RIO MANTA

Tema: Conformacion de la directiva de la comunidad Barrios Unidos de la

Cédula

Firma
{1/ | AT
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Dr. Radl Castro
Garante

"PROYECTO DE ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y

oty PROMOCION DE SALUD EN LA PREVENCION DE

e ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN PACIENTEs || |
@ QUESE ATIENDEN EN LA FUNDACION 'RIO MANTA"
UTPL DURANTE EL 2011-2012" pomard

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha: 17 de febrero del 2012
Lugar: Instalaciones de la Fundacion Rio Manta
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La directiva conjuntamente con el maestrante y promotoras de salud elaboraron

el siguiente plan de trabajo:

PLAN DE TRABAJO DE LA DIRECTIVA DE LOS BARRIOS UNIDOS DE LA
CIUDAD DE MANTA. ANO 2012

Actividades MAR | ABR | MAY | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV | DIC
Trabajo X X X X
intradomiciliario

Control de | x X X X X X X X X X
chancheras

Limpieza de la | x X X
rivera del rio

Mingas de X X X X X
limpieza en la

comunidad con
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ayuda del

municipio

Controlar la | x X X X X X X X X X
eliminacién de

desechos

domiciliarios

Mantenimiento | x X X X X X X X X X
de tanques

reservorios de
agua de las

familias

(criaderos de

mosquitos

Mantenimiento | x X X X X
de botadero de

basura

Control de | x X X X X
pozos sépticos

Limpieza  de X X X X X
drenajes de

desechos

liquidos

b. Actividad de integracién comunitaria

Una de las estrategias que implementé la directiva de la localidad para lograr
la participacion comunitaria fue la realizacion de actividades de integracion
comunitaria, para ello se hizo el dia sabado 25 de febrero del 2012 un bingo y
concurso de naipes, sin duda esta accion faculté una mayor participacion de la

poblacién en las actividades planificadas por la directiva.

FOTOS: COMUNIDAD PARTICIPANDO EN ACTIVIDADES DE INTEGRACION
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En el apéndice N° 8 se encuentran como evidencias:
e Funciones de la Directiva de la Comunidad Barrios Unidos de la Ciudad
de Manta y Plan de trabajo
En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A5. Reunion con el Alcalde de Manta para solicitar personal y maquinaria

para el mejoramiento sanitario de la comunidad

El dia veintinueve de febrero del 2012 se tuvo la visita del Alcalde la ciudad Sr.
Jaime Estrada el escucho de la directiva y familias la situacién sanitaria y las
posibles soluciones. El alcalde comprometié equipos de trabajo, maquinaria y
obras de infraestructura necesarias para mejorar la situacion sanitaria de la

comunidad.

FOTOS: COMUNIDAD INTERACTUANDO CON EL ALCALDE DE MANTA ING. JAIME
ESTRADA Y SU EQUIPO DE TRABAJO SOBRE SITUACION SANITARIA DE LA
COMUNIDAD
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Esta actividad fue importantisima para el desarrollo de la comunidad, pues las
familias entendieron que la organizacién y participacion comunitaria es el
mecanismo para superar los problemas de cualquier indole que se presenten

en su localidad.

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A6. Organizacion de las brigadas de trabajo para el mejoramiento

sanitario de la comunidad

En los dias dos y tres de marzo del 2012 se organizaron brigadas para la
coordinacion y supervision de la minga, la eliminacién de desechos y maleza

con maquinaria del municipio, el trabajo en las riveras del rio y bajo el puente.

FOTOS: COMUNIDAD ORGANIZANDOSE EN BRIGADAS PARA EL TRABAJO
COMUNITARIO

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:
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e Fotografias de esta actividad

A7. Realizacion de actividades para el mejoramiento sanitario de la
comunidad

Entre los dias diez y once de marzo del 2012 se hicieron las siguientes tareas
para el mejoramiento sanitario:

a. Minga de limpieza que participaron no solo la comunidad sino también el
personal de la fundacion.

FOTOS: COMUNIDAD PARTICIPANDO EN MINGAS DE LIMPIEZA

b. Recoleccion de basura y maleza con maquinaria del municipio
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FOTOS: MAQUINARIA DEL MUNICIPIO REALIZANDO RECOLECCION DE MALEZA Y
DESECHOS

c. Entrega a las familias de cloro y abate por parte del MSP

FOTOS: PERSONAL DEL MINISTERIO DE SALUD ENTREGANDO CLORO Y ABATE A
LA COMUNIDAD
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d. Limpiezas de las riveras del rio y bajo el puente, asimismo se
comenzaron a construir los muros de gaviones, esta actividad se

cumplio a partir del doce de marzo del 2012.

FOTOS: COMUNIDAD Y PERSONAL DEL MUNICIPIO HACIENDO LIMPIEZA'Y
MANTENIMIENTO SANITARIO DE LAS RIVERAS DEL RIO Y PUENTE

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

EVALAUCION DE CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO

RESULTADO 3: COMUNIDAD ORGANIZADA Y VINCULADA EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES

INDICADOR: Hasta 17-03--2012 se organiza la comunidad y se realizan por
los menos 4 actividades de mejoramiento de la condicién sanitaria de los

Barrios Unidos de la Ciudad de Manta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%
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EVALUACION DE INDICADOR DE PROPOSITO

PROPOSITO: Comunidad Barrios Unidos de Manta con conocimiento sobre la
prevencion de las enfermedades gastrointestinales a través de la promocién de

la salud y organizacién comunitaria

INDICADOR
Al concluir el proyecto la comunidad esta organizada para desarrollar
actividades de mejoramiento sanitario y aplica conocimientos acerca de la

prevencion de las enfermedades gastrointestinales.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%

Con la participacion activa y propositiva de la comunidad, personal de la
Fundacion Rio Manta y de organismos externos, se ha logrado la organizacion
de la comunidad y el despliegue de una serie de acciones en beneficio de su
propia salud. Esto sin duda permite evidenciar que una familia sensibilizada
sobre la prevencion de las enfermedades pondra su mejor esfuerzo en logra
una mejor condicidon de salud y calidad de vida para sus hijos, esto solo se
logra cuando hay un cambio de comportamiento hacia los habitos nocivos para

la salud.

EVALUACION DE INDICADOR DE FIN

FIN: Contribuir a disminuir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en

menores de 5 afnos de la Comunidad Barrios Unidos

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%

Por ser un objetivo de largo plazo, con la aplicacion del proyecto de prevencién
de las enfermedades a través de la promocion de la salud, capacitaciéon y
organizaciéon comunitaria se esta contribuyendo a disminuir las enfermedades

gastrointestinales en menores de 5 afos de la comunidad Barrios Unidos
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

En la comunidad Barrios Unidos de la Ciudad de Manta, segun registros de
atencion del servicio médico de la Fundacion Rio Manta, durante el afio 2011
se han otorgado 1011 atenciones por enfermedades gastrointestinales a nifios
menores de 5 afios, correspondiendo al 73,58% de la atencién a este grupo
etario ocupando el primer lugar en el perfil epidemiolégico, luego estan las
enfermedades parasitarias, respiratorias y desnutricion.

Como producto del diagndstico de la comunidad se determiné como factores de
riesgo para la alta incidencia de enfermedades gastrointestinales en menores
de 5 afos, el desconocimiento que tiene la comunidad sobre medidas de
saneamiento ambiental y prevencién de enfermedades; los habitantes no
tiene estilos de vida saludables pues hay una constelacién de elementos
culturales que no priorizan la salud; otro factor identificado fue la poca
participacion de la comunidad en los asuntos basicos de su vida como
educaciéon, salud, recreacion, cuidado del entorno; la poca identidad y
pertenencia social, aspectos que causan un declive comunitario con el

consecuente incremento de problemas sociales y socio sanitarios.

La promocién de la salud y participacion comunitaria para prevenir las
enfermedades gastrointestinales en los Barrios Unidos de la Ciudad de Manta
ha sido de mucha importancia, ya que ha proporcionado a este colectivo los
conocimientos necesarios para la prevencion de las enfermedades
especialmente las gastrointestinales en los infantes, ademas la adquisicion de
valores y comportamientos necesarios para afrontar los problemas sanitarios
de la comunidad, lograndose una activa participacion comunitaria que se
traduce en la serie de actividades que ha planificado la localidad conjuntamente
con la Fundacion Rio Manta , Municipio y Directiva de la Comunidad Barrios

Unidos, lo que garantiza la sostenibilidad de este proyecto.

Con la aplicacion de acciones de promocion de la salud, la atenciéon medica

preventiva, atencion domiciliaria de seguimiento y la sensibilizacion a las
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madres sobre prevencion de enfermedades, sumado a la participacion efectiva
de la poblacién y del equipo de salud de la Fundacién Rio Manta se ha logrado
ofrecer servicios integrales que potencialicen la salud de los afiliados y sus
familias, y promuevan en ellos una vida mas digna, feliz, placentera y

productiva.

El capacitar al equipo de salud en la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, Yy desplegandose actividades como el trabajo domiciliario,
educacion a las madres de familia de la comunidad, entrega de material
informativo y la realizacién de charlas educativas y actividades de prevencién
en escuelas, ha demostrado que un elemento clave en la ejecucion de
programas de promocion de la salud, constituye la implementacion de la fase
educativa mediante la cual se tratara de conseguir y asegurar que las familias
comprenden y aceptan los beneficios y ventajas de un adecuado
abastecimiento de agua, del mantener un entorno de la vivienda y de la

comunidad saludable y asi mismo el manejo adecuado de la basura.

La organizacion y vinculacion de la comunidad en la prevencion de
enfermedades, fue la mejor estrategia aplicada pues el mejor comienzo en la
vida para los nifios y las nifias, es asegurar que sobrevivan y se desarrollen,
ademas establece las bases para que aprendan y rindan en la escuela, es
fundamental para el cumplimiento de los demas derechos, quiebra el ciclo
intergeneracional de pobreza, enfermedad, desigualdad de género y violencia,
desarrolla el capital humano y canaliza el crecimiento econdémico, ahorra

fondos publicos en salud, educacion y bienestar social.

Los profesionales involucrados en la atencion sanitaria debemos ser aliados de
la promocién de la salud, ya que nuestra razon de ser es el mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad y en este contexto la atencién y prevencion de
la enfermedad solo es una herramienta para lograrlo, por ello la promocion de
la salud se puede trabajar desde un enfoque individual, pero el mayor impacto
estd dado en las intervenciones colectivas e intersectoriales, pues la salud no
es solo una tarea médica sino un proyecto social ligado a las politicas de

Estado en materia sanitaria.
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8.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de salud de la Fundacion Rio Manta, continuar con el
plan de promocién y prevencion de enfermedades, ya que se ya que se ha
reducido de manera significativa la incidencia de enfermedades

gastrointestinales en menores de 5 afios.

Que las promotoras de salud de la fundacion coordine las actividades con la
directiva y lideres para el trabajo intradomiciliario, especialmente para el
manejo del agua segura, el manejo de desechos, el control de chancheras en

las viviendas.

Continuar coordinando acciones con el municipio para lograr el cumplimiento

del plan de trabajo de la directiva.

La fundacion debe favorecer procesos educativos, orientados a: estimular
habilidades individuales para la vida cotidiana, la toma decisiones y la
resoluciéon de problemas, favorecer el pensamiento creativo — critico y una
autoestima adecuada, promover valores solidarios y participativos y desarrollar
estilos de vida sanos. Todo ello en el marco del contexto social y politico del

buen vivir.
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10.APENDICES

Apéndice 1: Certificacion Institucional.

FUNDACION
RIO MANTA

CERTIFICACION

Yo, Dra. Joaquina Gil Ramos Director de la fundacién “Rio Manta” — Cantén MANTA,
Certifico que la Dr. Raul Castro, realiz6 en esta Fundacién, la tesis titulada
ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE SALUD EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION “RIO MANTA”
DURANTE EL 2011-2012".la misma que se cumplié de acuerdo a lo establecido en
el cronograma de trabajo.

Agradecemos el trabajo realizado por el Dr. Raul Castro, en beneficio de los habitantes
de la comunidad Barrios Unidos y reconocemos el trabajo que viene desarrollando la
Universidad Técnica Particular de Loja en el Cantén Manta y sus comunidades
urbanas, al solucionar los problemas que aquejan a sus habitantes.

El Dr. Raul Castro, puede hacer uso de este documento como estime conveniente.

Manta, 19 de marzo del 2012

Dra. Joaguina Gil Ramos -2
DIRECTOR DE LA FUNDACION RIO MANTA
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Apéndice 2: Registro de avance del proyecto.

Titulo del proyecto: “Proyecto de organizacion de la comunidad y
promocion de salud en la prevencion de enfermedades gastrointestinales

en pacientes que se atienden en la fundacion Rio Manta durante el 2011-

2012”

R 1. PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD DISENADO E IMPLEMENTADO

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

ACTIVIDADES
Al.
Diagnostico participativo sobre
enfermedades gastrointestinales en

ninos de la comunidad

24 al 28 -10- 2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A2.

Reunién con el equipo de salud para
analizar incremento de enfermedades
gastrointestinales en niflos de la
comunidad

31-10-2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A3.

Disefio del proyecto de promocion de la
salud

lal11-11-2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A4.

Presentacion del proyecto ante el
directorio de la fundacién y firma del
acta de compromiso

15-11-2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A5.
Ejecucion del proyecto de promocion de
la salud
¢ Atencion medica preventiva
¢ Atencion domiciliaria de seguimiento
e Sensibilizacién a las madres sobre
prevencion de enfermedades

A partir del 7-11 -
2011 y permanente

Actividad cumplida
en la fecha prevista

R 2. EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y

PREVENCION DE ENFERMEDADES

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

Al.
Revision bibliografica

16 al 20 de 11-2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista
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A2.

Elaboracion del plan de capacitacion
sobre promocion de la salud y
prevencién de enfermedades

21 al 23 -12-2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A3.

