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RESUMEN

En el Subcentro de Salud de la ciudadela Pacheco, de la ciudad de Portoviejo,
Manabi, Ecuador, se desarroll6 un proyecto de accion titulado “Programa de
Formacioén de Promotores de la Salud en la ciudadela Pacheco. Portoviejo. 2012”
con la finalidad de mejorar la calidad de vida sus habitantes.

Esta propuesta se inicid6 con un diagnostico participativo, en el que priorizé como
problema central que no existen Promotores de la Salud; y como factores causales
se determind la inexistencia de un programa de formacion de promotores de salud,
y desinformacion de los lideres comunitarios y descoordinacion entre institucién de

salud y comunidad.

Como respuesta a esta problematica se implemento un Programa de Promocion de
la Salud mediante su disefio y aplicacion; se actualizaron a los lideres de la

comunidad y se coordind acciones entre la institucion de salud y comunidad.

Como resultado esperado las actividades planificadas se cumplieron en un 100%,
y como conclusion se establece que los problemas de salud de la comunidad se
pueden minimizar mediante la promocion, capacitacion y vinculacion, logrando

mejorar la calidad de vida del mismo.
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ABSTRACT

In Health Subcentro Pacheco citadel of the city of Portmore, Manabi, Ecuador,
developed an action project entitled Training Program Health Promoters in the citadel
Pacheco. Portoviejo 2012, in order to improve the quality of life of its inhabitants.

This proposal was initiated participatory diagnosis, which was prioritized as a central
problem in the citadel Pacheco, health promoters, and as causal factors determined
the lack of a training program for health promoters, the misinformation community
leaders and lack of coordination between health facility and community.

In response to this problem we implemented a program of health promotion through
its design and implementation; were updated to the leaders of the community and are
able to coordinate actions between the health facility with the community.

As a result of the planned activities were completed by 100%, and in conclusion

states that the health problems of the community can be minimized through

advocacy, training and linkage, improving the quality of life of the same.
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INTRODUCCION

La situacion de salud en el Canton Portoviejo, no es menos critica, ya que segun
datos de la Direccion Provincial de Salud de Manabi (2011) el perfil epidemiol6gico
esta caracterizado por una alta incidencia de enfermedades medioambientales,
como las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas ,
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. (Subcentro de Salud
Pacheco: Diagnostico de la Comunidad-2011)

En referencia a la situacion de salud de la poblacién de la Ciudadela Pacheco,
segun los registros de atencion del Subcentro de Salud, durante el afio 2011. Ello
se evidencia en el perfil epidemioldgico del afio 2011, en los registros de atencion
los datos indican que las diversas patologias como parasitosis hubo 644 casos,
resfrio comun 637 e infeccion vias urinarias 444, dermatosis 238, amigdalitis 226,
enfermedad diarreica aguda 222, vaginosis 176, hipertension arterial 165, anemia
146, desnutricion 112 y diabetes con 40 casos, debido a que la comunidad no realiza
buenas préacticas higiénicas por falta de informacion y descoordinacién con la unidad

de salud. (Subcentro de Salud Pacheco: Diagnéstico de la Comunidad-2011).

Por ello, se desarrollé6 un Programa de Formacion de Promotores de la Salud en la
ciudadela Pacheco con el fin de mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional. Los objetivos estuvieron encaminados a aplicar un Programa de
Formacion de Promotores de Salud para disminuir la incidencia enfermedades
prevenibles, actualizar a los lideres comunitarios sobre formacion de promotores de
salud fomentando estilos de vida saludables y coordinar actividades entre la
institucién de salud y comunidad, con el fin de aplicar buenos habitos en promocién

de la salud.

Este trabajo tuvo cont6 con el apoyo de los profesionales involucrados en la

atencion en salud, y de las autoridades de la institucion.



PROBLEMATIZACION

La comunidad de la Ciudadela Pacheco tiene muchos problemas sanitarios ya que
no han tomado conciencia de su situacién de salud por lo que es necesario
organizarse activamente en la solucion de sus problemas y fomentar la organizacion
comunitaria para reflexionar criticamente sobre lo social, lo ambiental. como factores

gue inciden sobre la salud.

Ello se evidencia en el perfil epidemiologico del afio 2011, en los registros de
atencion los datos indican que las diversas patologias como parasitosis hubo 644
casos, resfrio comun 637, infeccién vias urinarias (Subcentro de Salud Pacheco:
Diagnéstico de la Comunidad-2011)

Por esta problemética en el Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica se estan
formando “Agentes transformadores y promotores de salud que laboran en las

comunidades” tomado de la pagina web: http://instituciones.msp.gob.ec/misalud

“Con la formacion e incorporacion de técnicos se busca fortalecer y articular
acciones para la promocién de la salud y mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién. En escenarios de atencion y de aprendizaje en salud se
han convertido distintas unidades operativas del primer nivel de atencion a
nivel nacional. Algunas de ellas son las comunidades de Chimborazo y Napo”

En estos lugares, mas de 293 personas reciben una formacion teorica practica. Se
trata de los nuevos Técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS), quienes estaran
en capacidad de investigar los aspectos gue intervienen en la salud comunitaria para
proponer cambios que promocionen la salud del individuo, familia, colectividad y el
ambiente. Todo esto para fortalecer el Modelo Integral de Atencién en Salud (MAIS)
gue se orienta a garantizar y acercar los servicios integrales de salud a los hogares y

la comunidad.

Tanto los cooperantes cubanos como médicos ecuatorianos realizan el diagnostico y
atienden los principales requerimientos de los pacientes que asisten a 19 unidades

operativas de salud en Napo y nueve en Chimborazo. La misma péagina dice:

"Cada dia me involucré mas con las personas de mi comunidad, visito a las
mujeres embarazadas, investigo si hay enfermos y les acompario a las unidad



de salud. Los atiendo al mismo tiempo que voy aprendiendo”, indica Nelly
Chicaiza, oriunda de la comunidad Leime del canton Guamote, Chimborazo,
y aspirante a TAPS. La meta es formar 10.000 técnicos. El objetivo es contar
con un TAPS por cada 1.000 habitantes en areas rurales y un TAPS por cada
3.000 habitantes en &reas urbanas. Los requisitos para ser parte de esta
formacion incluyen ser bachiller, vivir en las comunidades priorizadas,
demostrar actitudes de compromiso social y tener el respaldo de una
organizacion de base comunitaria. Esta capacitacion tiene una duracion de
dos afos.

Al realizar el diagndstico situacional se evidencio como problema central que en la
ciudadela Pacheco no existen promotores de salud, y como factores causales se
establecieron: La inexistencia de un Programa de Formacién de Promotores de
Salud, por la ausencia de iniciativa por parte de autoridades lo que provoca que la
comunidad no detecte los factores de riesgo que influyen en su salud, el incremento
del riesgo de enfermar y a la alta incidencia de enfermedades prevenibles.

Lideres de la comunidad desinformados sobre el Programa de Formacion de
Promotores de Salud ya que la participacion de la comunidad no es considerada
importante, esto ocasiona que la comunidad este desinformada sobre normas de
promocion de la salud, que hayan estilos de vida perjudiciales y presencia de

enfermedades.

Descoordinacion entre institucion de salud y comunidad, por la desmotivacion del
personal en capacita a sus lideres y ya que la educacion no es considerada
importante, lo cual provoca que la comunidad aplique malos habitos de promocion
en la salud, que se dé preferencia a la medicina alternativa y la salud de la

comunidad se deteriore.

Todo este marco de causa y efecto resulta en la mala calidad de vida de los
habitantes de la ciudadela Pacheco. Surge ahora la interrogante ¢Es factible la
implementacion de un “Programa de Formacion de Promotores de la Salud en la

ciudadela Pacheco. Portoviejo 2012"?



JUSTIFICACION

Los procesos de fortalecimiento de la salud comunitaria se realizan eligiendo a lo
gue seran los promotores de salud. La comunidad reunida en asamblea debe ser la
gue designe quiénes van a ser sus promotores de salud. Esta eleccion debe estar
apoyada y aprobada tanto por las autoridades sanitarias como por el equipo de
salud y comunidad y de que los promotores elegidos tengan estos respaldos va a
depender, la mayoria de las veces, la sostenibilidad del programa, una persona que
va a dedicar parte de su tiempo a ser promotor de salud y en el que se van a invertir

recursos en su formacion debe reunir unas caracteristicas previas.

En este contexto, la realizacion del presente trabajo tiene un aporte académico y
cientifico importante, en razon de que los lideres de la comunidad se formaran
como Promotores de salud, para informar a la comunidad sobre normas de

promocion de salud.

Desde el punto de vista social el proyecto contribuird de manera significativa, ya que
se lograra la participacion de los miembros de la comunidad en el desarrollo del

proyecto.

En lo profesional, el autor propondra estrategias de cambio basada en los
conocimientos recibidos y en los resultados de un diagnostico situacional, para ello
contara con la apertura necesaria para la ejecucion del presente trabajo, de parte

de lainstitucion y de los involucrados beneficiarios de este proyecto.

En el ambito personal, el desarrollar un conjunto de acciones en beneficio de los
miembros de la comunidad, permitira crecer como persona y ser humano solidario,
considerando que es el momento para la instauracion de las bases de una futura
responsabilidad sanitaria en la comunidad y para que sus miembros puedan

participar activamente en la toma de decisiones en beneficio de su salud.



OBJETIVOS

1. Objetivo general

Formar Promotores de Salud en la ciudadela Pacheco, mediante la aplicacion de un
Programa de Formacién de Promotores de Salud, actualizando a los lideres
comunitarios y logrando coordinacion entre la institucion de salud y comunidad, a fin

de mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

2. Objetivos especificos

e Aplicar un Programa de Formacion de Promotores de Salud con el fin de

disminuir la incidencia enfermedades prevenibles

e Actualizar a los lideres comunitarios sobre formacion de promotores de salud

para fomentar estilos de vida saludables.

e Coordinar actividades entre la institucion de salud y comunidad, con el fin de

aplicar buenos habitos en promocion de la salud.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. MARCO INSTITUCIONAL

1.1.1. Aspecto geografico del lugar

Portoviejo fue fundada el 12 de marzo de 1535 por Francisco Pacheco, bajo las
ordenes de Francisco de Orellana con el nombre de Villa Nueva de San Gregorio de
Portoviejo. Historia de Portoviejo. Limita al Norte con los cantones Rocafuerte,
Sucre, Junin y Bolivar, al Sur con el cantdon Santa Ana, al Oeste con el cantdn
Montecristi y el Océano Pacifico y al Este con los cantones Pichincha y Santa Ana.
Tomado d ela pagina web: http://www.portoviejo.gov.ec/ (Ver Imagen No. 1)
Imagen No. 1
Mapa de la Ciudad de Portoviejo

Fuente: http://www.exploringecuador.com

Se aprecia en la imagen el mapa de la ciudad de Portoviejo, capital de la provincia de Manabi.

El clima es muy variable, aunque generalmente calido, en el transcurso del
verano el clima es templado. No asi en el invierno cuando el clima es muy caluroso.
La temperatura promedio es de 24 grados centigrados. Las precipitaciones

anuales varian entre 500 y 1000 mm.

Se encuentra ubicado geograficamente a los 01 grados, 3 minutos, y 8 segundos

de latitud sur, y 80 grados, 27 minutos, y 2 segundos de longitud oeste. El cantdn
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http://www.portoviejo.gov.ec/
http://www.exploringecuador.com/

Portoviejo se caracteriza por tener un terreno relativamente accidentado.
Posee pequefias elevaciones que estan a 200 y 250 metros sobre el nivel del mar,
hay pequefas cordilleras como las de Portoviejo las de Rio Chico, la del calvario y
las de Picoazéa. Portoviejo su capital, se encuentra a 53 metros sobre el nivel del

mar.

La superficie es del orden de los 967.5.Km. Siendo Portoviejo una de las ciudades
mas antiguas de la costa ecuatoriana encierra mucha cultura y tradiciones, pero a la
vez se distingue por su actividad comercial y turistica. Es asi que contamos
con recursos naturales, culturales, turisticos que forman parte de un Turismo
Cultural, Rural

Imagen No. 2

Portoviejo centro de la ciudad, Parroquia crucita.

Fuente: http://www.fotopaises.com/foto/Ecuador/Portoviejo

1.1.2. Dinamica Poblacional

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2001, la poblacién
manabita era de 1.282.440 habitantes, segun el sexo el femenino era el mas
preponderante, aproximadamente 60 % y la poblacion masculina 40%, segun datos
preliminares del INEC 2010, actualmente la provincia manabita tiene una poblacion

de 1.345.779 habitantes con una tasa de crecimiento del 10.15%.

El cantén Portoviejo posee una superficie de 967.5 km2, una densidad poblacional
total de 274. 330; ubicado a 44 mts. Sobre el nivel del mar, posee un clima calido
tropical con rasgos de temperatura que oscilan entre 24 y 34° y con indices de

humedad relativa de 68 a 89% que se expresan en dos estaciones bien



diferenciadas; invierno y verano.

Manteniendo la tendencia de la estructura poblacional a nivel pais, Portoviejo se
caracteriza por tener una poblacion eminentemente joven: 48.9 es menor de 20
afos, el 56.9% corresponde a las edades econémicamente activas (15 a 59 afios) y
a la tercera edad (60 y méas afios) le corresponde el 6.3%.

Los ultimos datos conocidos para la provincia de Manabi, reflejan que han emigrado
5.208 habitantes principalmente del grupo de 20 a 24 afios y 715 de 15 a 19 afios
como resultado de las escasas posibilidades de trabajo ante la poca inversién que

existe en la provincia.

“En cuanto a la mortalidad, segun estadisticas del Subcentro de Salud Pacheco, la
causa de muerte en los nifios menores de 5 afios en Diarrea Aguda 45%,
Insuficiencias Respiratorias Agudas 31% y 24% Anemia debido a la desnutricion.
En los adultos se evidencia la causa de muerte por enfermedades cardiovasculares,
en mas del 50%, problemas neurologicos en un 30% y enfermedades renales en un
20%” Tomado del Subcentro de Salud Pacheco. Departamento de Estadisticas.
2011

En cuanto a la por morbilidad se atendieron en el 2011 un total 7009 pacientes. La
ciudadela Pacheco cuenta con una poblacion de 11.850 habitantes, cabe indicar que
dentro de este numero se cuenta las poblaciones de las Ciudadelas Pacheco,

Cevallos, Fatima y Amada Chinga.

1.1.3. La mision de la institucién

El Sub centro de salud Pacheco, tiene como mision:

“El Subcentro de salud Pacheco brinda atencion primaria en salud de
manera integral con calidad, calidez y afinidad a los diferentes grupos
poblacionales” (Plan estratégico del Subcentro de salud Pacheco 2011).

1.1.4. Lavision le lainstituciéon

El Sub centro de salud Pacheco, tiene como vision



“El Subcentro de Salud Pacheco hasta el afio 2015 sera un ente de atencion
integral en salud, promocién y prevencion para disminuir las principales
causas de enfermedades en la poblacion”. (Plan estratégico del subcentro de
salud Pacheco 2011)

1.1.5. Organizacién administrativa:

El SCS de Salud Pacheco cuenta con normas técnicas y administrativas,
organigramas. Existen manuales de normas y procedimientos de los diferentes
programas que se llevan a cabo. Las historias clinicas son Unicas y con su
respectiva numeracion, cuaderno de registro de las historias como el tarjetero y 4

archivadores.