Ejecucion del plan de capacitacion
sobre promocion de la salud y
prevencién de enfermedades

28 al 30 — 12-2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A4,
Aplicacion de actividades de promocion
de la salud vy prevencibn de
enfermedades por parte de las
promotoras de la fundacion
e Trabajo domiciliario
e Educacion a las madres de familia
de la comunidad
¢ Entrega de material informativo
¢ Charlas educativas y Actividades de
prevencion en escuelas

2 al 20-01-2012
20 al 31-01-2012
1 al 10-02-2012
12 al 20 — 12-2012

Actividad cumplida
en la fecha prevista

R3. COMUNIDAD ORGANIZADA Y VINCULADA EN LA

ENFERMEDADES

PREVENCION DE

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

Al

Relevamiento de datos sobre Ila
situacion sanitaria de la comunidad

6 al 10 -02-2012

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A2.

Reunion con las familias de la | 11-02-2012 Actividad cumplida
comunidad para presentar situacion en la fecha prevista
sanitaria de la comunidad y promover la

organizacién comunitaria

A3.

Reuniébn con los delegados del | 15-02-2012 Actividad cumplida

Municipio de Manta, MSO y Fundacién
Rio Manta

en la fecha prevista

A4.
Organizaciéon de la comunidad para el

17 y 18 -02-2012

Actividad cumplida

mejoramiento sanitario de la comunidad | 25 -02-2012 en la fecha prevista
e Conformacioén de la directiva
e Actividad de integracion comunitaria

A5.

Reunién con el Alcalde de Manta para | 29 -02-2012 Actividad cumplida
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solicitar personal y maquinaria para el
mejoramiento sanitario de la comunidad

en la fecha prevista

AG.

Organizacion de las brigadas de trabajo
para el mejoramiento sanitario de la
comunidad

2y 3-03-2012

Actividad cumplida
en la fecha prevista

AT.

Realizaciébn de actividades para el
mejoramiento sanitario de la comunidad
¢ Minga de limpieza
¢ Recoleccién de basura y maleza con
maquinaria del municipio
e Entrega a las familias de cloro y
abate por parte del MSP
e Limpiezas de las riveras del rio

10 al 11 -03-2012

12 al 17 -03-2012

Actividad cumplida
en la fecha prevista
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Apéndice 3:

Volante sobre lluvias de ideas para el diagnostico participativo.

LLUVIA DE IDEAS PARA EL ANALISIS DE LA ALTA INCIDENCIA
DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 5
ANOQS DE LA COMUNIDAD BARRIOS UNIDOS DE MANTA

I'-D_ENIF..E.-'% STROIMTESTIMALES

Todas las ideas se
expresan en Tarjetas v
s colocan en el papelon
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MATRIZ DE RESUMEN DEL ANALISIS SOBRE EL
INCREMENTO DE LAS ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES POR PARTE DE LA COMUNIDAD
BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE MANTA. OCTUBRE 2011

CAUSAS

EFECTOS

POSIBLES SOLUCIONES

Escasez de agua
potable

No se puede realizar una
buena higiene

Coordinar con el
Municipio la entrega de
agua en tanqueros

No se hace la
recoleccién de basura

Malos olores

Presencia de roedores y
animales callejeros
Incremento de las
enfermedades

Coordinar con el
departamento de
recoleccion de basura
del Municipio horarios
para eliminar desechos
Educar a las personas
como almacenar y
eliminar la basura
Aprender las 3 R:
Reducir, Reciclar,
Reutilizar

Hacer mingas de
limpieza

Presencia de
chancheras en la
comunidad

Presencia de moscas
Malos olores
Enfermedades
parasitarias y de la piel

Coordinar acciones con
la comisaria de salud del
Area de Salud y
Medioambiente del
Municipio de Manta

Las madres desconocen
sobre como prevenir las
enfermedades

Blsqueda de atencion
medica cuando las
enfermedades estan
avanzadas

Educacion sobre temas
de lactancia materna
Cuidado de la diarrea en
el hogar

Preparacion de suero
oral

Esquema de vacunas
Control del nifio sano
Nutricion saludable
Manejo adecuado de
alimentos

Higiene de la vivienda
Consumo de agua
segura

Uso de medicinas
caseras para el
tratamiento de las
enfermedades

Agravamiento de los
problemas de salud

Buscar atencion médica
y de trabajo social enla
Fundacion Rio Manta

Acumulo de desechos
liguidos y sdlidos en las

Olores fuertes en
desagies que van al rio

Coordinar con el
Municipio la limpieza de
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riberas del Rio Manta

Presencia de animales y
roedores

las riberas del rio
Coordinar con el
departamento del medio
ambiente la supervision
de desechos de las
fabricas ubicadas en el
sector

Educar a la comunidad
para que no bote la
basura en el rio

Hacer mingas de
limpieza con
participacion comunitaria

Déficit de recursos
econdémicos para tratar
las enfermedades

No se busca atencion
oportuna de las
enfermedades

Buscar atencion médica
y de trabajo social enla
Fundacion Rio Manta
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Apéndice 4: Proyecto de promocion de la salud

PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE > o
ENFERMEDADES /‘ ‘\
GASTROINTESTINALES EN

Ui-l's‘i: PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN FUNDACION
LA FUNDACION "RIO MANTA" RIO MANTA

PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD

INTRODUCCION

La Promocion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad son todas aquellas
acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la
poblacién, como individuos y como familias, mejore sus condiciones para vivir y

disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos.

El propdsito de los programas de Promocién y Prevencién es ofrecer servicios
integrales que potencialicen la salud de los afiliados y sus familias, y

promuevan en ellos una vida mas digna, feliz, placentera y productiva.

La produccion social de la salud, es un concepto que supera el enfoque
limitado y tradicional de la salud como ausencia de enfermedad. En este
sentido, atender la salud implica conocer los determinantes sociales y
biolégicos que afectan a la” buena salud “en las personas y grupos sociales.
Una de las intervenciones efectivas es la promocién de la salud. “Algunos
determinantes sociales son controlados por el individuo, como las conductas
orientadas a proteger la salud y el uso de servicios de salud. Otros se
relacionan con las condiciones de vida de los grupos sociales en lo ecoldgico,

cultural y biolégico.
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La promocion de la salud involucra a la poblacion en su conjunto y en el
contexto de su vida diaria, en lugar a dirigirse a grupos de poblacién con riesgo
de enfermedades especificas, asimismo la promocion de la salud propende, la
participacion efectiva de la poblacion, favorece la autoayuda y estimula a las
personas para encontrar su manera de promocionar la salud de sus

comunidades.

Por otra parte, los problemas y necesidades en salud de una poblacion son el
resultado de una serie de condicionantes, que no pueden ser resueltos desde
el sector salud. Por esta razén, es necesario el esfuerzo coordinado de los
diferentes sectores, relacionados con el desarrollo social y, por ende, con el

bienestar de los diferentes colectivos sociales

En la concepcién de la promocién de la salud se destaca la participacion de los
individuos capaces de identificar sus necesidades y satisfacerlas
adecuadamente. Es por lo tanto un proceso social en el que los agentes
sociales, directamente o por medio de sus representantes, intervienen en la
toma de decisiones en todos los niveles de actividad social y de las
instituciones sociales, mediante acciones colectivas, sustentadas en un
proceso educativo, con el fin de lograr la transformacion de su realidad, en un

superior al presente.

JUSTIFICACION

La implementacion de un plan de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades por déficit de la situacion sanitaria y de los habitos de higiene
de la comunidad Barrios Unidos de Manta es importante y necesaria
desarrollarlo ya que es sin salud no habra desarrollo y sin desarrollo no habra

salud.

La Fundacion Rio Manta no debe centrase en curar la enfermedad sino en
generar medios y capacidades para el auto cuidado de la salud de las
personas. Pero ademas, la salud es un medio que contribuye al desarrollo.
Sdlo aquellas poblaciones que disfruten de una buena salud podran dedicarse

de forma activa a la educacion, el trabajo productivo o la participacion comunal.
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OBJETIVOS

General
e Reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en menores de
cinco afios de la comunidad Barrios Unidos de la Ciudad de Manta
mediante la promocién de la salud, sensibilizacion a las madres,
organizacién comunitaria y trabajo intersectorial, para mejorar la calidad

de vida de los infantes.

Especificos
e Implementar el proyecto de promocién de la salud en la comunidad.
e Capacitar al personal de salud sobre promocién de la salud y prevencién
de enfermedades de la infancia.
e Establecer coordinaciéon interinstitucional para mejora las condiciones

sanitarias de las familias.

PARTICIPANTES

Comunidad Barrios Unidos de Manta con sus sectores:
e Bellavista
e 8de Enero
e Ensenadita
e 5de Junio
e Miraflores
e 4 de Noviembre

e 15 de Septiembre

Rivera del Rio

COMPONENTES

e Diagnostico participativo sobre enfermedades gastrointestinales en nifios
de la comunidad

e Diagnostico participativo con el equipo de salud para analizar incremento
de enfermedades gastrointestinales en nifios de la comunidad
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Atencion medica preventiva
Atencion domiciliaria de seguimiento
Sensibilizacion a las madres sobre prevencion de enfermedades
Capacitacion a promotoras de salud de la Fundacion Rio Manta sobre
promocion de la salud y prevencion de enfermedades
Aplicacion de actividades de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades por parte de las promotoras de la fundacion

v Trabajo domiciliario

v Educacion

v Entrega de material informativo

Charlas educativas y Actividades de prevencién en escuelas
Relevamiento de datos sobre la situacion sanitaria de la comunidad
Reunién con las familias de la comunidad para presentar situacion
sanitaria de la comunidad y promover la organizacion comunitaria
Reunién con los delegados del Municipio de Manta, MSO y Fundacion
Rio Manta
Organizacion de la comunidad para el mejoramiento sanitario de la
comunidad

v Conformacién de la directiva

v Actividad de integracion comunitaria

Reunion con el Alcalde de Manta para solicitar personal y maquinaria
para el mejoramiento sanitario de la comunidad

Organizacion de las brigadas de trabajo para el mejoramiento sanitario
de la comunidad

Realizacion de actividades para el mejoramiento sanitario de la

comunidad
v Minga de limpieza
v Recoleccion de basura y maleza con maquinaria del

municipio
v Entrega a las familias de cloro y abate por parte del MSP

v Limpiezas de las riveras del rio
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BENEFICIARIOS

Directos: 9155 habitantes de la Comunidad Barrios Unidos de Manta

Comunidades Habitantes Beneficiados

Miraflores 3306
15 Septiembre 1172
5 de Junio 1103
4 de Noviembre 1069
Bellavista 758
8 de Enero 648
Ensenadita 627
Rivera del Rio 312
San Antonio 160
TOTAL 9155
Indirectos:

e Fundacion Rio Manta
e Municipio de Manta
e Area de salud N° 2 de Manta

e Ciudadania de Manta

ESTRATEGIAS

Entre las estrategias para lograr el éxito en la ejecucién del proyecto estan:
e Participacion comunitaria
e Informacion permanente
e Fortalecimiento de la organizacion comunal
e Formacion de lideres

e Educacion sanitaria

RECURSOS
¢ Humanos

e Materiales

e |nsumos
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e Medicinas

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Noviembre 2011 a marzo 2012 y permanente

FINANCIAMIENTO

e Fundacion Rio Manta

e Municipio de Manta

e Dr. Raul Castro
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Apéndice 5:

Oficio de solicitud de reunion para presentar el proyecto al
directorio de la fundacion Rio Manta

“PROYECTO DE ORGANIZACION DE

LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE Sie
ENFERMEDADES i
GASTROINTESTINALES EN 35‘ ‘ ~
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN |
LA FUNDACION "RIO MANTA" ;
DURANTE EL 2011-2012" CIIERES R
VR I PRI 4 Ve Rlo MANTA

Manta, 30 de octubre del 2011

Dra.
Joaquina Gil Ramos
DIRECTORA FUNDACION RiO MANTA

En su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, una
reunion de trabajo en la que le expondré mi proyecto de tesis titulado
ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE SALUD EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES QUE
SE ATIENDEN EN LA FUNDACION “RIO MANTA” DURANTE EL 2011-2012".

En esta reunién le solicitaré el soporte técnico para la ejecucion del prqyecto la
dotacién de insumos requeridos para el proyecto y la colaboramén del equnpo t‘fe salud.
Esto quedara plasmado en una acta de compromiso. " ond

Por la atencién que se digne dar a la presente fe; antlmpo mls agradeomuemos
\ T > 3\ A\ e G\’

Atentamente, ;, NBSJRVY:

A =

Dr.

astrb '
MAESTRANTE DE LA UTPL.
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Acta de compromiso

“PROYECTO DE ORGANIZACION DE

LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE o ©
SALUD EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES
.} GASTROINTESTINALES EN f‘ ‘

%~ PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
cowsmmas LA FUNDACION "RIO MANTA"

. FUNDACION
U:I'PL DURANTE EL 2011-2012 i

ACTA DE COMPROMISO

En la Comunidad Barrios Unidos perteneciente al Cantén Manta de la Provincia de
Manabi, el 15 de Noviembre del 2011, siendo las 14:00hs en la presidencia de la
fundacién “Rio Manta”, previa convocatoria de las partes involucradas se llevo a cabo
la sesion de trabajo con la Dra. Joaquina Gil Ramos Directora de la fundacién “Rio
Manta” y el Dr. Raul Castro, maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja,
para revisar el Proyecto ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION “RIO MANTA", el cual se
implementara en esta Fundacion.

La Dra. Joaquina Gil Ramos, luego de la revision del proyecto, procedié a aprobarlo,
comprometiéndose a apoyar con todos los recursos necesarios, para que se cumpla a
cabalidad.

0O\ ﬂl

Siendo las 14:30H, se da por terminada esta sessén de;trapajo y ‘como constancia de

1

lo actuado los suscritos firmamos m los ﬂnes |agates pertméntes .

\\ ,‘

Directora de |a fundacion “Rio Manta” Maestrante UTPL
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Acta de reunion

"PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE -\ -
SALUD EN LA PREVENCION DE :
ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
LA FUNDACION "RIO MANTA"
DURANTE EL 2011-2012"

FUNDACION
RIO MANTA

Acta de Reunion

Fecha: 15 de noviembre del 2011
Hora: 14:00 Hs.
Objetivo de la reunion:

Pedir autorizacién para realizar del proyecto: ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
Y PROMOCION DE SALUD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION
“RIO MANTA” DURANTE EL 2011-2012 y firma del Acta de Compromiso.

Resoluciones:
e Aprobacién de solicitud de soporte al proyecto.

e Dotacion de insumos requeridos para el proyecto.

e Colaboracién del equipo de salud.

Dr dsi... ..
MAESTRANTE DE LA UTPL.
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Apéndice 6: Agenda de charlas educativas a las madres de la

comunidad Barrios Unidos de la ciudad de Manta

CONTENIDO OBJETIVOS RECURSOS EVALUACION
Difundir el Rotafolio
Prevencion de enfermedades|mensaje educativo| Material
: . ., . : Preguntas y
gastrointestinales sobre prevenciéon | informativo
. respuestas
de enfermedades | Equipo de
gastrointestinales | multimedia
Agua segura Sensibilizar sobre Rotafolio
Manejo de la basura Entornos Material | Preguntas
— saludables informativo |respuestas
Recoleccion de la basura .
Equipo de
Excretas multimedia
Enfermedades respiratorias Educar sobre las
Parasitosis medidas
preventivas del
Prevencion del dengue manejo de
enfermedades Rotafolio
Enfermedades de la piel infecciosas Material
Impartir los informativo Preguntas y
Manejo higiénico de los| conocimientos Equipo de respuestas
alimentos para que las ) )
multimedia

madres ayude a
educar al resto de
la comunidad para

asi tener un
entorno sano
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Apéndice 7:

Plan de capacitacion a promotoras de la fundacion Rio Manta

PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE e o
SALUD EN LA PREVENCION DE .
ENFERMEDADES A ‘\
GASTROINTESTINALES EN
Ui'me PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  FUNDACION
il LA FUNDACION “"RIO MANTA" RIO MANTA

PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A LAS PROMOTORAS
DE SALUD DE LA FUNDACION RIO MANTA SOBRE MANEJO
PREVENTIVO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE
SALUD DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

FECHA DE EJECUCION: 28 al 30 de diciembre del 2011

RESOINSABLE: Dr. Raul Castro F.

INTRODUCCION

El mejor comienzo en la vida para los nifios y las niflas, asegura que
sobrevivan y se desarrollen, establece las bases para que aprendan y rindan
en la escuela, es fundamental para el cumplimiento de los demas derechos,
guiebra el ciclo intergeneracional de pobreza, enfermedad, desigualdad de
género y violencia, desarrolla el capital humano y canaliza el crecimiento

econdmico, ahorra fondos publicos en salud, educacion y bienestar social.

La salud y el bienestar de la infancia es un derecho, pero también es un deber
de todos: cada uno de nosotros esta obligado a garantizarle a los nifios y nifias
el maximo de sus potencialidades y la posibilidad de crecer como persona y

servir como ciudadano.
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La Promocion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad son todas aquellas
acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la
poblacion, como individuos o como familias mejore sus condiciones para vivir y
disfrutar de una vida saludable, para mantenerse sanos. Estos programas son
responsabilidad compartida entre las personas, las familias, las organizaciones

con el fin de mejorar su calidad de vida.

En este contexto para el desarrollo de la capacitacion a las promotoras de
salud de la Fundacion Rio Manta se aplicé la estrategia de Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) adoptada por el MSP y
que es considerada en la actualidad la principal intervencion disponible para
mejorar las condiciones de salud de los nifios y nifias menores de cinco afios

en nuestro pais.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia -AlEPI-,
elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), es un componente adoptado por

nuestro pais como la ruta de atencion en salud infantil.

Esta estrategia de atencion ademas de representar un instrumento Util para la
deteccidén precoz y tratamiento efectivo de las principales enfermedades que
afectan la salud de los menores de 5 afos, contribuye a mejorar los
conocimientos y las préacticas de las familias para la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud. De esta forma, su aplicacién en los
servicios de salud y en la comunidad puede producir un importante impacto en
términos de la reduccion del nimero de muertes, la disminucién del nimero y
gravedad de enfermedades asi como mejorar las condiciones nutricionales y de

desarrollo en los menores de cinco afos.

El manejo clinico de la estrategia es aplicable en instituciones de todos los
niveles de complejidad y se fundamenta en la atencion integrada de casos a
través del uso de signos clinicos simples, una clasificacibn adecuada y un
tratamiento oportuno, basado en la mejor evidencia cientifica disponible en la

actualidad.
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El componente comunitario de la estrategia propone que las familias apliquen
Practicas Saludables para el desarrollo seguro de los pequefios, previniendo
que se enfermen, brindando cuidados adecuados en su casa hogar y
detectando signos de peligro que requieran un tratamiento inmediato o en las

instituciones de salud.

JUSTIFICACION

La situacion de salud de los menores de 5 afios en el Canton Manta, es
preocupante, ya que segun datos de la Direccion Provincial de Salud de
Manabi (2011) el perfil epidemiolégico esta caracterizado por una alta
incidencia de enfermedades infectocontagiosas, como el IRA, EDA, parasitosis,
salmonelosis (La escasez de infraestructuras de saneamiento contribuye a que
estas enfermedades alcancen proporciones de epidemia), también el

paludismo, dengue, afectan la salud de esta poblacion.

Esta situacion es similar en el sector Barrios Unidos de la Ciudad de Manta,
pues en los registros de atencion del servicio médico de la Fundacién Rio
Manta durante el afio 2011 se han otorgado 1011 atenciones por
enfermedades gastrointestinales a nifios menores de 5 afios, correspondiendo
al 73,58% de la atencién a este grupo etario ocupando por lo tanto el primer
lugar en el perfil epidemiolégico, luego estan las enfermedades parasitarias,

respiratorias y desnutricion.

Cabe destacar que esta problematica de salud esta determinada por factores
como el desconocimiento que tiene la comunidad sobre medidas de
saneamiento ambiental y prevencion de enfermedades; también los habitantes
no tiene estilos de vida saludables ya que hay una constelaciéon de elementos
culturales que no priorizan la salud, hay poca participacién en los asuntos
basicos de su vida como educacion, salud, recreacion, cuidado del entorno; se
suma a esto la poca identidad y pertenencia social, aspectos que causan un
declive comunitario con el consecuente incremento de problemas sociales y

SOCIO sanitarios.
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Por ello la capacitacion al grupo de promotoras de salud de la Fundacion Rio
Manta es de vital importancia puesto que ellas serdn quienes realicen
actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades con la

participacion de las familias de la comunidad.

OBJETIVOS

General
e Capacitar a las promotoras de salud de la Fundacion Rio Manta en la
prevencion y manejo de las enfermedades gastrointestinales y de las

enfermedades prevalentes en la infancia.

Especificos

e Capacitar sobre el manejo de la diarrea y la fiebre

e Capacitar sobre como verificar la desnutricién y/o anemia

e Capacitar sobre como evaluar el desarrollo

PROGRAMACION

TEMAS A DESARROLLARSE

FECHA

EVALUACION

MANEJO DE LA DIARREA
e ;/CoOmo Evaluar a un Nifio/Nifia con
Diarrea?
¢ Coémo Clasificar la Diarrea?
Clasificar la Deshidratacion
Clasificar la Disenteria
Ejercicios

Miércoles 27 de
diciembre 2011

Preguntas y
respuestas

Evaluacion de
ejercicios

EL CUIDADO DEL NINO CON DIARREA EN EL
HOGAR

PLAN A: Tratar la Diarrea en la Casa
PLAN B: Tratar la Deshidratacion con
Suero Oral

e Si soOlo puede administrar el tratamiento
del Plan C por via oral

Miércoles 27 de
diciembre 2011

Preguntas y
respuestas

Evaluacion de
ejercicios

MANEJO DE LA FIEBRE
e ¢COmo Evaluar
Fiebre?
Ejercicios

a un Nifo/Nifla con

Miércoles 29 de
diciembre 2011

Preguntas y
respuestas
Evaluacion de
ejercicios

VERIFICAR DESNUTRICION Y/O ANEMIA
e ;COmo Evaluar a un Nifio/Nifia con

Jueves 29 de
diciembre 2011

Preguntas y
respuestas
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Desnutricion y Anemia?
e ¢ COmo Clasificar la Situacion Evaluacion de
Nutricional? ejercicios
e FEjercicios

EVALUAR EL DESARROLLO Viernes 30 de Preguntas y
¢ Cémo Evaluar el Desarrollo? diciembre 2011 | respuestas
e Ejercicios Evaluacion de
ejercicios
RECURSOS
FISICOS:

e 1 aula con capacidad para 15 personas y con posibilidad para

realizacion de trabajos en grupo.

TECNOLOGICOS/EDUCATIVOS:
¢ Audiovisuales: Proyector de multimedia, equipo informético
e Pizarra de tiza liquida.
MATERIALES:
e Bibliogréaficos: proporcionados por el maestrante
e De papeleria: Para los trabajos de grupo: proporcionados por el

maestrante

OTROS:
e Mobdulos AIEPI MSP
e Cuadernos de Ejercicios AIEPI MSP

METODOLOGIA
e Clases participativas para la presentacion de contenidos conceptuales,
en las que se expondra y explicara los contenidos fundamentales de los
diferentes temas propuestos.
e Lectura critica de documentos que permita la valoracion de la
informacion y estrategias de comprension

e Realizacién de ejercicios

EVALAUCION

Cumplimiento de actividades y ejercicios
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e Control de dificultades

e Acompanamiento de trabajo

e Comprobacion del nivel de cumplimiento de los objetivos del
evento

e Autoevaluacion y chequeo periodico de logros y dificultades

Cumplimiento de temas propuestos en la capacitacion

ANEXO PARA LA CAPACITACION

Material de apoyo (tomado de los manuales de capacitacion para la Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI)

1. DIARREA

En TODOS los casos de nifios preguntara los padres o curdadora) acerca del problema del mifio, venficar si hay signos de peligro en
general y luego PREGUNTAR: ; TIENE EL NINO DIARREA?

) :

¢ Tiene el nifo/nifa diarrea?

SILA RESPUESTAES OBSERVAR YEXPLORAR
AFIRMATIVA,
PREGUNTAR

& Cusntotismpohace? e Determinar & estado general del
& ;Haysangreenlzs nifomifa
heces? s ;Elnifo/nifia esta:

etargico o Mconscienie?
Intranquilo, imitabls?

&  Determinar sitienelos ojos hundidos.
s {Dfrecerliguidos 8l nifohifia. ; E

nifonifia;
Clasificar
bebe mal o no pusds beber? fa
P . 47
bebe avidaments, con sed? DIARREA

«  Signode pliegue cutanes: ; La piel
vueive al estado anterior

i muy lentamente (mas de
2 sequndos)?
i Lentamente?

¥
CLASIFICAR Iz enfermedad del nifio mediante el cuadro de clasficacion codficado por colores para diamea.

PREGUNTAR sobre fos siguientes signos principales: fiebre, problemas del oido y
VERIFICAR si hay signos de desnutricion y anemia, estado de vacunacion, desarrolflo, maltrato y otros problemas.
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En la diarrea el contenido de agua en heces es mas elevado que el nivel
normal. Deposiciones normales frecuentes no constituyen diarrea v,
generalmente, la cantidad de deposiciones diarias depende de la dieta y la
edad del nifio/nifia. La definicidbn de diarrea incluye tres o mas deposiciones

sueltas o liquidas en un periodo de veinticuatro horas.

Los padres o cuidadores generalmente saben cuando los nifios tienen diarrea.
Tal vez digan que las heces son sueltas o acuosas y utilicen un término local
para referirse a la diarrea. Los bebés que se alimentan exclusivamente con
leche materna suelen tener heces blandas pero no se considera diarrea. La
madre de un lactante puede reconocer la diarrea porque la consistencia o la

frecuencia de las heces son diferentes a la normal.

¢, Cudles son los tipos de diarrea en el nifio/nifia de 2 meses a 4 afios?

Si un episodio de diarrea dura menos de 14 dias, se trata de diarrea aguda. La
diarrea liquida aguda provoca deshidratacion y contribuye a la malnutricion.
Generalmente, la muerte de un nifio con diarrea aguda se debe a

deshidratacion.

Si la diarrea persiste durante 14 dias o mas, se denomina diarrea persistente.
Aproximadamente 20% de los episodios de diarrea son persistentes. Este tipo
de diarrea suele ocasionar problemas nutricionales que contribuyen a la

mortalidad de los nifios/nifias con diarrea.

La diarrea con sangre en las heces, con o sin moco, se denomina disenteria.
En la mayoria de paises, la causa mas comun de la disenteria es la bacteria
Shigella. La disenteria amebiana es inusual en nifios/nifias pequefios. Un
nifio/nifia puede padecer diarrea y disenteria.

1.1. ¢COMO EVALUAR A UN NINO/NINA CON DIARREA?

Pregunte sobre la diarrea en TODOS los nifios/niflas, PREGUNTE:

e ¢(Tiene el nino/nifia diarrea?

113



Refierase a la diarrea con palabras que los padres o cuidadores
entiendan. Si responden que el nifio/nifa NO tiene diarrea, preguntele
sobre el proximo signo principal, fiebre. No necesita seguir evaluando al
nifio/nifia respecto de otros signos relacionados con la diarrea.  Si

responden que el nifio/nifia Si tiene diarrea, o si ya habia explicado que
la diarrea era el motivo por el que habia acudido al servicio de salud,
registre la respuesta. Luego evalUe al nifio/nifia para ver si hay signos de

deshidratacion, diarrea persistente y/o disenteria.

e ¢;Cuénto tiempo hace?
La diarrea con una duracion de 14 dias o mas es diarrea persistente.
Deles tiempo para que respondan a la pregunta dado que tal vez

necesiten tiempo para recordar el nimero exacto de dias.

e ¢;Hay sangre en las heces?
Pregunteles si han visto sangre en las heces en algiin momento durante
este episodio de diarrea. A continuacion, verifique si hay signos de
deshidratacion. Cuando un nifio/nifia comienza a estar deshidratado,
se muestra inquieto e irritable. Si la deshidratacién persiste, se torna
letargico o inconsciente. A medida que el cuerpo del nifio/nifia pierde
liquidos, los ojos pueden verse o estar hundidos. Si se pellizca al

nifio/nifia, la piel vuelve a su posicion inicial lenta o muy lentamente.