EL PERSONAL QUE LABORA ES EL SIGUIENTE:
Dr. Jorge Lozada Alvarado DIRECTOR DE LA UNIDAD
Dra. Ingrid Vera MEDICINA GENERAL
Dra. Beatriz Sol6rzano ODONTOLOGA
Obst. Eva Mendoza OBSTETRA
Lic. Francisco Sanchez. ENFERMERO CONTRATADO
Sra. Tany Sabando C. AUXILIAR DE ENFERMERIA
Sra. Adriana Moreira AUXILIAR DE ENFERMERIA.
Sra. Ximena Arteaga AUXILIAR DE ESTADISTICA.
Int. Estrellita Chavez INT. ENFERMERIA
Int. Katherine Cevallos INT. ODONTOLOGIA
Int. Keila Loor INT. NUTRICION
Sra. Maria Menéndez AUXILIAR DE LIMPIEZA VOLUNTARIA



Organigrama No. 1

Organigrama funcional del Sub-centro de Salud Pacheco

‘ DIRECTOR DE LA UNIDAD

AUXILIAR DE MEDICO

ot AGENDADOR e ODONTOLOGIA OBSTETRIZ ENFERMERIA
INTERNODE | | INTERNODE AUX. DE
NUTRICION ODONTOLOGIAS ENFERMERIA

| AUX.DE
LIMPIEZA

Fuente: Plan estratégico del Subcentro de salud de la ciudadela Pacheco 2011

1.1.6. Servicios que presta la institucion
En el Subcentro de salud Pacheco se realizan las siguientes actividades:

Programa ampliado de inmunizacién (P.A.l.)

Programa integrado de micronutrientes.

Programa nacional de alimentacion y nutricion PANN 2000
Programa de control de la tuberculosis

Ley de maternidad gratuita y a tencion a la infancia

EBAS (Equipo Béasico de Atencion en Salud)

Programa de control de crecimiento y desatrrollo.

Planificacion familiar y deteccion oportuna de cancer.

© © N o o &~ w P

Programa de infeccién respiratoria aguda, IRA.

10.Programa de enfermedad diarreica aguda, EDA.

11.Programa de atencion odontoldgica.

12. Atencidn integral de enfermedades prevalentes en la infancia. AIEPI.

13.Programa de control y prevencién de VIH SIDA.
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14.Programa de visitas domiciliarias y brigadas médicas.
15. Programa de adulto mayor

IMAGEN No. 3

FLUJOGRAMA DE ATENCION

: , | ADMISION | | PREPARACION | | CONS. MEDICA
2 3 4
COMUNIDAD \ | l
1 PEDIATRIA GINECOLOGIA MED. GEN
A-ODONTOLOGIA | | I

C- NEBULIZACION

B- INMUNIZACION. r 6 POST-CONSULTA
I

NMUNIZACION .J

D-TOMATA - 8 REFERENCIADA
£- INYECCIONES |
ODONTOLOGIA

‘ 7

DOMICILIO

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Segun datos obtenidos en estadistica de la unidad operativa el perfil epidemiolégico
del 2011 segun la morbilidad por grupos de edad y por patologias es: (Ver cuadro
No. 1ly 2)

Cuadro No. 1

ATENCION DE MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD EN EL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO ANO 2011

GRUPOS DE EDAD No %
MENOR DE 1 MES 28 0.40
DE 1 A 11 MESES 441 6.29

DE 1 A 4 ANOS 1985 28.32
DE 5 A 9 ANOS 925 13.20
DE 10 A 14 ANOS 429 6.12
DE 15 Y MAS 3010 45.67

FUENTE: Datos estadisticos de la unidad
ELABORADO POR: Lcdo. Francisco Sanchez
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Gréafico No. 1

ATENCION DE MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD EN EL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO ANO 2011
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Cuadro No. 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD SUBCENTRO DE SALUD
PACHECO ANO 2011

N PATOLOGIAS F %
1 Parasitosis 644 21,1
2 Resfri6 Comudn 637 20,9
3 Infecciones en las vias urinarias 444 14,6
4 Dermatitis 238 7,8
5 Amigdalitis 226 7,4
6 IRA 222 7,3
7 Vaginosis 176 5,8
8 Hipertension arterial 165 5,4
9 Anemia 146 4,8
10 | Desnutricion 112 3,7

TOTAL 3010 100

FUENTE: Datos estadisticos de la unidad
ELABORADO POR: Lcdo. Francisco Sanchez
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Gréafico No. 2
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SUB CENTRO DE SALUD
PACHECO 2011
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Andlisis e interpretacioén:

En el cuadro y grafico No. 2 podemos observar que el 21% corresponden a las
parasitosis, seguido por el 20,9% que son las enfermedades los resfrios comunes y

un 14, 6% que son las infecciones en la vias urinarias.

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion

El area donde funciona el Subcentro de salud Pacheco es propiedad de la Junta
Civica de la Parroquia Francisco Pacheco, de construccion de hormigbn armado,
con loza, piso de ceramica, las paredes compartidas con aluminio, metal y vidrio con
instalaciones de luz eléctrica y de agua en cada departamento y 2 bafios. El
espacio fisico cuenta con 7 departamentos donde se atiende a los usuarios y estos

son los siguientes: (Ver imagen No. 4)

. Sala de espera.

. Odontologia

. Bodega

. Bafio de pacientes

. Inmunizacioén
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. Estadistica

. Preparacion

. Post-consulta

. Pediatria

. Medicina general
. Ginecologia

. Bafo de ginecologia.:

IMAGEN NO. 4
Foto del Exterior del Subcentro Pacheco

1.1.9. Politica de la institucion.

El Subcentro de salud Pacheco tiene la siguiente politica:

“Prevenir y fomentar a toda la poblacién contra las diferentes enfermedades y
problemas ambientales establecidos a nivel nacional y que tiene que ver con
la modernizacion del estado como un racional y eficiente gasto publico,
descentralizado, fortalecimiento institucional, manejo adecuado de proyectos
y programas” (Plan estratégico del subcentro de salud Pacheco 2011)
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1.2

MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le

permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida.

Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por el

entorno en el que vive como la sociedad, la cultura, las escalas de valores. Tomado

de la pagina web : http:// enciclopedia. us.es

Dimensiones de la calidad de vida:

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con

la salud. Las tres dimensiones que global e intelgralmente comprenden la calidad de

vida son:

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y
los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un

elemento esencial para tener una vida con calidad.

Dimension psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la perdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud

ante el sufrimiento.

Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacibn médico-paciente, el desemperio laboral.

Casi podriamos hacer un paralelismo entre el concepto clasico de la felicidad, como

dice la cancién: "Tres cosas hay en la vida: salud (dimension fisica), dinero

(dimensioén social) y amor (dimension psicoldgica).
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Segun la OMS, la calidad de vida es:

"La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno”.

1.2.2. Estilo de vida y salud

La importancia otorgada al estilo de vida en relacion con la salud ha llevado a su
estudio desde diversas ciencias sociales, incluidas las de la salud, con el propdsito
de tener una visibn amplia y profunda, que sirva de base para plantear lineas de

accion.

El analisis del concepto de estilo de vida y de los factores que influyen en él, ha
llevado a la coexistencia de por lo menos dos lineas conceptuales que implican
maneras diferentes de actuar. La primera de ellas se refiere a la libre eleccion de
conductas. Segun este enfoque, las acciones deben ir encaminadas a evitar habitos

no saludables, recayendo asi la total responsabilidad sobre el individuo.