Luego, observe:

» El estado general del nifio/nifia
Cuando verifico la presencia de signos de peligro en general, observo si
el nifio/nifia se encontraba letargico o inconsciente. Si esta letargico o
inconsciente, presenta un signo de peligro en general. Recuerde utilizar

este signo de peligro en general para clasificar la diarrea.

Un nifio/nifia presenta el signo inquieto e irritable si todo el tiempo se
comporta de esta manera o cada vez que le tocan o mueven. Si un
lactante o nifio/nifla esta tranquilo mientras se amamanta pero al dejar

de tomar el pecho se torna nuevamente inquieto e irritable, presenta el
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signo "inquieto e irritable”. Muchos nifios/nifias pueden estar molestos
solo porque se encuentran en el consultorio. Generalmente es posible
consolar y calmar a estos niflos/niflas y no significa que tienen el signo

“inquieto e irritable".

Si los ojos estan hundidos

Los ojos de un nifio/nina deshidratado tal vez parezcan hundidos.
Decida si usted considera que los ojos estan hundidos. Luego
pregunteles a los padres o cuidadores si piensan que los ojos del
nifio/nifia se ven diferentes. Su opinion le ayuda a confirmar que los ojos

del niflo/nifia estdn hundidos.

Nota: En un nifio/nifia severamente desnutrido, visiblemente emaciado (es

decir, con marasmo), los ojos siempre pueden parecer hundidos, incluso si el

nifio/nifia no padece deshidratacién. A pesar de que el signo de los ojos

hundidos es menos confiable en un nifio/nifia visiblemente emaciado, aun debe

utilizar el signo para clasificar la deshidratacion.

Ofrezca liquido al nifio/nifia

Ofrezca agua al nifio/nifia en una taza o cuchara. Observe como bebe.

Un nifio/nifia no puede beber si no es capaz de llevar liquido a la boca
tragarlo. Un nifilo/nifia bebe mal si estd demasiado débil y necesita
ayuda para hacerlo. Solo puede tragar cuando se le pone el liquido en la

boca.

Un nifio/nifia posee el signo bebe avidamente, con sed si es evidente
gue desea beber. Observe si el nifio intenta alcanzar la taza o la cuchara
cuando se le ofrece liquidos. Cuando se le retira el agua, observe si el
nifio/nifia se enoja porque quiere beber mas. Si el nifio/nifia toma un
sorbo solo porque se le incita a hacerlo y no quiere mas, no presenta el

signo "bebe avidamente, con sed".

Pellizque la piel del abdomen
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Soliciteles que coloquen al nifio/nifia en la camilla acostado boca arriba
con los brazos a los costados del cuerpo (no sobre la cabeza) y las
piernas extendidas, o pidales que le coloque sobre su regazo, acostado

boca arriba.

Localice la region del abdomen del nifio/nifia entre el ombligo y el
costado. Para hacer el pliegue cutaneo, utilice los dedos pulgar e indice;
no emplee la punta de los dedos porque causara dolor. Coloque la mano
de modo que cuando pellizque la piel, se forme un pliegue longitudinal

en relacién con el cuerpo del nifio y no transversal.

Levante firmemente todas las capas de la piel y el tejido por debajo de
ellas. Pellizque la piel durante un segundo, luego suéltela y fijese si la

piel vuelve a su lugar:

o muy lentamente (en mas de 2 segundos)
o lentamente (la piel permanece levantada aunque sea
brevemente)

o inmediatamente
En un nifio/nifia con marasmo (desnutricion grave), la piel puede volver a su
lugar lentamente incluso cuando no esta deshidratado. En un nifio/nifia con
sobrepeso 0 edema, la piel puede volver a su lugar inmediatamente aun si esta
deshidratado. Si bien el pliegue cutaneo es menos claro en estos nifios,
utilicelo para clasificar la deshidratacion.

1. 2. ¢ COMO CLASIFICAR LA DIARREA?

Algunos cuadros de signos principales en el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR
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incluyen mas de un cuadro de clasificacion. Por ejemplo, si un nifio/nifia
presenta el signo principal de diarrea, puede clasificarse como deshidratacion,
diarrea persistente y disenteria. Al clasificar la diarrea, los nifios/nifias:

e si presentan signos de deshidratacion, se clasifican como diarrea con
deshidratacion.

e si han padecido diarrea durante 14 dias o mas, clasifiquelos como
diarrea persistente.

e sitienen sangre en las heces, clasifiquelos como disenteria.
1.3. CLASIFICAR LA DESHIDRATACION
La deshidratacibn en un nifio/nifia, con diarrea puede clasificarse de tres

posibles: DESHIDRATACION GRAVE o0 CON SHOCK,
DESHIDRATACION y NO TIENE DESHIDRATACION.

maneras

Cuadro de clasificacion para la deshidratacion:

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia que
se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negrillas)
Dos de los signos ® S el nifio/nifia no encuadra en ninguna
siguientes: otra clasificacién grave:
o Dar: liquidos para la deshidratacion
® | etargico o] grave (Plan C)

o Si el nifo/nifia encuadra en otra
clasificacion grave:
URGENTEMENTE al

inconsciente o Bebe

mal o no puede 4
beber DESHIDRATACION o Referir

®  Ojos hundidos GRAVE hospital, con la madre dandole
® Signo de pliegue 0 sorbos frecuentes de SRO en el
cutaneo: CON SHOCK trayecto. Aconsejar a la madre que
la piel vuelve muy continte dandole el pecho.
lentamente al estado ® Si el nifio/nifia es mayor de 2 afios y si
hay casos de célera en la zona,
administrar un antibiético contra el
célera.
Dos de los signos ® Sj tiene deshidratacion, administrar
siguientes: liquidos y alimentos (Plan B)
® Sj el nifio/nifia se encuentra en una
® [ntranquilo, irritable clasificacion grave:
® (Qjos hundidos o Referir URGENTEMENTE al
® Bebe A&vidamente, DESHIDRATACION hospital, con la madre dandole
con sed sorbos frecuentes de SRO en el

® Signo del pliegue
cutaneo: a  piel

trayecto. Aconsejar a la madre que
continde dandole el pecho.
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Indicar a la madre cuando debe volver
urgentemente

® Sj la diarrea continGa, hacer una
consulta de seguimiento 5 dias
después.

vuelve lentamente o
al estado anterior

® No hay suficientes e Dar alimentos y liquidos para tratar la
signos para diarrea en casa (Plan A).
clasificar el caso e Indicar a la madre cuando debe volver
como NO TIENE urgentemente
deshidratacion o] e Si la diarrea continla, hacer una
deshidratacion grave consulta de seguimiento 5 dias
después.

1.3.1. Clasificar la diarrea persistente

Después de clasificar la deshidratacion, clasifigue al nifio con diarrea
persistente si la duracion ha sido 14 dias o mas. La diarrea persistente puede
clasificarse de dos maneras: DIARREA PERSISTENTE GRAVE y DIARREA
PERSISTENTE.

Cuadro de clasificacion para diarrea persistente:

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia que
se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negrillas)
e Tratar la deshidratacion antes de referir
e Hay deshidratacién DIARREA al nifio/nifia, salvo que encuadre en
PERSISTENTE otra clasificacién grave.
o Referir al hospital.
e Explicar a los padres o cuidadores
e No hay DIARREA cémo debe alimentar al nifio/nifia con
deshidratacion PERSISTENTE DIARREA PERSISTENTE.
e Hacer el seguimiento 5 dias después.

Clasifique la enfermedad del nifio/nina como DIARREA PERSISTENTE
GRAVE si ha padecido diarrea durante 14 dias o mas y también tiene
deshidratacion o deshidratacion grave. Los nifios/nifias que se clasifican con
DIARREA PERSISTENTE GRAVE deben referirse a un hospital porque
necesitan atencion especial para ayudar a prevenir la pérdida de liquido. Tal
vez sea necesario también un cambio en el régimen alimentario y analisis de

laboratorio a fin de identificar la causa de la diarrea.
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Trate la deshidratacion antes de referirlo al hospital, a menos que tenga otra
clasificacion grave. La administracion de tratamiento para la deshidratacion en
nifios/niflas con otra enfermedad grave puede ser dificil, por lo cual deben
recibir tratamiento en un hospital. Un nifilo/nifia que ha padecido diarrea
durante 14 dias o0 mas y que no tiene signos de deshidratacion se clasifica
como DIARREA PERSISTENTE. El tratamiento mas importante para la diarrea

persistente es la alimentacion especial.

Nota: Todo nino/nifia de 29 dias hasta los dos meses, con diarrea
persistente debe ser referido URGENTEMENTE al hospital.

1.4. Clasificar la disenteria

Hay solo una clasificacion para la disenteria: DISENTERIA

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO

COMO (Los tratamientos de urgencia que

se administran antes de la
referencia del caso se indican en

negrillas)

] e Administrar un antibiotico oral
e Sangre en las heces DISENTERIA apropiado durante 5 dias.
e Hacer el seguimiento 5 dias después

Clasifique a un nifio/nifia con diarrea y sangre en las heces como DISENTERIA.
Un nifio/nifia con disenteria debe recibir un antibiético recomendado en su area
para Shigella. Hay que prevenir la deshidratacion con plan Ay tratamiento para

la deshidratacion con plan B.

Usted puede suponer que la Shigella ocasiono la disenteria porque:
« Shigella ocasiona cerca de 60% de los casos de disenteria que llegan a los
servicios de salud.
« Shigella ocasiona casi todos los casos de disenteria que ponen en peligro
la vida.
« A fin de identificar la causa real de la disenteria se requiere un cultivo de
heces, para el cual puede tomar al menos 2 dias para obtener resultados

efectivos en el laboratorio.
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2. FIEBRE

EnTODOS fos casos de nifios enfermos preguntar a fos padres o cuidedores acerca del problema del nifio/nifia, verfficar si hay
signos de peligro en general; preguntar si hay fos o dificultad para respirar, diarrea y luegoe
PREGUNTAR: ; TIENE EL NINCYNINA FIEBRE?

& Tiene el nifio/niia fiebre?
{Determinada por interrogatorio, si se siente caliente al tacto o si tiene
una temperatura axilar de 37,5 °C 0 mas)

51 LA RESPUESTAES AFIRMATIVA:

Determingr 31 hay 2o o bajo Aiesgo de maana o dengus.

EN SEGUIDA, PREGUNTAR OBSERVAR y EXPLORAR

* i Cuanto tiempo hace? * Dbservar para defermingr s
Sihace mas de T diss, iha tiene figikdez de nuca
tenido fisbre todos los dias? * Ohaervar 5itiens sangrados
* Determinar si procede o visio {petequias, equimosis,
&n loz ditimes dos messzuna epistaxis, hematemesis,
area de trasmision de mdania medenas, sangradogenital,
{urbana o rural) o una area de gingivorragia o hematuria).
MES00 O GEngUE. * |nquieto & imitable
+ Dolor abdomimal y/o distension Clasificar
aamne Iz FIEBRE

I

CLASIFICAR la enfermedad del nifio/nifia mediante los cuadros de clazificacion codificados por color para
fiehre.

! I

PREGUNTAR sobre el siguiente signo principal: probfemas del oido, y
VERIFICAR si hay signos de desnutricion y anemia, el estado de vacunacion, desarroflo, maltrato y otros problemas.

2.1. ¢COMO EVALUAR A UN NINO/NINA CON FIEBRE?
El recuadro de evaluacion para la fiebre consta de dos partes. En la parte
superior, se describe como evaluar al nifio/nifa para identificar signos de

enfermedad febril muy grave, enfermedad febril, malaria y dengue.

Pregunte sobre la fiebre (o determinela) en todos los casos de nifios/nifias

enfermos.

Pregunte: ¢Tiene el nifo/nifia fiebre?
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Verifique si el nifio/nifia tiene antecedentes de fiebre, el cuerpo caliente o una

temperatura axilar de 37,5°C o0 mas.

El nifio/nifia tiene antecedentes de fiebre si ha tenido fiebre con esta
enfermedad. Para referirse a la "fiebre" utilice palabras que los padres o
cuidadores comprendan. Cerciorese que entienden qué es la fiebre. Por

ejemplo, pregunte si el cuerpo del nifio/nifia estaba caliente o tiene “calentura”.

Determine si se siente caliente al tacto (palpe con el dorso de la mano el
abdomen o axilas del nifio/nifia). Verifique si se tomo su temperatura en el dia y
si se registrd. Si su temperatura axilar es de 37,5°C o mas, tiene fiebre. Si no

se ha tomado la temperatura y usted tiene un termémetro, tomela.

Si el niflo/nifia no tiene fiebre (por antecedentes, porque no tiene el cuerpo
caliente al tacto ni temperatura axilar de 37,5°C o0 mas), pregunte sobre el
préximo signo principal: problemas del oido. En este caso, no es necesario

evaluar al nifio/nifia por signos relacionados con la fiebre.

En el caso de que el niflo/nifia si tuviera fiebre, evalle otros signos

relacionados a la misma.

» Determine el grado de riesgo de malariay dengue

A fin de clasificar y tratar nifios/nifias con fiebre, usted debe conocer el riesgo

de malaria y dengue en su zona.

o Existe riesgo de malaria o dengue alto en zonas donde mas del 5% de
los casos de nifios/nifias con fiebre se deben a la malaria, o si han
reportado brotes de dengue en gran magnitud.

o Existe riesgo de malaria o dengue bajo en zonas donde menos del 5%
de los casos de nifios/nifias con fiebre se deben a la malaria, o sin han
reportado brotes esporadicos de dengue.

o No existe riesgo de malaria o dengue en zonas donde no hay

transmision.
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El riesgo de malaria y dengue varia con las estaciones. Las condiciones para la
reproduccion de los mosquitos son limitadas o inexistentes durante la estacion
seca, en consecuencia, el riesgo de malaria y dengue suele ser bajo. Las
zonas donde se registra malaria y dengue, pero solo raramente, también se

consideran como de bajo riesgo para estas afecciones.

Determine el riesgo de malaria o dengue en su area. Si el riesgo cambia de
acuerdo con la estacion, establezca con certeza los periodos de alto y bajo

riesgo.

Si un niflo/nifia reside en una zona de bajo riesgo o sin riesgo de malaria o
dengue, tal vez necesite formular una pregunta adicional: ¢Ha viajado el
nifio/nifia a una zona de alto riesgo de malaria o dengue en los dos ultimos
meses? En caso afirmativo, debe evaluarlo como si viviera en la zona a la cual

vigjo.

Determine si el riesgo de malaria o dengue es alto, bajo o no existe. Trace un
circulo alrededor del riesgo de malaria o dengue en el formulario de registro.
Utilizar4d esta informacion posteriormente cuando clasifique la fiebre del

nifo/nina.

Pregunte: ¢(Cuanto tiempo hace que tiene fiebre? Si son mas de siete
dias, pregunte: ¢hatenido fiebre todos los dias?

En la mayoria de los casos, la fiebre por enfermedades virales desaparece en
pocos dias. Cuando la fiebre persiste todos los dias durante mas de siete dias
puede indicar que el nifio/nifia padece una enfermedad mas grave, como fiebre
tifoidea, absceso o infeccion de vias urinarias.

» Observe o palpe: para determinar si tiene rigidez de nuca

Un niflo/nifla con fiebre y rigidez de nuca puede tener meningitis y requiere

tratamiento urgente con antibiéticos inyectables y referencia a un hospital.
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Mientras conversa con los padres o cuidadores durante la evaluacion, observe
si el nifio/nifla mueve y dobla su cuello facilmente cuando mira a su alrededor.

Si se mueve y dobla el cuello, no tiene rigidez de nuca.

Si aun no le ha observado doblar el cuello, pidales que le ayuden a acostar al
nifio/nifia boca arriba. Sostenga con delicadeza la espalda y los hombros del
nifo/nifia con una mano, con la otra mano, sostenga la cabeza y luego
inclinesela cuidadosamente hacia adelante en direccidén al pecho. Si el cuello
se dobla facilmente, no tiene rigidez de nuca. Si el cuello se siente rigido y se
resiste a doblarse, si tiene rigidez de nuca. Generalmente un nifio con rigidez

de nuca llorara cuando trate de inclinarle la cabeza hacia adelante.

o

[t

Observe: sangrados (petequias, equimosis, epistaxis, hematemesis,

melenas, sangrado genital, gingivorragia o hematuria).

El sangrado se presenta luego de que los nifios/nifias han padecido del dengue
clasico y el inicio de manifestaciones hemorragicas se produce por la baja de
plaguetas (menos de 100.000 por ml.), existiendo una evidencia objetiva de

aumento de la permeabilidad capilar con extravasacion del plasma.

Observe: Inquieto e irritable

Un niflo/nifia tiene el signo de intranquilo e irritable si esta en ese estado todo
el tiempo o cada vez que le tocan o mueven. Si un lactante o un nifio/nifia esta
tranquilo cuando esta tomando el seno pero vuelve a estar intranquilo e irritable
cuando deja de mamar, presenta el signo de "intranquilo e irritable”. Muchos

nifos/nifias se molestan por el solo hecho de estar en el servicio de salud. Por
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lo general es posible consolar y calmarlos, en cuyo caso no presenta el signo

“intranquilo e irritable".

Observe: dolor abdominal y/o distension abdominal

Los dos signos son indicativos de la presencia de irritacion abdominal por
microsangrados. Desde el momento que los nifios/niflas pueden comunicarse
es significativo investigar el dolor abdominal y distensién, no asi en los mas
pequefios en los cuales es importante verificar si existe o no distension

abdominal.

3. VERIFICAR DESNUTRICION Y/O ANEMIA

En TODOS fos casos de ninos/ninas enfermos preguntar & fos padres o cuidadores acerca oel problema del
nifio/nifia, verificar sihay signos de peligro en general, preguntar sobre tos o dificultad para respirar, diarrea,
vroblemas def oido y luego VERIFICAR 51 HAY DESNUTRICION Y ANEMIA.

VERIFICAR SI TIENE DESNUTRICION Y/0 ANEMIA

OBSERVAR Y PALPAR: .
o Determinas si hay emadacion visbis Clasificar I3

; SITUACION
. Determinar si ticnepalidez paimar. ; Es paldez paimar inensa?
palider palmar leve? NUTRICIONAL

. ‘erificar si hay edema en ambos pies
. Determinar &l peso para la edad

l

CLASIFICAR la enfermedad del nifio/nifia mediante el cuadro de clasficacion codificado
por colores para desnutncion o anemia.

¥
Luego VERIFICAR problfemas de desarrolfo, ef estado de vacunacion, maltrato y otros probfemas.

Los padres o cuidadores pueden consultar porque su hijo/hija tiene una
enfermedad aguda. Quizas el nifio/nifia no tenga trastornos que indiguen
desnutricién. Un nifio/nifia enfermo puede estar desnutrido y tal vez su familia
no lo haya notado. Un nifio/nifia con desnutricion es mas susceptible a
numerosos tipos de enfermedades y estas cursan con mayor gravedad.
También los nifios/nifias con peso muy bajo para la edad tienen mayor riesgo

de morir que el resto de los nifios/nifias no desnutridos.
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CAUSAS DE DESNUTRICION

La desnutricion se debe a diversas causas que varian segun el pais y aun al
interior de las comunidades. Un tipo de desnutricion es la caldrica-proteica,
que se desarrolla cuando el nifio/nifia no obtiene de sus alimentos suficiente

energia o proteinas para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Un nifo/nifna que padece enfermedades frecuentemente también puede
contraer desnutricién calérico-proteica. El apetito del nifio/nifia disminuye y los
alimentos consumidos no se utilizan eficientemente. En la desnutricion caldrica-
proteica, el nifio/nifa: puede sufrir emaciacion grave visible, un signo de
marasmo, puede desarrollar edema, un signo de kwashiorkor, tal vez no se

desarrolle bien y se retrase su crecimiento (talla demasiado baja)

Un nifio/nifa desnutrido tiene carencias vitaminicas y de minerales
esenciales, debido a que no ingiere con los alimentos que recibe, cantidades
suficientes y necesarias de vitaminas o minerales (como el hierro, vitamina Ay
Zinc).

Una dieta sin alimentos ricos en hierro puede llevar a la carencia de este
mineral y a la anemia. Anemia significa que el paciente tiene un numero
reducido de gloébulos rojos o una disminucién de la hemoglobina en cada
gloébulo rojo. Un nifio/nifia también puede contraer anemia como resultado de:
infecciones, parasitos como anquilostomas o tricocéfalos, los cuales pueden
causar pérdida de sangre por el aparato digestivo y anemia, la malaria, que
puede destruir rapidamente los glébulos rojos. Los nifios pueden contraer
anemia ante episodios reiterados de malaria o tratamiento inadecuado de esta
afeccién. La anemia puede aparecer lentamente y generalmente se debe tanto

a desnutricién como a malaria.

3.1. ,COMO EVALUAR A UN NINO/NINA CON DESNUTRICION Y ANEMIA?

Evalle a todos los nifios/nifias enfermos para determinar si padecen

desnutricion y anemia, primero observe:
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Si hay emaciacion grave visible

Un niflo/nifia con emaciacion grave visible tiene marasmo, una forma de
desnutricion grave. El nifio/nifia presenta este signo si estd muy delgado, no
tiene grasa y parece como si solo tuviera piel y huesos. Algunos nifios/nifias
son delgados pero no tienen emaciacion grave visible. Este paso de la
evaluacion le ayudara a reconocer a los nifios/nifias con emaciacion grave

visible que necesiten tratamiento y referencia urgente a un hospital.

Para poder observar si existe emaciacion grave visible, desvista al nifio/nifia.
Observe si hay atrofia muscular en hombros, brazos, nalgas y piernas. Observe
si se ve facilmente el contorno de las costillas. Observe las caderas, tal vez se
vean pequefias si se las compara con el térax y el abdomen. Obsérvelo de
perfil a fin de determinar si no tiene grasa en las nalgas. Cuando la atrofia es
extrema, la piel presenta numerosos pliegues en las nalgas y los muslos de
modo tal que el nifio/nifa da la impresion de estar usando pantalones
demasiado anchos. El rostro de un nifio/nifia con emaciacion grave visible

puede aun parecer normal y el abdomen quiza esté grande o distendido.

Si hay palidez palmar

La palidez extrema de la piel constituye un signo de anemia. Para verificar si el
nifo/nina padece palidez palmar, mire la piel de la palma de su mano.
Mantenga abierta tomandola suavemente desde el costado. No extienda los
dedos hacia atras dado que esto podria ocasionar palidez al bloquear el

suministro de sangre.

Compare el color de la palma del nifio/nifia con su propia palma y las palmas

de otros nifios. Si la piel de la palma del nifio/nifia esta palida, tiene palidez
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palmar leve. Si la piel de la palma es muy palida o tan palida que parece

blanca, padece palidez palmar intensa.

Palpe para determinar si hay edema en ambos pies

Un nifio/nifia con edema en ambos pies puede padecer kwashiorkor (otra forma
de desnutricion grave). Otros signos comunes de kwashiorkor incluyen cabello
fino, ralo y descolorido que cae facilmente; piel seca, escamosa especialmente
en brazos y piernas, y rostro hinchado o en forma de "luna". El edema se
produce cuando se acumula una cantidad extraordinariamente grande de
liguido en los tejidos. Los tejidos se llenan de liquido y parecen hinchados o
tumefactos. Observe y palpe para determinar si el nifio/nifia tiene edema.
Utilice su dedo pulgar para presionar suavemente por unos pocos segundos en
el lado superior de cada pie. El nifio/nifia tiene edema si le queda una marca en

el pie cuando usted levanta su pulgar.

Luego:

» Determine el peso para la edad
En el peso para la edad se compara el peso del nifio/nifia con el peso de otros
nifios de la misma edad. Identificara a los nifios cuyo peso para la edad estan
por debajo de la curva de crecimiento del gréafico de referencia de menores de
cinco afios del MSP (carné de salud del nifio y de la nifia). Los nifios/nifias que
se encuentran por encima de la curva inferior del gréfico también pueden estar
desnutridos. Pero los nifios/nifias que estan por debajo de la curva inferior
tienen peso muy bajo y necesitan que se preste especial atencién a su

alimentacion. Para determinar el peso para la edad:

1. Calcular la edad del nifio/nifia en meses.

2. Pesar al nifio/nifia si alin no se pesoO en esta visita. Para ello use una
balanza precisa. Al pesarle, el nifio/nifia deberéa estar desvestido o con el
minimo de ropa, pidales que le ayuden a quitarle la ropa.

3. Utilizar el cuadro de peso para la edad en la determinacion del peso.

e Mirar el eje del costado izquierdo para ubicar la linea que muestra

el peso del nifio/nifia.
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e Mirar el eje inferior del gréfico para ubicar la linea que muestra la
edad del nifio/nifia en meses.

e Buscar el punto en el grafico donde la linea para el peso del
nifio/nifia se encuentra con la linea para su edad.

4. Determinar si el punto estd encima, por debajo de la curva inferior o
coincide con ella.

e Si el punto esta por debajo de la curva inferior, el peso del
nifio/nifia es muy bajo para la edad.

e Si el punto estad en la curva inferior o por encima, el peso del
nifio/nifia no es muy bajo para la edad.

5. Cuando las nifias y los nifios acuden a los servicios publicos, privado o
comunitarios, por morbilidad o por control de su crecimiento y desarrollo
psicomotor, es importante pesarlos y medirlos adecuadamente y
registrar en el carné de salud y las graficas de crecimiento de la Historia
Clinica Unica. Con estos datos regularmente obtenidos se grafica la
TENDENCIA DEL CRECIMIENTO que se manifiesta en la linea que une
las mediciones secuenciales anotadas en la curva. La tendencia del
crecimiento debe ir en ascenso y paralela a las curvas de referencia de

la Gréfica de Crecimiento.

Utilice el carné de salud y explique la tendencia del crecimiento a los padres o
cuidadores empleando los cuadros de la esquina inferior derecha, en los que si
la curva esta en ascenso y paralela a las de referencia, el nifio o la nifia crecen

bien.

Cuando la curva empieza a horizontalizarse o es francamente horizontal,
significa que el nifio o nifla no crece bien, por un problema reciente como una
enfermedad, maltrato o falta de estimulacion o afecto que provocan cambio

negativo en la tendencia.

Cuando la curva se dirige hacia abajo, significa que el nifio o0 nifia no crece bien

debido a un problema de mayor gravedad o de mayor tiempo de duracién.
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CURVAS DE CREMIENTO DEL MSP
CARNE DEL NINO CON CUADROS EXPLICATIVOS
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Esta linea muestra el peso de un Estalinea muestra la edad de un Este s el punto donde las lineas
nifio/nifia: 8,0 kg nifio/nifia; 17 meses de edad y peso de juntan.
Debido a que el punto esté por
/ debajo de la linea mas baja de la
curva, el nifio/nifia tiene Muy Bajo
3. . Peso para la Edad
Estos son los cuadros para explicar la

Tendencia del Crecimiento

3.2. ; COMO CLASIFICAR LA SITUACION NUTRICIONAL?

Hay tres clasificaciones para la situacion nutricional del nifio: DESNUTRICION
GRAVE Y/O ANEMIA GRAVE, PESO MUY BAJO Y/O ANEMIA y NO TIENE
PESO MUY BAJO NI ANEMIA.