Segun Luis Ramoén Guerrero Montoya y Anibal Ramén Ledn Salazar en su articulo

Estilo de vida y salud: un problema socio educativo (2010)

‘En las dultimas décadas se han realizado innumerables estudios que
pretenden auscultar la complejidad del o de los estilos de vida y su relacion
con la salud, para demostrar como interactia con el entramado de factores
gue afectan la salud. En esta revision se hace énfasis en aquellos que
vinculan el ambito socioeducativo como eje modelador de conductas que se
asocian a estilos de vida. La importancia del estilo de vida en relacion con la
salud ha llevado a su estudio desde diversas disciplinas, incluidas las de la
salud y la educacion, siendo la transdisciplinariedad un elemento aglutinador”

Segun el estudio de Mying, Surtees, Wainwright,Wareham, Bingham et al. (2007), un
estilo de vida saludable puede aumentar la longevidad en 14 afios. Las personas
gue toman alcohol de forma moderada, hacen ejercicio, dejan de fumar y comen
cinco raciones de frutas y verduras al dia, viven en promedio 14 afios mas que las

personas que no tienen estos habitos (Tomados de la www.saber.ula.ve)
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Otro estudio sobre la diferencia en el estilo de vida y calidad de la informacién
autorreferida segun nivel educativo realizado por Tortosa, Segui, De la Fuente,
Alonso y Martinez (2008), tenia como propésito valorar las diferencias en estilos de
vida y calidad de informacién autorreferida segun el nivel educativo. Se estudiaron
15.404 estudiantes universitarios y no universitarios. En los universitarios el indice
de masa corporal y la prevalencia de hipercolesterolemia fueron significativamente
inferiores, mientras que la ingesta de alcohol fue ligeramente superior. En el resto de
las variables comparadas sobre estilo de vida o alimentacion no existieron
diferencias estadisticamente significativas. Los no universitarios tenian mas datos
perdidos, informacion no referida o mal referida. No se apreciaron diferencias
significativas en el estilo de vida o alimentacion segun el nivel de estudios. No

obstante, la calidad de las respuestas fue superior en los universitarios.

1.2.3. Educacion para la salud

OPS/OMS el la Educacion Permanente de Personal de Salud. Washington. 1994.
Serie Desarrollo de Recursos Humanos N°100. OPS/OMS. Fasciculos | al X.

menciona en este aspecto:

‘Una propuesta educativa como la que enfoca la educacion permanente,
especialmente dirigida a los ambitos laborales y colectivos, esta destinada a
reflexionar e intervenir sobre los procesos de trabajo, la misién de los mismos
y sus problemas o limitaciones, con el propdsito de mejorar las condiciones de
salud de la gente y la calidad de los servicios prestados para su atencion”

La educacion permanente en salud es una herramienta de intervencion estratégica
inserta en una propuesta de cambio. Consiste fundamentalmente en un proceso de
aprendizaje que rescata y valora el saber hacer y el aprender a aprender. Debe
desarrollarse de manera continuada en el trabajo o en los espacios disefiados para

iniciar una nueva modalidad de trabajo intersectorial.

SEGUN Dra. Rosa Maria Borrell Bentz, OPS/OMS y Lic. Sebastian Tobar, Direccion

de Relaciones Sanitarias,Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.(2012)

“‘Los problemas de salud y sus condicionantes, como el tipo de servicio
ofrecido, son los ejes del proceso educativo, la fuente del conocimiento y el
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objeto de transformacion. Por tanto, el aprendizaje se centra en la formulacion
de problemas y en la busqueda de alternativas de solucién”

Pero la educacién permanente no sélo considera los problemas de la realidad sino

gue entiende también que el trabajo es una fuente de creacion e investigacion.

Se trata de un proceso de reflexibn que genera pensamiento critico y creativo ante
problemas especificos que existen o se agravan y que merecen otras alternativas de
solucion compartidas. Por este motivo, la educacibn permanente rescata la

participacion colectiva y el intercambio multidisciplinario.

La propuesta de educacion permanente parte de la idea de que todo el saber cambia
y que hay que volver a aprender, hay que volver a capacitarse, hay que ajustarse al
mundo cambiante y nuevo, determinado por el acelerado desarrollo cientifico y

técnico.

1.2.3. La participacién comunitaria

Es un proceso por el cual los individuos se van haciendo cada vez mas

responsables de su propio cuidado y de los de la comunidad a la que pertenecen.

Avila, Dante; Miranda, Ana; Vezub, Marta, Cevallos, Silvina Area tematica:
Participacion social y salud comunitaria “Formacion de Promotores de Salud:
oportunidad para generar vinculos como estrategia de participacion

comunitaria”(2010) menciona :

“La participacion comunitaria es un derecho, una forma de sensibilizar a las
personas para que intervengan en la definicion y en la busqueda de solucién
a sus problemas. Generando procesos de participacion, se ayuda a que las
personas sean cada vez mas solidarias, activas, comprometidas vy
responsables. De esta forma se convierten en verdaderos protagonistas.”

No es suficiente que existan programas o proyectos de salud con recursos humanos
capacitados y recursos financieros suficientes, sino que es necesario que haya

motivacion y compromiso de las personas a las cuales se destinan las acciones.

La participacion debe favorecer la intervencion de la gente en la toma de decisiones,

18



en el uso de los beneficios de los programas que se realizan y en su intervencion
activa en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los mismos. Asi como se
produjo un primer cambio en el modelo de atencion basado en la salud y no en la
enfermedad, se promueve otro cambio donde el eje de abordaje es la comunidad y

no el individuo.

Este proceso se va gestando en forma paulatina e implica un aprendizaje constante
de todos los involucrados y una complementacién de saberes. Se deben propiciar
instancias de dialogo reflexionando sobre la realidad para asi poder transformarla y
mejorar la calidad de vida. La conciencia y la participacion no se dan en forma
espontanea, sino a través de la apertura de espacios de discusion sobre los
problemas que las afectan. Es la educacion para la salud la que promueve estos
espacios y ayuda a que los individuos se impliquen en relacion a la promocion de

habitos saludables.

Es importante que la gente participe pues se fomenta una reflexion critica de
aquellos factores que inciden en el proceso de salud-enfermedad, se estimula el
interjuego de distintos saberes y culturas y se involucra a la comunidad en

actividades, abriendo otras formas de compromiso en el desarrollo de la poblacion

1.2.4. Vinculacién comunitaria

La Clinical and Translational Science Awards Consortium -Consorcio de las
Subvenciones para la Ciencia Clinica Traslacional Principios de vinculacion
comunitaria (2011) mencion con respecto a la participacion de la comunidad en la

creacion de ambientes saludables:

“Para crear estos ambientes saludables para personas de todas las edades,
sera necesario contar con su participacion activa en los esfuerzos de las
organizaciones de base. Los ciudadanos particulares, los lideres de la
comunidad, los profesionales de la salud y los investigadores deberan trabajar
en forma conjunta para lograr los cambios que permitan la proliferacion de
estos espacios”

En las ultimas dos décadas, la investigacion y practica de la promocion de la salud
han recurrido cada vez mas a la vinculacion comunitaria, definida como “el proceso

de trabajar colaborativamente con y a través de grupos de personas afiliadas por su
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proximidad geogréfica, intereses especiales o situaciones similares para hacer frente
a circunstancias que afectan su bienestar’ (Centros para el Control y la Prevencion

de Enfermedades [Centers for Disease Control and Prevention; CDC], 1997, pag. 9).

La vinculacion comunitaria tiene como metas generar confianza, afiadir nuevos
recursos y aliados, crear una mejor comunicacién y eejorar los resultados de salud
en general a medida que los proyectos exitosos se transforman en colaboraciones
duraderas (CDC, 1997; Shore, 2006; Wallerstein, 2002).

1.2.5. Conceptos de comunidad

Se puede concebir a la comunidad de distintas formas. Analizaremos cuatro de las
formas mas relevantes, cada una de las cuales brinda distintas perspectivas del

proceso de vinculacion comunitaria.

Una reciente revision de la literatura sobre vinculacion comunitaria identificO nueve
areas en las cuales la vinculacion comunitaria tuvo un impacto positivo (Staley,
2009). Aunque este estudio se centré en las asociaciones para la investigacion,
muchas de las conclusiones son relevantes para la vinculacion comunitaria en
general. A continuacion se detallan las nueve éareas y los correspondientes

beneficios:

1. Agenda: la participacion o accion cambia la eleccion y el objeto de los
proyectos, la forma en que se inician y el potencial de obtener financiamiento.
Se identifican las nuevas areas que requieren colaboracion y se pone a

disposicion el financiamiento necesario para la vinculacion comunitaria.

2. Disefio y entrega: se pueden implementar las mejoras al disefio del estudio,
herramientas, intervenciones, representacion/participacion, recoleccion vy
analisis de datos, comunicacién y difusion. Se podran identificar nuevas
intervenciones o enlaces causales no observados anteriormente a través del
conocimiento que tiene la comunidad de las circunstancias locales. La
velocidad y eficacia del proyecto pueden mejorar si se logra comprometer

rapidamente a socios e identificar nuevas fuentes de informacion.
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3.

Implementacion y cambio: las mejoras pueden realizarse del mismo modo en
gue se utilizan las conclusiones de la investigacion para provocar un cambio
(p. €., a través de servicios nuevos o mejorados, cambios de politicas o
financiamiento o transformacion de practicas profesionales), y se puede
ampliar la capacidad de cambio y la sustentabilidad de alianzas a largo plazo.

Etica: la vinculacién comunitaria crea oportunidades para mejorar el proceso
de consentimiento, identificar problemas éticos y crear procesos para resolver

los problemas éticos cuando surgen.

El publico involucrado en el proyecto: podran ampliarse los conocimientos y
las habilidades del publico que participa, y se les podra reconocer las
contribuciones realizadas (posiblemente a través de recompensas
financieras). Estos esfuerzos fomentan la buena disposicion y ayudan a

sentar las bases para colaboraciones posteriores.

Socios académicos: los socios académicos pueden lograr un mayor
entendimiento de las cuestiones bajo analisis y mayor apreciacion del papel y
el valor que tiene la vinculacion comunitaria, que en ocasiones se traduce en
beneficios profesionales directos. Por otro lado, las nuevas percepciones
sobre la relevancia de un proyecto y los diversos beneficios que se obtendran
de éste pueden generar mayores oportunidades para la difusion de sus

hallazgos y un uso mas amplio.

Participantes de investigaciones individuales: las mejoras en la forma en que
se llevan a cabo los estudios pueden facilitar la participacién en ellos y aportar

beneficios para los participantes.

Organizaciones comunitarias: estas organizaciones pueden lograr un mayor
conocimiento, un perfil mas alto en la comunidad, mas interrelaciones con
otros integrantes y entidades de la comunidad y una nueva capacidad
organizativa. Estos beneficios pueden generar buena disposicién y ayudan a

establecer las bases para colaboraciones posteriores.
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El publico en general: el publico en general suele ser mas receptivo a la
investigacion y obtiene mayores beneficios.

El autor de la revisién reconocié que pueden existir algunos costos asociados a la
vinculaciéon comunitaria “pero consider6 que estos costos estan mas que
compensados por los impactos positivos y que, por lo general, pueden resolverse
con capacitacion y experiencia” (Staley, 2009).

Harrell et al., 2006; Minkler et al., 2004; Shoultz et al., 2006; Sullivan et al., 2001
refieren que en particular, los investigadores y expertos deberdn comprender la
dindmica cultural de cada grupo e institucion para poder establecer relaciones,
identificar formas de colaboracién efectiva y fomentar la confianza y el respeto. Es
un esfuerzo permanente para todos los que participan del proceso de vinculacion
comunitaria (Las comunidades no son entidades homogéneas; estan conformadas
por diversos grupos con distintas historias, estructuras sociales, sistemas de valores

y concepciones culturales del mundo.

No existen dudas de que la cultura y la salud estan intimamente conectadas. De
hecho, la cultura influye sobre las percepciones de enfermedad y sufrimiento, los
métodos de prevencion de enfermedades, los tratamientos de enfermedades y el
uso de los servicios médicos. Existe consenso respecto a la conexion entre la salud
y la cultura tanto en la literatura médica como en la literatura sobre salud publica
pero la solucion para cruzar las fronteras culturales a menudo se presenta como la
adquisicion de “competencia cultural”, o tener conocimiento de las diferencias
culturales de un grupo y de sus comportamientos o creencias. Sin embargo, esto no

es asi.

“Como lo han demostrado los antropdlogos, la cultura es dinamica y compleja, y la
competencia cultural no se limita a simplemente identificar como se cree que un
grupo difiere de las normas o estandares de conducta o creencia imperantes”

Carpenter-Song et al., ( 2007).
En este contexto el mismo autor Carpenter-Song ( 2007); Kleinman (2006) Kumagai

y (2009) mencionan que: El centrarse en los significados que comparten los

individuos y en los modelos explicativos que utilizan para discutir sus problemas de
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salud nos permite entender mejor a estos individuos y nos puede proporcionar un
entendimiento cultural basado en sus vidas reales mas que en estereotipos. Este
enfoque centrado en el significado también puede ayudar a revelar cémo se
determinan las condiciones culturales mediante fuerzas sociales, economicas Yy

politicas en vez de hacerlo simplemente por eleccién individual.

Para lograr una colaboracion exitosa con una comunidad, todas las partes
involucradas deben esforzarse por comprender el punto de vista de los "integrantes”,
ya sea que se trate de vecinos, instituciones religiosas, consultorios médicos,
organizaciones comunitarias o agencias de salud publica. La clave para desarrollar
estos entendimientos es reconocer, la propia cultura y cémo influye en las creencias

y el entendimiento de la salud y las enfermedades

Por ejemplo, las investigaciones y los programas de vinculacion comunitaria por lo
general involucran a gente de universidades e instituciones de salud que trabajan
con grupos comunitarios en zonas etiquetadas como de "bajos ingresos” o0 “"en
riesgo”. El reconocimiento de la diversidad de procedencia, experiencia, cultura,
ingresos y educacion, y el andlisis de como la sociedad genera privilegios, racismo y
desigualdades en el poder deberia ser central en el proceso de vinculacion

comunitaria. Este enfoque puede ayudar a los socios a comprender mejor y resolver

las raices de los problemas de salud y evitar reproducir patrones represivos dentro
de sus asociaciones (Chavez et al., 2008; Chavez et al., 2007; Jones et al., 2000;

Krieger et al., 1999; Yonas et al., 2006).0rganizacion comunitaria
Nyswander, 1956, segun se cita en Minkler, 2005, pag. 27 nos dice:

“La organizacién comunitaria se basa en los principios de empoderamiento,
habilidades comunitarias, participacion activa y "comenzar por donde esta la
gente" Tal como lo expresan Labonte et al. (1996), el imponer las propias
nociones sobre los problemas de salud por sobre las nociones de la
comunidad presenta el riesgo de producir varios efectos perjudiciales. Entre
otros, ser irrelevante para la comunidad, crear una sensacion de impotencia
en la comunidad, complicar la vida de los individuos y desviar la atencion del
activismo local de los desafios importantes y ponerla en otros menos
importantes”

La vinculacién comunitaria requiere de la participacion de los miembros de la

comunidad en proyectos centrados en sus problemas. Una participacion comunitaria
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significativa abarca méas que la simple participacion fisica e incluye la generacion de

ideas, los aportes para la toma de decisiones y la responsabilidad compartida.

1.2.6. Empoderamiento de la comunidad

Las raices tedricas del “empoderamiento” como elemento crucial de la vinculacion
comunitaria tienen su origen en el educador brasilefio Paulo Freire (Freire, 1970;

Hur, 2006). Tal como lo expresé Kenneth Maton (2008), el empoderamiento es

“Un proceso de desarrollo participativo grupal mediante el cual los individuos
y grupos marginados y oprimidos toman mayor control sobre sus vidas y su
entorno, adquieren recursos valiosos y derechos basicos y logran cumplir con
metas importantes en su vida y una disminucién de la marginacion social’.
Idealmente, el empoderamiento es un proceso y, a la vez, un resultado de la
vinculacién comunitaria”

El empoderamiento se da en tres niveles: el individuo, la organizacién o grupo y la
comunidad. El empoderamiento en uno de los niveles puede influir en el
empoderamiento en los otros niveles. Ademas, el empoderamiento es
multidimensional, ya que ocurre en la dimension sociolégica, psicolégica,
econdmica, politica y otras dimensiones (Fawcett et al., 1995; Hur, 2006; Maton,
2008; Rich et &l., 1995).