Es necesario evaluar la alimentaciéon de todos los nifios/nifias, en especial
aguellos: cuyo estado se clasifica como PESO MUY BAJO Y/O ANEMIA, o que
son menores de 2 afos de edad.
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Cuadro de clasificacion para desnutricion y anemia:

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia que
se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negrillas)
e Emaciacion  grave .
visible o DESNUTRICION
e Palidez palmar GRAVE e Dar Vitamina A.
intensa o Y/O ANEMIA GRAVE e Referir URGENTEMENTE al hospital.
e Edema en ambos
pies

e Evaluar la alimentacion del nifio/nifia y
recomendar a la madre sobre la
alimentacion, tal como se indica en la
seccion sobre ALIMENTOS del cuadro
ACONSEJAR A LOS PADRES O
CUIDADORES

e Si la alimentacion es un problema,
hacer una consulta de seguimiento 5
dias después.

e Sihay palidez:

o Dar hierro

e Palidez palmar leve PESO MUY o Dar un antimalarico oral si el riesgo

o BAJO de malaria es alto
e Peso muy bajo para Y/O o Dar albendazol si el nifio/nifia es
la edad ANEMIA mayor de 2 afios y no ha tomado
ninguna dosis en los Ultimos 6
meses.
e Indicarles cuando deben volver
Urgentemente.

e Si hay palidez, hacer una consulta de
seguimiento 14 dias después.

e Si el peso es muy bajo para la edad,
hacer una consulta de seguimiento 30
dias después.

e Si el nifio/nifa es menor de 2 afios,
evaluar la alimentacion del nifio/nifia y
recomendarles sobre la alimentacion,

tal como se indica en la seccién sobre

El peso para la edad

no es muy bajo y no N?,Eg%‘lE ALIMENTOS del cuadro ACONSEJAR
hay ningin otro MUY BAJO A LOS PADRES O CUIDADORES
signo de o Si la alimentaciéon es un problema,
desnutricion hacer una consulta de

seguimiento 5 dias después.
O Indicarles cuando deben volver
Urgentemente.

Si el nifio/nifia tiene emaciacion grave visible, palidez palmar intensa o edema
en ambos pies, clasifique el estado del nifio como DESNUTRICION GRAVE
Y/O ANEMIA GRAVE. Los nifios/nifilas con edema en ambos pies pueden
padecer otras enfermedades como sindrome nefrético. No es necesario
distinguir estas otras condiciones del kwashiorkor ya que también requieren

referencia.
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Los nifios/nifias cuyo estado se clasifica como DESNUTRICION GRAVE Y/O
ANEMIA GRAVE estan expuestos al riesgo de muerte por neumonia, diarrea y
otras enfermedades graves. Esos niflos/nifias necesitan la referencia urgente a
un hospital donde pueda vigilarse atentamente el tratamiento. Probablemente
necesiten alimentacion especial, antibidticos o transfusiones de sangre. Antes

de que el nifio/nifia vaya al hospital, administrele una dosis de vitamina A.

Si el nifio/nifia tiene peso muy bajo para su edad o palidez palmar leve,
clasifiguelo como PESO MUY BAJO Y/O ANEMIA porque presenta un riesgo
mayor de padecer enfermedades graves. Cuando registre esta clasificacion,
puede escribir solamente ANEMIA si el nifio/nifia solo padece palidez palmar o
PESO MUY BAJO PARA LA EDAD si tiene peso muy bajo para la edad.

Evalle la alimentacion y asesore a los padres o cuidadores sobre la
alimentacion de su hijo/hija de acuerdo con las instrucciones y las
recomendaciones del recuadro de ALIMENTOS del grafico ACONSEJAR A
LOS PADRES O CUIDADORES.

Un nifio/nifia con palidez palmar leve puede padecer anemia. Administre un
tratamiento con hierro. La anemia puede ser ocasionada por malaria, uncinaria
o tricocéfalo. Si hay alto riesgo de malaria, administre un antimalarico al
nifio/nifia con signos de anemia. Las infecciones por uncinarias y tricocéfalos
contribuyen a la anemia porque la pérdida de la sangre por medio de los
intestinos resulta en deficiencia de hierro. Administre albendazol solo si hay

uncinaria o tricocéfalo en la zona.

Si el nifio/nifia no tiene peso muy bajo para su edad y no hay ningun otro signo
de desnutricion, clasifique el estado del nifio/nifia como NO TIENE ANEMIA NI
PESO MUY BAJO. Si tiene menos de 2 afios de edad, evalle la alimentacion
del nifio/nifla. Aconseje a los padres o cuidadores sobre como alimentar a su
hijo/hija segun las recomendaciones en el recuadro ALIMENTOS del gréfico
ACONSEJAR A LOS PADRES O CUIDADORES.
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4. EVALUAR EL DESARROLLO

En TODOS los nifios/nifias que TENGAN CLASIFICACION VERDE Y EN LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO DE LA
HILERA AMARILLAY QUE EVOLUCIONEN BIEN, EVALUAR EL DESARROLLO

'

PREGUNTAR

OBSERVAR Y EXPLORAR

« ;i Comoveuskde
desamolio de sy hjo (a)?

A partir de Tos 2 meses
* Flevalacabeza
* Reaccionaa sonido

' q'LExﬁst-am 3 familia gl 4 me3es
nifc/nina alguna personacon | = Apama objstos
problem s ded desamolio? * Sonrie emitiendo sonidos
& meses
» Grasoio
RECUERDE: | * 5= vushve d ugar del sonido
5i la madre dice que suhijohiia | 9 meses
tiene algin retraso en el » Juega atzparse y descubrirse

desarrollo, prestemucha

» Sesienta sin apovo

aten{:iénfn laohsenaciony 12 meses CLASIFICAR
exploracion. » Caming con apoyo DESAI%OL L

* Agara objeto con k2 punta de los dedos indice v pulger
18 meses

» Caminapara afras

« Gorabates espontancaments y dios por lo mendstres palabeas
24 me3es

* Sz quita por lo mencs una prendsa de vestr

» Sefala por lo menos dos figuras odos partes del cusmo
Janos

» Controlz eafinterss

* Subelaescalera solo(a) v sin apovo

4 afios

» Seviste y calza sdofs)

* Relata acontesmisntos simples y da nombre completo

Mota: En cada visita verifique si el nifio/nifia ve y oye.

'

Luego, VERIFICAR estado de vacunacion, maltrato y otros problemas

El desarrollo es un proceso continuo de adquisicion de habilidades
cognoscitivas y psicoafectivas, influenciadas principalmente por las condiciones
biolégicas y ambientales, asi como por los antecedentes del embarazo,
enfermedades congénitas o errores innatos del metabolismo. Para fines
didacticos, se sistematizaron las etapas del desarrollo de un nifio o nifia menor
de cuatro afios en nueve grupos de edad. En estos grupos de edad, se
escogieron las habilidades y comportamientos mas faciles de examinar en un
primer nivel de atencién. Los parametros corresponden a habilidades que

deben realizar la mayoria de los nifios y nifias a la edad en que son evaluados.
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4.1. ({COMO EVALUAR EL DESARROLLO?

En todas las consultas de un nifio/nifia, es importante evaluar la condicion de
desarrollo: haciendo preguntas a los padres o cuidadores, observando su
comportamiento y si este cumple o no con ciertas condiciones, observando el
comportamiento de los padres o cuidadores y la interaccion entre ellos y el

nifo/nifa.

En todos los casos, pregunte:

¢Como ve el desarrollo de su hijo/hija?

Realice la pregunta de manera que la madre entienda lo que usted quiere
saber y emplee términos que ella comprenda. La madre es la persona que mas
convive con el nifio/nifia, por lo tanto la que mas le observa. La mayoria de las
veces, comparandole con otros nifios/nifias, la madre es la primera persona
que percibe que su hijo/hija no se desarrolla bien. Valore la opinion de la
madre, y si ella dice que su nifio/nifia no se esta desarrollando bien, observe

con mayor atencién para detectar algun problema de desarrollo.

Luego, observe: Como el nifio/nifia cumple con el conjunto de condiciones que
servirdn para clasificar su desarrollo.Primero, observe si el nifio/nifia cumple
con las condiciones del grupo de edad anterior y si las cumple observe las
condiciones del grupo que le corresponde. Si usted encuentra que el nifio/nifia
no cumple ninguna de las condiciones del grupo de edad anterior, entonces
siga hacia atrds avanzando segun las condiciones de los grupos de menor
edad, hasta que encuentre uno de estos grupos para el cual el nifio/nifia
cumpla por lo menos una de las condiciones. De este modo podra determinar
aproximadamente cual es la edad de desarrollo actual del nifio/nifia y el retraso

que tiene.

4.2. ; COMO CLASIFICAR EL DESARROLLO?

Dependiendo de las condiciones de desarrollo observadas para cada grupo de

edad que se esta evaluando, un nifio/nifia de dos meses a cuatro afos de edad
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puede ser clasificado de tres maneras: RETRASO DEL DESARROLLO,
POSIBLE RETRASO DEL DESARROLLO Y DESARROLLO NORMAL

Cuadro de clasificacion para problemas de desarrollo

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO

COMO (Los tratamientos de urgencia que

se administran antes de la

referencia del caso se indican en

negrillas)
e Ausencia de una o
mas de las RETRASO
condiciones para el DEL e Referir para una evaluacion por un
grupo de edad DESARROLLO especialista.

anterior a la edad
del nifio/nifia.

e Aconsejar a los padres o cuidadores

e Ausencia de una o sobre la estimulacion de su hijo/hija de
méas de las acuerdo a su edad.
condiciones para el POSIBLE e Hacer una consulta de seguimiento y
grupo de edad al control en 30 dias
que pertenece el e Indicar a los padres o cuidadores que
nifio/nifa. si el nifio/nifia no progresa en el

desarrollo, volver lo antes posible.

e Felicite a la madre.
e Aconseje a la madre para que
continde estimulando a su hijo/hija de

e Cumple con todas acuerdo a la edad.

las condiciones para

DESARROLLO e Hacer seguimiento cada 3 meses si

el grupot de edad a: NORMAL tiene menos de un afio y cada 6

giuﬁe /r;])i%r enec: h . meses a partir del afio de edad hasta
ofmina 'y no hay los 4 afios.

factores de riesgo. . .
e Indiqgue a la madre los signos de

alarma para volver lo mas pronto
posible.

Si el nifio/nifia no cumple con una de las condiciones para el grupo de edad
anterior a la edad cumplida, entonces se clasificarda como RETRASO DEL
DESARROLLO.

Si el nifo/nifia cumple con todas las condiciones para el grupo de edad anterior
a su edad, pero no cumple con por lo menos una de las condiciones para el
grupo de edad al que pertenece, entonces se clasificarda como POSIBLE
RETRASO DEL DESARROLLO. Es importante considerar factores de riesgo
en la familia, infecciones virales como durante el embarazo, problemas en el
parto. Indicar a los padres o cuidadores que si el nifilo/nifia no progresa en el

desarrollo, volver lo antes posible.
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Si el niflo/nifia cumple con todas las condiciones para el grupo de edad a la que
pertenece y ademas no estd presente ningun factor de riesgo familiar, se
clasifica como DESARROLLO NORMAL. Felicite a los padres o cuidadores,
aconseéjeles para que continten estimulando a su hijo/hija de acuerdo a la edad

e indiqueles cuando volver a consulta por desarrollo.

5. EL CUIDADO DEL NINO ENFERMO EN EL HOGAR

5.1. PLAN A: TRATAR LA DIARREA EN LA CASA

El Plan A, (ver el Cuadro de Procedimientos. Pag. No 14) es para el
tratamiento de un nifio/nifia cuando tiene diarrea pero SIN DESHIDRATACION.

Las tres reglas del tratamiento en la casa son:

1. DAR MAS LiQUIDOS (todo lo que el nifio/nifia acepte)
2. CONTINUAR LA ALIMENTACION
3. CUANDO REGRESAR

Los nifios/nifias que padecen diarrea y llegan al establecimiento de salud SIN
DESHIDRATACION recibiran tratamiento de acuerdo con el Plan A. Los
nifios/nifias con DESHIDRATACION O DESHIDRATACION GRAVE necesitan
rehidratacion con el Plan B o C respectivamente y luego se tratan con el Plan
A. A la larga, todos los nifios con diarrea recibiran el Plan A.

El Plan A consiste en recomendar a los padres o cuidadores las tres reglas del
tratamiento en la casa. Por lo tanto, su capacidad de ensefiar y aconsejar son
muy importantes para este plan.

REGLA 1: DAR MAS LIQUIDOS

» Decir alos padres o cuidadores que:

Le dé todo el liquido que acepte. El propésito de dar mas liquidos es

reemplazar los liquidos que se pierden con la diarrea y, asi, prevenir la
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deshidratacion. La medida fundamental es dar mas liquidos de Ilo

acostumbrado, tan pronto como comience la diarrea.

Digales a los padres o cuidadores que le dé el pecho con mas frecuencia y
durante mas tiempo cada vez. También expliquele que le debe dar otros

liquidos después de dar el seno.

El suero oral es uno de varios liquidos que se recomiendan para prevenir la
deshidratacion en la casa. Ademas se puede ofrecer otros liquidos preparados
con alimentos por ejemplo: sopa, agua de arroz, yogur casero, y/o agua limpia

con unatasay cuchara.

El plan A describe dos situaciones en las que los padres o cuidadores debe

administrar el suero oral en la casa.

1. El nifio/nifia ha recibido tratamiento con el Plan B o el Plan C durante
esta visita. En otras palabras, acaba de ser rehidratado. A este nifio/nifia le

ayudara beber el suero oral para evitar que se vuelva a deshidratar.

2. El nifio/nifia no puede regresar a un servicio de salud si empeora la
diarrea. Por ejemplo, la familia vive muy lejos o los padres o cuidadores

tienen un empleo al que no pueden faltar.

» Ensefiar a los padres o cuidadores a preparar la mezcla y como dar
suero oral. Entregarle por lo menos dos sobres de suero oral para

utilizar en la casa.

Los pasos para hacer el suero oral son:

e Lavese las manos con agua y jaboén.

e Vierta el contenido de un sobre en un recipiente limpio. Ultilice
cualquier recipiente disponible, como un frasco, un tazén o una
botella.

¢ Mida un litro de agua pura. Es mejor hervir y enfriar el agua, pero si

no se puede, use el agua mas limpia que tenga.
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e Vierta el agua en el recipiente con el polvo de suero oral. Mezcle bien
hasta que el polvo se disuelva completamente.

e Pruebe la solucién para que sepa el gusto que tiene.

Expliqgue a los padres o cuidadores que deben mezclar el suero oral todos los
dias, en un recipiente limpio, mantener el recipiente cubierto y deshacerse de lo

que haya quedado de la solucién del dia anterior.

» Mostrar a los padres o cuidadores a cargo del nifio/nifia la cantidad

de liguidos que debe darle ademas de los que le da habitualmente

Explique que el nifio/nifia debe beber la misma cantidad de liquidos que bebe a
diario y mas. Muestre cuanto liquido mas debe darle después de cada

deposicion diarreica:

e Hasta los 2 afios: 50 a 100 ml después de cada deposicidon
diarreica

e 2 afos o mas: 100 a 200 ml después de cada deposicion diarreica

Explique a los padres o cuidadores que la diarrea puede durar algunos dias y
que el suero oral no interrumpira la diarrea. El beneficio del suero oral es que
reemplaza el liquido y las sales que el nifio/nifia pierde con la diarrea e impide

gue se agrave. Digales que:

e Le den sorbitos frecuentes de una taza o cuchara.
e Si el niflo/nifia vomita, esperen 10 minutos antes de darle mas
liquido. Luego continiien dandole liquido, pero mas lentamente.

e Continten administrando mas liquidos hasta que cese la diarrea.

» Use una tarjeta de los padres o cuidadores o carne de salud del

nifo/nifay cerciorese de que los padres o cuidadores comprendieron

Los servicios de salud tienen “Tarjetas de los padres o cuidadores” que se
entregan a los padres o cuidadores a cargo del nifio/nifa para que las lleven a
la casa. La tarjeta ayuda a recordar la informacion importante, incluido el tipo
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de liquidos y de alimentos que le daran al nifio/nifia. Para indicar el tipo de

liquidos que deben dar al nifio/nifia, utilice la seccion "Liquidos” de la tarjeta:

Antes de que los padres o cuidadores se vayan, cerciorese de que haya
entendido como dar mas liquidos segun el Plan A. Haga preguntas como las

siguientes:

e ¢ Qué tipos de liquidos le dara a su hijo/hija?

e ¢Cuanto liquido le va a dar?

e ¢Con qué frecuencia le dara el suero?

e ¢ Enséfieme cuanta agua utilizara para mezclar el suero oral?.
e (COmo va a darle el suero oral a su hijo/hija?

e ¢ Qué hara si el nifio/nifia vomita?

Si dice que no tiene un recipiente de un litro para mezclar el suero oral,
mueéstrele como medir un litro usando un recipiente mas pequefio. O enséfiele
a medir un litro en un recipiente mas grande y marquelo con un instrumento

apropiado.

REGLA 2: CONTINUAR LA ALIMENTACION

En este mddulo aprendera a dar consejos sobre la alimentacion. Si la
enfermedad de un nifio/niia mayor de 2 meses se ha clasificado como
DIARREA PERSISTENTE, debera dar a los padres o cuidadores

recomendaciones especiales sobre la alimentacion.

REGLA 3: CUANDO VOLVER

Diga a los padres o cuidadores de cualquier nifilo/nifia enfermo que los signos
que le indican que debe regresar son:

¢ No es capaz de beber o tomar el pecho

e Empeora

e Tiene fiebre

Si el nifio tiene diarrea, también digales que regresen si el nifio/nifia tiene:
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e Sangre en las heces

e Bebe mal.

5.2. PLANB: TRATAR LA DESHIDRATACION CON SUERO ORAL

El Plan B es para el tratamiento de un nifio/nifia cuando tiene diarrea con
DESHIDRATACION. El presente plan incluye un periodo inicial de tratamiento
en el servicio de salud que dura 4 horas. Durante las 4 horas, los padres o
cuidadores a cargo del nifio/nifia suministran lentamente una cantidad
recomendada de suero oral. Los padres o cuidadores le dan cucharadas o

sorbos.

Un nifio/nifia con una clasificacion grave y DESHIDRATACION necesita
referencia urgente al hospital. No trate de rehidratarle antes de que se vaya. Dé
rapidamente a los padres o cuidadores un poco de suero oral. Muéstrele cémo
darle sorbos frecuentes en el trayecto al hospital. La excepcion son aquellos
gue tiene una clasificacion Unica grave de DIARREA PERSISTENTE GRAVE.

Estos nifios/nifias deben rehidratarse primero y luego referirse.

Si un nifio/nifia que tiene DESHIDRATACION necesita tratamiento para otros
problemas, debe empezar a tratar primero la deshidratacion. Luego

administrele los otros tratamientos.

Después de administrar las SRO durante 4 horas, evalle nuevamente y
clasifique la deshidrataciéon del nifio/nifia usando el cuadro EVALUAR Y
CLASIFICAR. Si han desaparecido los signos de deshidratacién, administre el
Plan A. Si aun persiste la deshidratacion, repita el Plan B. Si el nifio tiene ahora
DESHIDRATACION GRAVE, se debe administrar el Plan C.

» Determinar la cantidad de SRO que se dard durante las primeras

cuatro horas

Consulte el cuadro TRATAR AL NINO vy utilice el cuadro en el Plan B para
determinar la cantidad de SRO que se administrard. Se proporcionan varias

cantidades. Vea debajo del peso del nifilo/nifia (o edad, si no se conoce el

139



peso) para encontrar la cantidad recomendada de SRO que se debe
administrar. Por ejemplo, un nifilo/nifia de 5 kg generalmente necesita 250-500
ml de solucién de SRO durante las primeras 4 horas (50 a 100ml/Kg, o 75ml/kg

en promedio).

Las cantidades que se muestran en el recuadro se utilizardn de manera
referencial. La edad o el peso del nifio/nifia, el grado de deshidratacion y el
namero de deposiciones durante la rehidratacion determinaran la cantidad
necesaria de solucién de SRO. Por lo general, el nifio/nifia querra beber cuanto

necesite por lo que permitale tomar cuanto desee.

La manera de calcular la cantidad necesaria de solucién de SRO (en ml), se
consigue al multiplicar el peso del nifio (en kilogramos) por 75. Por ejemplo, un

nifio que pesa 8 kg necesitaria:

8 kg x 75 ml = 600 ml de solucion de SRO en 4 horas

Observe que esta cantidad se encuentra dentro de la gama del recuadro.

La administracion de la solucion de SRO no deberia interferir con la
alimentacion normal de un lactante. Los padres o cuidadores deben hacer
pausas para dejar que el bebé se amamante siempre que lo desee, luego
reanudar dandole la solucion de SRO. La leche materna ayudara a prevenir la

hipernatremia (exceso de sodio) en los lactantes.

» Mostrar a los padres o cuidadores como dar la solucién de SRO

Expligue a los padres o cuidadores la cantidad de solucién de SRO que debe
darle a su hijo/hija en las proximas 4 horas. Muéstrele la cantidad en las
unidades que se usan en su zona. Si el nifio/nifia tiene menos de 2 afos de
edad, muéstreles a los padres o cuidadores como darle cucharadas frecuentes.
Si es mayor, muéstrele como darle sorbos frecuentes con una taza. Siéntese
con ella mientras le da los primeros sorbos a su hijo/hija con una taza o una

cuchara. Preguntele si tiene alguna duda.
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Si el nifo/nina vomita, los padres o0 cuidadores deben esperar
aproximadamente 10 minutos antes de darle mas solucion de SRO. Después

debe darsela mas despacio.

Recomiende a los padres o cuidadores que haga pausas para dar el pecho al
nifio/nifia cuando este lo desee. Cuando el nifio/nifia termine de mamar, debe
darle nuevamente la solucion de SRO. Los padres o cuidadores no deben
suministrar alimentos durante las primeras 4 horas del tratamiento con SRO, a

menos que las condiciones sean favorables.

Muestre a los padres o cuidadores dénde cambiarle el pafial al bebé, o dénde
puede el nifio/nifia ir al bafio o usar una bacinilla. Muéstrele como y donde

lavarse las manos y lavarle las manos al nifio/nifia.

Regrese regularmente para comprobar si los padres o cuidadores tienen
problemas. Si el nifio/nifia no esta bebiendo bien la solucién de SRO, intente
otro método de administracion. Puede tratar usando un gotero o una jeringa sin

aguja.

Durante las primeras 4 horas en que los padres o cuidadores da la solucion de
SRO en el servicio de salud, tiene mucho tiempo para ensefarle como cuidar a
su hijo/hija. Sin embargo, la preocupacion principal es la rehidratacion del
nifio/nifia. Cuando se ve que estd mejorando, los padres o cuidadores puede
concentrarse en aprender. Enséfiele a mezclar y dar la solucion de SRO y
sobre el Plan A. Una buena idea es tener informacion impresa que los padres o
cuidadores puede revisar mientras esta sentada con su hijo/hija. La informacion

se puede reforzar también con carteles en la pared.
» DESPUES DE 4 HORAS
Después de 4 horas de administrar el tratamiento del Plan B, vuelva a evaluar

al nifo/nina usando el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR. Clasifique la

deshidratacion. Escoja el plan adecuado para continuar el tratamiento.
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Nota: Vuelva a evaluar al nino/nina antes de 4 horas si no esta tomando

solucion de SRO o parece estar empeorando.

Si el nifio/nifia estad mejor y NO TIENE DESHIDRATACION, escoja el Plan A.
Ensefie a los padres o cuidadores el Plan A si no se lo ensefid en las 4 horas
anteriores. Antes de que los padres o cuidadores se vayan del servicio de
salud, hagale algunas preguntas de verificacion. Ayude a los padres o
cuidadores a resolver cualquier problema que puedan tener para darle mas

liquidos al nifio en la casa.

Si el nifio/nifa presenta edema palpebral, es signo de sobrehidratacion. No es
un signo de peligro ni de hipernatremia. Simplemente es un signo de que el
nifo/nifia se ha rehidratado y no necesita mas solucion de SRO, por el
momento. Se le debe dar de beber agua potable o leche materna. Los padres o
cuidadores deben darle la solucion de SRO de acuerdo con el Plan A cuando

haya desaparecido la hinchazon.

Si el nifio todavia tiene DESHIDRATACION, escoja nuevamente el Plan B.
Comience a alimentarle en el servicio de salud. Ofrézcale comida, leche o jugo
natural. Después de alimentarle, repita el tratamiento de 4 horas del Plan B.
Ofrézcale comida, leche o jugo cada 3 6 4 horas. Los nifios alimentados al
pecho deben seguir amamantandose con frecuencia. Si el servicio de salud va
a cerrar antes de que termine el tratamiento, diga a los padres que continten el
tratamiento en la casa. Si el estado de salud del nifio/nifia empeora y ahora
tiene DESHIDRATACION GRAVE, necesitard empezar el Plan C.

Si los padres o cuidadores deben irse antes de finalizar el tratamiento. A veces
una madre se tiene que ir del servicio de salud mientras su hijo/hija esta
todavia en el Plan B, o sea, antes de que se rehidrate. En tales situaciones,

usted necesitara:

« Mostrarle a los padres o cuidadores como preparar la solucion de SRO
en el hogar. Haga que practiquen esto antes de irse.
« Mostrar a los padres o cuidadores cuanta solucion de SRO deberan dar

para finalizar el tratamiento de 4 horas en el hogar.
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5.3.

Entregar sobres suficientes de SRO para completar la rehidratacion.
También dele otros dos sobres como se recomienda en el Plan A.

Expliquele las tres reglas del tratamiento en la casa: 1. Dar mas liquidos;
2. Continuar la alimentacion, y 3. Cuando regresar (en referencia a las

instrucciones para el Plan A).

S| SOLO PUEDE ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO DEL PLAN C
POR VIA ORAL

No puede dar liquidos IV en su servicio de salud. No hay otro hospital cercano

que ofrezca

Si un nifio/nifia con DESHIDRATACION GRAVE llega a su servicio de salud y
no le puede dar tratamiento IV o NG, averigie si el nifio/nifia es capaz de

beber. Si puede beber, puede tratar de rehidratar al nifio/nifia por via oral. Si no

puede beber, debe referirlo de urgencia al centro u hospital mas cercano en

donde esté disponible el tratamiento IV o NG. Si este nifio 0 esta nifia no

reciben liquidos, morira.

Algunas de las expresiones en esta parte del Plan C pueden ser nuevas para

usted. Las explicaciones siguientes le ayudaran a comprenderlas.

DISTENSION ABDOMINAL significa que el abdomen ha aumentado de
tamafio. La piel esta estirada.

ESTADO DE HIDRATACION se refiere a si un nifio/nifia esta hidratado
normalmente o deshidratado y al grado de deshidratacion. Un nifio/nifia
que ha recibido la clasificacion de NO TIENE DESHIDRATACION no ha
perdido suficiente liquido para mostrar signos de deshidratacion. Un
nifio/nina con la clasificacion de ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION o DESHIDRATACION GRAVE tiene menos liquido

de lo normal en el cuerpo.

Para evaluar el estado de hidratacion de un nifio/nifia, vea los signos en el
cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR.
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Controle la cantidad de SRO

Cuando rehidrate a un nifio/nifia por via oral, deber& controlar la cantidad de
solucion de SRO que le da. Administre 20 ml por kilogramo de peso corporal
por hora durante 6 horas. Después de 6 horas, le habra dado al nifio/nifia un

total de 120 ml de solucion de SRO por kilogramo de peso corporal.