1.2.7. Promotor de salud

La pagina web. (coaching Sanitario) http://www.ucis.com.ar; sobre el concepto de

promotor menciona:

“Son personas de la comunidad que se capacitan bajo el método cientifico
para promover conductas de autocuidado, promocion y prevencion; que
ofrecen la informacion necesaria sobre tematicas vinculadas a la salud y
generan una red que multiplica las conductas saludables. Son el nexo entre la
comunidad y el equipo de APS, desempeiiandose como agentes
multiplicadores (Agentes Sanitarios).”

Algunos de sus objetivos son:

1. Ayudar a que la comunidad tome conciencia de su situacion de salud.

2. Organizarse activamente en la solucion de sus problemas.
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Fomentar la organizacion comunitaria para reflexionar criticamente sobre lo
social, lo ambiental, etc. como factores que inciden sobre la salud.

Preparar talleres de educacion para la salud junto al equipo de APS, en sala
de espera, en comedores barriales, en escuelas y en otros ambitos, sobre

diferentes temas de Salud.

Los PDS tienen que transformarse en protagonistas de la organizacién
comunitaria e involucrarse en priorizar los problemas de la comunidad; ayudar
a buscar las mejores estrategias para garantizar el logro de los objetivos que

se propongan.

Los PDS tienen que rescatar las raices culturales, tomar en cuenta los
conocimientos populares y la creatividad que todos en mayor o0 menor medida
poseen para resolver los problemas, abriendo espacios de interaccion entre

comunidad y el equipo de APS.

Es prioritario que los vecinos empiecen a involucrarse cada vez mas,
sabiendo que la informacion es el primer paso para la participacion. Se deben
generar espacios en los que la discusion y el andlisis de las tematicas sirvan

para fortalecer, replantear y modificar las practicas.

Los PDS deben convertirse en facilitadores de espacios de participacion local,
abiertos a las diferentes expresiones, buscando y aportando junto a la gente,
tomando siempre la salud como un Es prioritario que los vecinos empiecen a
involucrarse cada vez mas, sabiendo que la informacién es el primer paso
para la participacion. Se deben generar espacios en los que la discusién y el
analisis de las tematicas sirvan para fortalecer, replantear y modificar las

practicas.

Los PDS deben convertirse en facilitadores de espacios de participacion local,
abiertos a las diferentes expresiones, buscando y aportando junto a la gente,
tomando siempre la salud como un derecho de y para todos, apuntando
siempre a la prevencién, a la promocion y a la transformacion. derecho de y
para todos, apuntando siempre a la prevencion, a la promocién y a la

transformacion.
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1.2.8. Lideres comunitarios

En cuanto a la Organizacion Comunitaria Publicado por Consuelo Ibafiez Marti el 25
agosto, (2008) en la pagian web: http://www.madrimasd.org menciona:

“De una manera genérica, podemos afirmar que los lideres comunitarios son
aquellas personas que pertenecen a una comunidad que saben compartir lo
que tienen y estdn dispuestos a colaborar con los deméas. Estas
caracteristicas producen en el resto de componentes de su comunidad
confianza y seguimiento de sus indicaciones”

La influencia que un lider puede tener en el resto de su comunidad le dota para jugar
un papel fundamental en la participacion, de una manera activa, en el desarrollo de
su propia comunidad. Esta participacion canalizada a través de una accion de indole
comunitaria debe conducir a la auto-responsabilidad para resolver los problemas ya

sean individuales, grupales o comunales.

Las caracteristicas generales de un lider tienen que ser las mismas que la de un
promotor aunque con funciones diferentes y por tanto la formacion de estas
personas también sera diferente. Las funciones politicas son las derivadas de los
ordenamientos municipales. Aqui nos ocuparemos de las funciones que tienen
relacion con el apoyo a los diferentes proyectos que se lleven a cabo en una

comunidad.

Funciones generales:

Dinamizadores de la comunidad para lograr un desarrollo y mejora en la calidad de

vida de la comunidad.

Deben de representar a la comunidad y ser los interlocutores ante Organismos,
autoridades y otras instituciones locales, departamentales y nacionales. seran los
encargados de redactar y expresar las necesidades de la comunidad a las que

pertenecen ante cualquier organismo o autoridad.

En colaboracion con el resto de la comunidad, deben realizar el diagndstico de las
necesidades de su comunidad para hacer frente a los problemas y/o eventos de

emergencia que pudieran plantearse.
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Deben formar parte del comité para la administracion y gestién de botiquines

comunitarios.

Deben de ser los responsables de programar, organizar, dirigir, administrar,

gestionar y evaluar un proyecto comunitario.

Tienen que velar por la situacion medio ambiental de la comunidad y realizar una

valoracién de la misma periddicamente.
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DISENO METODOLOGICO

2.1 Matriz de involucrados

CAPITULO Il

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS.
Subcentro de Contar con Recursos: ¢ Necesidad no
Salud Pacheco | promotores - Humanos identificada
de salud. - Materiales e Ausenciade
Mandatos: iniciativa de
Titulo VII. Régimen parte de las
del Buen Vivir. autoridades
Capitulo primero. e Déficit de
Inclusion y equidad. recursos
Seccidn segunda e No se presta
Salud. Arts. 358- ayuda a la
366. comunidad

Equipo de
Salud del
Subcentro
Pacheco

Tener Lideres
comunitarios
con
conocimientos
de promocion
de la salud.

Recursos:

- Humanos

- Materiales
Mandatos:

Art. 32.

Titulo VII. Régimen
del Buen Vivir.
Capitulo primero.
Inclusion y equidad.
Seccion segunda
Salud. Arts. 358-
366.

e Desmotivacion
del personal en
capacitar a los
lideres

¢ No se realiza
trabajo en equipo

¢ Inexistencia de
planes de
capacitacion

Promotores de
salud

Participar en
las acciones
de salud con
la comunidad.

Recursos:

- Humanos

- Materiales
Mandatos:
Constitucion Politica
del Ecuador 2008.
Art. 39.

e La educacién no
es importante

e Nose ha
capacitado a
lideres sobre
promocién de
salud.

e Desconocimiento
de lideres
comunitarios en
programas de
promocién.

e Desinformacion
de la comunidad
sobre prevencion
de
enfermedades.

Maestrante

Implementar

Recursos:

e Noseha
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un Programa
Educativo
para formar
promotores
de salud.

- Humanos

- Materiales

- Econdmicos
Mandatos:

Titulo IV.
Evaluacion,
aprobacion de
materias. Trabajo de
fin de carrera
Modalidad
presencial. Art. 12.-
Del proyecto de fin
de carrera

disefiado un
Programa
Educativo para
formar
promotores de
salud

No se ha
capacitado a
lideres de la
comunidad sobre
promocion de
salud
Descoordinacion
entre institucion
de salud y
comunidad.
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2.2 Arbol del problema

MALA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DE
LA CIUDADELA PACHECO

-

*

-

Alta incidencia Presencia de Salud de la
enfermedades enfermedades comunidad
E prevenibles deteriorada
F A
: I
C - ) - A
T Incremento del riesgo de Estilos de vida La comunidad da
0 enfermar con perjudiciales preferencia a la medicina
S enfermedades alternativa
prevenibles T
Comunidad no detecta Desinformacion de la %Tunhd%c:taplga
factores de riesgo que comunldad_ §obre normas ) ma OiS, natj ?S Fi g
influyen en su salud de promocion de la salud promocion de la salu
T y
PROBLEMA EN LA CIUDADELA PACHECO NO EXISTEN PROMOTORES
DE SALUD COMUNITARIOS
3 ~ 3
C Inexistencia de Programa Lideres de la comunidad Descoordinacion entre
A de Formacion de desinformados sobre el de institucion de salud y
U Promotores de Salud Programa de Formacién de comunidad.
s Promotores de Salud
A A
s ! 1

Ausencia de iniciativa
por parte de autoridades

La participacion de la
comunidad no es
importante

Desmotivacion del
personal en capacitar
a los lideres

?