Vuelva a evaluar al nifio/nifia cada hora: Si hay vomitos reiterados o presenta
distension abdominal, administre la solucion de SRO mas lentamente y Si el
estado de rehidratacion no mejora después de 3 horas, refiera al nifio/nifia para

gue se le administre tratamiento IV.
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Oficio para autorizacion para capacitacion

“PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
LA FUNDACION "RIO MANTA"
DURANTE EL 2011-2012"

FUNDACION
RIO MANTA

Manta, 27 de diciembre 2011

Dra.
Joaquina Gil Ramos
DIRECTORA FUNDACION RiO MANTA

Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, se
digne a autorizar la realizaciéon de la capacitacion sobre promocion de la salud y
prevencién de enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios, evento
dirigido a las promotoras de salud de la fundacién. Cabe indicar que esta
capacitacion forma parte del proyecto ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y
PROMOCION DE SALUD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA
FUNDACION “RIO MANTA” DURANTE EL 2011-2012

Esta actividad se efectuara del 28 al 30 de diciembre del 2011, en las instalaciones
de la fundacion.

Por la atencion que se digne dar a la presente le anticipo mis agradecimientos

Atentamente,

Dr. Raul Castro
MAESTRANTE DE LA UTPL.
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12 Historia de

' Ven lombnz \
. ala fiesta ]

Pura basura S Cucarachén, )
\_ique ricol SRl el reyde Ia cochinada ,_

A | Foundacion Dis - Manla contes 40 rrvmucion Sacid @
Jont 3o e
n Micddo s PARTICULAR DE LOJA

Dr. Raul Castro MMy et L eimsdad Coinice & lejn
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Mis amigos y yo Yo, en el
entramos al cuerpo agua cruda
de Juan de diferentes
maneras

Lombrix llegd en las patas
de Cucarachén!

A mami, la trajo
“"Mimi"” la mosca mas
popular del barrio
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Claro... Juan no puede
decir lo mismo...

Tiene diarrea en cualquier
momento...

Estd cada vez mas delgado
y casi no crece...

tiene Anemia y no
tiene ganas de estudiar )
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iNosotros no queremos
que se enteren que:

con agua y jabon
seremos menos!

i hierven los
2 : deben

alimentos y
mantener

0 el agua los alimentos

y utensilios
tapados

) Que tengan

la basura
siempre
cerrada

iQue nos disgusta que
limpien los banos y la casa!
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Fandacion Rio - Manld Centre de Promecion Social

Jantzs por wn
Muosdo whs

a'" |

Lavate las manos

Despuésde iral bano

Después de cambiar a tus ninos

Antes de hacer la comida

Cuidando tu higiene personal, estas
cuidando la salud de tus hijos.
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Apéndice 8: Plan de sensibilizacion a las madres de familia de
la comunidad Barrios Unidos de la ciudad de Manta

PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE s @
SALUD EN LA PREVENCION DE > o
ENFERMEDADES /‘ ‘\
GASTROINTESTINALES EN

"ﬁ‘i: PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  FUNDACION
UTP! LA FUNDACION “RIO MANTA" RIO MANTA

PLAN DE SENSIBILIZACION A LAS MADRES DE LA
COMUNIDAD BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE MANTA
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y ENTORNOS
SALUDABLES

RESPONSABLES

e Dr. Raul Castro

e Promotoras de salud de la Fundacién Rio Manta

INTRODUCCION

La Ciudad de Manta afronta serios problemas en aspectos de saneamiento
ambiental, debido al déficit de coberturas de servicios tanto en el area urbana
como la rural, como resultado de observan elevadas tasas de enfermedades

infecciosas y parasitarias.

Las enfermedades relacionadas con el consumo de agua insegura, manejo
inadecuado de alimentos, y con la ausencia o deficiencia de saneamiento
basico, se encuentran clasificados entre las tres principales causas de
enfermedad y de mortalidad general e infantil, y que son de gran incidencia en
los nucleos urbano y rurales en donde vive la mayoria de personas que

carecen de sistemas apropiados de saneamiento.
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La experiencia ha demostrado que un elemento clave en la ejecucion de
programas de promocion de la salud, constituye la implementacion de la fase
educativa mediante la cual se tratard de conseguir y asegura que las familias
comprenden y aceptan los beneficios y ventajas de un adecuado
abastecimiento de agua, del mantener un entorno de la vivienda y de la

comunidad saludable y asi mismo el manejo adecuado de la basura.

Es por esta razon como maestrante escogi dicha a esta comunidad para

capacitarlas

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

La condicién de salud y vida de la Comunidad Barrios Unidos de la Ciudad de
Manta no son la excepcion de las otras comunidades urbana-marginales de
esta ciudad. Asi pues al revisar el diagnostico de salud de la comunidad, se
ha detectado que el indice de la enfermedad gastrointestinales, infecciosas
asociadas a problemas medioambientales al alcanza el 52%, ya que existe el
manejo inadecuado de los desechos, consumo de agua, manejo de alimentos
en malas condiciones, se suma a esto la eliminacion inadecuada de las aguas

servidas.

Es por eso que de mucha importancia sensibilizar a las madres de familia, ya
gue ellas tienen la mayor responsabilidad en el seno del hogar en cuanto al

cuidado de sus hijos y a y del entorno de la vivienda.

OBJETIVO DEL PLAN DE SENSIBILIZACION

1. Difundir y educar a las madres de familias en la prevencion de
enfermedades gastrointestinales.
2. Difusién sobre el uso correcto del consumo del agua segura.

3. Cuidado de la vivienda.

META

Capacitar al 70% de las madres de familia sobre prevencién de enfermedades
gastrointestinales, difusion sobre el uso correcto del consumo del agua segura
y cuidado de la vivienda.
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INFRAESTRUCTURA

e Fundaciéon Rio Manta

e Viviendas Hogares

MATERIALES

e Institucionales
e Solicitudes

e Tripticos

e Materiales bibliograficos y de apoyo

e Fotocopias

e |nsumos de oficina.

FECHA DE EJECUCION

e A partir de 7 de noviembre del 2011

PROGRAMACION DE SENSIBILIZACION A MADRES DE LA COMUNIDAD
BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE MANTA

CONTENIDO OBJETIVOS EXPOSITORES | RECURSOS | EVALUACION
La salud y su
definiciones
Factores bioldgicos vy Rotafolio
ambientales Promotoras de
Brindar salud de la Material
> imi io i i i Preguntas
La prevencion de los conOC|m|ento§ de Fundacion Rio | informativo g y
salud, con el fin de Manta respuestas
— saludable. Dr. Raul Castro
Promocion de la salud multimedia
Educacién  para la
salud
Prevencion de Rotafolio
enfermedades Difundir el mensaje Pron:octlodrasl de Material
. . . salud de la ateria
gastrointestinales educativo sobre I . p
prevencién de Funcllfcmt)n Rio | informativo rreesil:l‘;tsizz
anta
enfermeda_dels Equipo de
gastrointestinales Dr. Radl Castro
multimedia
Agua vy sus fuentes Rotafolio

Difundir el mensaje

Promotoras de

Preguntas y
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Agua segura educativo sobre el salud de la Material respuestas
consumo de agua Fundacién Rio | informativo
Clarificacién Manta
Equipo de
Almacenamiento Dr. Raul Castro o
multimedia
Triptico del agua
Basura concepto
" - de la b Rotafolio
anejo de la basura Educar sobre las Promotoras de .
medidas salud de la Material
Recoleccion de Ia . i6n Rio | i ' Preguntas
bactra preventivas del Func::cuzn Rio | informativo res@:)uestasy
. anta
manejo de Equipo de
o desechos ,
Tripticos de basuras Dr. Raul Castro
multimedia
Excretas
Enfermedades Educar sobre las
respiratorias medidas
preventivas del
Parasitosis manejo de .
enfermedades Rotafolio
P 6n del d infecciosas Promotoras de
revencion del dengue salud de la Material
; Fundacion Rio | informativo | Preguntasy
Enfermedades de la Impartir los " respuestas
el conocimientos para anta _ P
pie Equipo de
que las madres ,
_ d d | Dr. Raul Castro
Manejo higiénico de los | @yude a educar a multimedia

alimentos

resto de la
comunidad para asi
tener un entorno
sano
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Apéndice 9: Funciones de la directiva de la comunidad Barrios

unidos de la ciudad de Manta

PROYECTO DE ORGANIZACION DE

LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE o o
SALUD EN LA PREVENCION DE > »
ENFERMEDADES ﬁ

GASTROINTESTINALES EN

U-i'-l's‘i: PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN  FUNDACION

LA FUNDACION “"RIO MANTA" RIO MANTA

FUNCIONES DE LA DIRECTIVA DE LOS BARRIOS UNIDOS
DE LA CIUDAD DE MANTA

INTRODUCCION

La intervencién activa de la colectividad en la deliberacion y toma de decisiones, y el
compromiso con la mejoria de su entorno es fundamental para determinar los

problemas que vive un sector.

Buscando estrategia que fortalezca su entorno saludable para asi poder
producir y poner en marcha un nuevo esguema que permitira contar con el

apoyo de la unidad de salud y la comunidad.

Es por esta razén se ha creido conveniente formar una directiva donde los
lideres de los diferentes sectores conjuntamente con vecinos, amigos, familias,
se involucren de manera permanente en la prevencion de enfermedades a
través de buenas practicas sanitarias. Asi mismo informen cualquier anomalia

de salud.

CONFORMACION DE LA DIRECTIVA

El comité quedo integrado de la siguiente manera:

e Presidente

161



e Vicepresidenta
e Secretaria
e Tesorero

e Garante
LUGAR DE REUNIONES:
Fundacion Rio Manta
1. NORMATIVA DEL FUNCIONAMIENTO
MISION
Vincular a toda la comunidad, en actividades de promocion de la salud y en la
organizacion de acciones para mantener la salubridad de la comunidad, estableciendo
la coordinacion con los organismos pertinentes.
VISION
Queremos tener un comité que garantice a la poblacion una vinculacién permanente
en la promociéon de la salud y prevencién de enfermedades, y luchando por un

entorno saludable.

OBJETIVO GENERAL.

e Mantener un entorno comunitario saludable

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar actividades de Mantenimiento y cuidado del medio ambiente

e Comunicar los problemas de Salud ambiental a la unidad de salud.

2. PLAN DE TRABAJO

Se elabor6 un cronograma de trabajo para el mantenimiento de un entorno saludable

a través de mingas y el componente educativo a nivel de la comunidad.
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PLAN DE TRABAJO DE LA DIRECTIVA DE LOS BARRIOS UNIDOS DE LA

CIUDAD DE MANTA. ANO 2012

Actividades MAR | ABR | MAY | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV | DIC
Trabajo X X X X
intradomiciliario

Control de | x X X X X X X X X X
chancheras

Limpieza de la | x X X
rivera del rio

Mingas de X X X X X
limpieza en la

comunidad con

ayuda del

municipio

Controlar la | X X X X X X X X X X
eliminacién de

desechos

domiciliarios

Mantenimiento | X X X X X X X X X X
de tanques

reservorios de

agua de las

familias

(criaderos de

mosquitos

Mantenimiento | x X X X X

de botadero de

basura

Control de | x X X X X
pozos sépticos

Limpieza de X X X X X

drenajes de
desechos
liquidos
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Firmas de la directiva conformada

“PROYECTO DE ORGANIZACION DE
LA COMUNIDAD Y PROMOCION DE
SALUD EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN
\ PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
pece SERIMIAS LA FUNDACION “RIO MANTA"

UTPL DURANTE EL 2011-2012"

Lista de asistencia

Fecha: 17 de febrero del 2012
Lugar: Instalaciones de la Fundacién Rio Manta
Ejecutor de la Actividad: Dr. Raul Castro

Ciudad de Manta

Nombres Firma

& £

t..

A

FUNDACION
RIO MANTA

Tema: Conformacion de la directiva de la comunidad Barrios Unidos de la

Cédula
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Lista de asistencia para la conformacién de la directiva

"PROYECTO DE ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y

y €

-

T PROMOCION DE SALUD EN LA PREVENCION DE Ny
43 ,,,,, ,  ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN PACIENTEs [ 4|
s QUE SE ATIENDEN EN LA FUNDACION “"RIO MANTA"
""" i . " FUNDACION
UTPL DURANTE EL 2011-2012 cosiansin
LISTA DE ASISTENCIA
Fecha: 17 de febrero del 2012
Lugar: Instalaciones de la Fundacién Rio Manta
Nombres Firma Cédula
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Apéndice 10: Evidencias fotograficas

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SOBRE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN NINOS DE LA COMUNIDAD
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REUNION CON EL EQUIPO DE SALUD PARA ANALIZAR INCREMENTO DE
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN NINOS DE LA COMUNIDAD

» g -‘ * /;,
r
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ATENCION MEDICA PREVENTIVA
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ATENCION DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO
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SENSIBILIZACION A LAS MADRES SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES
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EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION SOBRE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
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APLICACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR PARTE DE LAS PROMOTORAS
DE LA FUNDACION
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EDUCACION A LAS MADRES DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD
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178



ENTREGA DE MATERIAL INFORMATIVO
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RELEVAMIENTO DE DATOS SOBRE LA SITUACION SANITARIA DE LA
COMUNIDAD
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REUNION CON LAS FAMILIAS DE LA COMUNIDAD PARA PRESENTAR
SITUACION SANITARIA DE LA COMUNIDAD Y PROMOVER LA
ORGANIZACION COMUNITARIA

183



REUNION CON LOS DELEGADOS DEL MUNICIPIO DE MANTA, MSO Y
FUNDACION RIO MANTA

184



CONFORMACION DE LA DIRECTIVA
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ACTIVIDAD DE INTEGRACION COMUNITARIA
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REUNION CON EL ALCALDE DE MANTA PARA SOLICITAR PERSONAL Y
MAQUINARIA PARA EL MEJORAMIENTO SANITARIO DE LA COMUNIDAD
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ORGANIZACION DE LAS BRIGADAS DE TRABAJO PARA EL
MEJORAMIENTO SANITARIO DE LA COMUNIDAD
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MINGA DE LIMPIEZA

190



RECOLECCION DE BASURA Y MALEZA CON MAQUINARIA DEL
MUNICIPIO
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ENTREGA A LAS FAMILIAS DE CLORO Y ABATE POR PARTE DEL MSP

193



LIMPIEZAS DE LAS RIVERAS DEL RIO
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