T

Necesidad no identificada
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2.3 Arbol de objetivos

FIN MEJOR CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES
’—> DE LA CIUDADELA PACHECO 4—‘
)
Disminucion de la Ausencia de Salud de la
incidencia enfermedades enfermedades comunidad mejorada

prevenibles

T

Disminucion del riesgo
de enfermar por
enfermedades
prevenibles

T

Estilos de vida saludables

La comunidad da
preferencia a la
medicina integral

T

T

Comunidad detecta
factores de riesgo que
influyen en su salud

A

Informacioén de la
comunidad sobre normas
de promocion de la salud

Comunidad aplica
buenos habitos de
promocién de la salud

A

A

PROPOSITO EN LA CIUDADELA PACHECO EXISTEN ROMOTORES DE
SALUD COMUNITARIOS
3 Y 3

R Existencia de un Programa Lideres de la comunidad Descoordinacién entre
E de Formacién de informados sobre el institucién de salud y
S Promotores de Salud Programa de Formacion de comunidad.
U Promotores de Salud
L A
T i T ﬂ
g Presencia de iniciativa por La participacion de la Motivacién del personal
o parte de autoridades comunidad es importante en capacitar a los
S lideres

T

f

Necesidad identificada
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2.4. Matriz del marco légico

ASPECTOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Contribuir a mejorar
la calidad de vida de
los habitantes de la
Ciudadela Pacheco
del canton Portoviejo.
PROPOSITO Hasta - Fotos - Lideres
Existencia Promotores | noviembre del - Encuesta participan en
de Salud en la 2012 existe un - Registro de actividades de
ciudadela Pacheco 100% asistencia salud en la
promotores de - Estadistica comunidad.
salud en la
ciudadela
Pacheco
RESULTADOS A 30 de - Programa - Participacion

1.- Programa de
Formacion de
Promotores de Salud

Septiembre del
2012, el 100%
del Programa

Educativo para
formar
Promotores de

del equipo de
salud ylos
usuarios

disefiado y disefiado salud.
aplicandose A 30 de Octubre |- Fotos
del 2012 el - Encuestas de
100% del satisfaccion
Programa
aplicandose.
2.- Lideres de la - Al2de - Registro de - Participacion de
comunidad Septiembre del Asistencia lideres de la
capacitados sobre 2012 100% de - Evaluacion comunidad.
promocién de la salud lideres de la - Fotos
comunidad
capacitados
para la
formacion de
promotores de
salud
3.- Coordinacion entre | - A 29 de - Registro de - Participacion de
institucion de salud y Septiembre del Asistencia la instituciéon
comunidad. 2012 el 100% - Evaluacion de salud y
de la - Fotos comunidad.
coordinacion
ejecutada.
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ACTIVIDADES | RESPONSABLES | CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
RESULTADO 1: Plan de Formacién de Promotores de Salud adaptado y
aplicandose.

1.1. Adaptacion del | Maestrante 15 de Agosto del | v Materiales de
Programa de 2012 oficina
Formacion de v Programa del
Promotores de Salud MSP
disefiado. v Internet
1.1. Botiquin v' $100.00
1.2. Habilidades para
la vida
1.3.Salud mental
1.4. Higiene y salud
1.5. Primeros auxilios
1.2. Entrega del Maestrante 19 de Agosto del | Materiales de
programa al Director 2012 oficina
del Subcentro de $50.00
Salud Pacheco
1.2.1. Firma de Acta
de Compromiso.
1.3. Socializaciéon Maestrante 20 de Agosto del | Materiales de
del Programa de 2012 oficina
formacion para $40.00
promotores con el
equipo de salud
1.3.1. Debate e
intercambio de ideas
1.4. Aplicacion del Maestrante 30 de Septiembre | Materiales de
Programa — 30 de Octubre | oficina

del 2012 Computadora

$600.00

RESULTADO 2. Lideres de la comunidad capacitados sobre promocion de la
salud
2.1.Elaboracion del Maestrante Del 21 al 24 de | Materiales de
programa educativo Agosto / 2012 oficina
2.1.1.Revicion Computadora
bibliografica $600.00
2.1.1.Disefiar un
cronograma
2.2 Reunion con Maestrante 25 y 27 de | Materiales de

lideres comunitarios

2.2.1. Convocatoria a
los lideres
comunitarios para
participarles del
proyecto.

2.2.2.. Presentacion
del programa finalidad
e importancia
2.2.3.Conformar el

Agosto/ 2012

oficina
$ 25,00
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grupo de participantes
para el proyecto (
inscripcion y
compromiso )

2.3. Elaboracion del Maestrante Del 3 al 7 de Material de
material de didactico, Septiembre / oficina
busqueda de recursos 2012 $ 50,00
y expositores
2.4. Capacitacion de | Maestrante Del 10 al 21 de | Material de
Promotores de Salud Septiembre / oficina

2012 $ 50,00
2.5.Evaluacion de la | Maestrante 21 de Septiembre | Material de
capacitacion /2012 oficina

$ 50,00

2.5.1. Exposicién
tedrica y practica de lo
aprendido

RESULTADO 3. Coordinacion entre instituci

on de salud y comunidad.

3.1.Reunion con los | Maestrante 24y 26 de Material de
promotores de salud y Septiembre/2012 | oficina
otros lideres de la $ 50,00
comunidad y director
de Subcentro de Salud
Pacheco
3.1.1. Intercambio de
ideas
3.1.2 Formacion de un
comité pro-mejoras de
la comunidad
3.2. Reunion con Maestrante 28 de Septiembre | Material de
promotores de salud y /2012 oficina
comité para estructurar $ 50,00
el cronograma de
actividades
3.3. Evaluacion de | Maestrante Noviembre del Material de
actividades 2012 oficina

$ 50,00
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CAPITULO Il
RESULTADOS

RESULTADO 1: PROGRAMA DE FORMACION DE PROMOTORES DE SALUD
DISENADO Y APLICANDOSE

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:
1.1. Disefo del Programa de Formacién de Promotores de Salud disefiado.

Para el cumplimiento de esta actividad el 15 de Agosto del 2012 se llevo a cabo una
reunion con el equipo de salud para el disefio del programa de formacion para
Promotores de Salud, en esta reunion se realizaron las actividades de disefio del
programa, ademas de planificar un conjunto de actividades para la ejecucion del
mismo.
FASES DEL PROGRAMA
Fase de planeacion
1. Realizar un diagnadstico situacional
Definir metas

2.
3. Hacer alianzas (coordinacion y vinculacion)
4. Definir el recurso financiero necesario para la implementacion

Fase de ejecucion
1. Inscripcion del lider comunitario
2. Capacitacion del personal ( Guia del Ministerio de Salud Publica)
3. Apoyo en actividades de Subcentro de salud

Fase de evaluacion
1. Supervision de actividades

1.2. Entrega del Programa al Director del Subcentro de Salud Pacheco (Firma

de Acta de Compromiso.)

Con fecha 19 de Agosto de realizé la entrega del Programa Educativo al Director,
para su aprobacion. Para ello se firm6 un Acta de Compromiso en la cual ambas
partes se obligaron a apoyar el Programa en todas sus dimensiones favoreciendo

de esta manera a la comunidad de la Ciudadela Pacheco. (Ver Imagen No. 5)
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Imagen No. 5

Entrega y aprobacién del programa

Maestrante en la entrega del Programa al lider de la Unidad.

1.3. Socializacién del programa con equipo de salud

Para el cumplimiento de esta actividad, el 20 de Agosto del 2012 se realizo la
socializacion al equipo de salud sobre el Programa de Formacion de Promotores de
Salud, este fue recibido, logrando el comprometimiento del personal en la
capacitacion del mismo.
IMAGEN No. 6
Equipo de salud

Maestrante socializando con el equipo de salud el Programa de Formacion de promotores de salud
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1.4. Aplicaciéon del Programa

Para el cumplimiento de esta actividad de Septiembre a Noviembre del 2012, el
equipo de salud del Subcentro de salud de la ciudadela Pacheco aplico el Programa
de formacién de Promotores de Salud. La aplicacion del programa contd con los

siguientes parametros:

ACTIVIDADES PLANIFICADAS:

Realizar un
diagnéstico
situacional

El diagnéstico situacional se oriento a describir los
problemas y potencialidades para formar promotores
de salud:

v' El trabajo previo que existe en la materia,
(actividades que se realizan en las unidades de
salud, hospitales y demas servicios de salud)

v La poblacibn de posibles promotores, su
distribucion, ubicacion, situacion ocupacional y
otros.

v Identificacion de recursos y necesidades para la
implementacion del programa.

Organizacion
operativa

Las metas para la formacion de promotores.

Los criterios para la formacion de promotores
Recurso humano, material y fisico con que cuenta
el Centro de Salud

ASRNRN

Formacion de
recursos humanos

Para la formacion del recurso se tomo en cuenta:

v" Guia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
v' Se programo 10 dias de capacitacion (2012)

y se establecié capacitacion continua en el 2013.

Coordinacion y

Se tomaron en cuanta:

Vinculacion v' Las instituciones que forman al comunidad
(Escuelas, clubes, lideres, otros)
v' Se conformard el comité de salud de la ciudadela
Pacheco
Metas y v' 100% de lideres comunitarios ( Yy otros)
programacion(2012) capacitados
v' Apoyo en la promocion de actividades a los
clubes de la tercera edad, diabéticos, hipertenso.
v Apoyo en el programa escolar de atencién
odontologica y medica
v' Apoyo en mingas de deteccion y destruccion de
criaderos
v' Campafias de vacunacién
Evaluacion v Se evaluaran las metas
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La Universidad Catdlica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL
“PROGRAMA DE FORMACION DE PROMOTORES DE LA SALUD EN LA
CIUDADELA PACHECO.”
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PORTOVIEJO 2012

INDICE
Objetivos

l. El Promotor de Salud
v Perfil
v Rol
v Seleccién
Il. Acciones del Promotor de Salud en los diferentes escenarios
v" Prevencién
v" Promocion
[I. Capacitacion de los Promotores de Salud
v' Aspectos metodoldgicos
v" Rol del Facilitador
v' Ejes Tematicos
v Principios que guian la capacitacion
v Acreditacién de los Promotores de Salud
V. Reconocimiento y Estimulos al Promotores de Salud
V. Monitoreo y Evaluacion
v Bibliografia

v" Anexos

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades del personal de salud que en los diferentes ambitos del
pais vienen desarrollando acciones de prevencion y promocion de la salud poniendo,
a su alcance metodologias e instrumentos que les permitan operativizar acciones de

salud comunitaria en los diferentes escenarios.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer los procesos de participacion comunitaria y ciudadana.
Reforzar el rol regulador del Estado sobre los determinantes de la salud.

Aportar a una nueva politica publica de salud y calidad de vida.

o Dd

Promover la participacién comunitaria.
CAPITULO 1

El Promotor de Salud
Perfil
Rol

Seleccion

I

EL PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIO

Perfil del Promotor Salud

El perfil es el conjunto de caracteristicas que debe reunir la persona seleccionada
gue va a asumir el rol de agente comunitario de salud. Las expectativas sobre qué
caracteristicas y requisitos debe tener un PS ideal son muy amplias no solo entre los
miembros de la comunidad y en las instituciones sino en los propios agentes

comunitarios de salud.

En relacién con el perfil del agente, es necesario tener en cuenta los siguientes

aspectos:

Es importante que tenga capacidad de interlocucion amplia de concertar con
diferentes sectores de la comunidad, es decir que tenga un liderazgo en la

comunidad, habilidades y manejo de comunicacion.

Conocimientos:
v Identifica los problemas de salud de la comunidad.
v Identifica y refiere a las personas de la comunidad, que requiere atencién en
el establecimiento de salud.

v' Conoce y difunde mensajes claves para la prevencién de las enfermedades.
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N N NN

Conoce y difunde mensajes basicos de alimentacion y nutricién del nifio y la
gestante.

Tiene conocimientos claros y practicos de comunicacion educativa
interpersonal y grupal.

Tiene ideas claras y esta previsto de mensajes que va a transmitir.

Conoce y difunde los datos basicos en salud.

Conoce y difunde el tratamiento el tratamiento de rehidratacion oral.

Conoce y difunde las medidas ante emergencias obstétricas, neumonias,
EDAS, accidentes de transito, etc.

Conoce el plan de salud de su comunidad.

Habilidades:

v
v
v

ANERN

NN NN

Realiza seguimiento y monitoreo comunitario de las familias en riesgo.
Registra las actividades realizadas.

Aplica y difunde las normas de higiene basica a las personas, las familias y la
comunidad.

Maneja instrumentos de registro de familias en riesgo.

Coordina y utiliza los recursos existentes en la comunidad.

Plantea alternativas de solucion a los problemas encontrados en la visita
domiciliaria.

Ordena los problemas priorizandolos.

Reconoce signos de alarma

Refiere pacientes al establecimiento de salud

Realiza la vigilancia comunal.

Maneja instrumentos de recoleccion de datos basicos de la salud de su

comunidad.

Actitudes:

v

NS N N N SR NN

Ser positivo, entusiasta y comprometido en sus actividades.
Transmitir amor.

Tener madurez emocional.

Debe actuar con iniciativa.

Saber escuchar.

Tener entusiasmo para el trabajo y caminatas.

Refuerza su autoestima y la transmite.

Compromiso con los problemas de salud de su comunidad.
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Compromiso con el establecimiento de salud

Es amable con las personas de su comunidad

Esta dispuesto siempre a ayudar a quien lo necesita
Inspira confianza.

Tiene buen trato.

Utiliza palabras sencillas y claras.

AN N NN Y NN

Mantiene una actitud vigilante acerca de los procesos de salud-enfermedad.

RESULTADO 2: LIDERES DE LA COMUNIDAD CAPACITADOS SOBRE

PROMOCION D E LA SALUD

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

2.1  Adaptacion del programa educativo del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador (Disefar un cronograma de charlas de capacitacion)

Del 9 al 11 de Agosto del 2011 se elabor6 el Plan de capacitacion a los promotores
de salud comenzando con una revision bibliografica de los temas, fechas, horarios y

expositores.

Cronograma de charlas
CONTENIDOS ADAPTADOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL

ECUADOR
DEL 10 AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2012
CONTENIDOS FECHA CONFERENCISTA
1.1. Botiquin 10/09/2012 | Equipo de salud
1.2. Habilidades para la vida Equipo de salud

1.2.1. Qué son las habilidades para la vida

1.2.2. Conocerse uno mismo.

1.2.3. Desarrollar la creatividad
10/09/2012

1.2.4. Desarrollar el sentido del humor

1.2.5. Manejar las emociones.

1.2.6. Manejar tensiones

1.2.7. Mantener empatia.
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1.2.8. Establecer y mantener buenas

relaciones entre las personas.

1.2.9. Resolver Problemas

1.2.10. Tomar decisiones

1.2.11. La Autoestima.

1.3.1. Salud mental

1.3.2. Que factores psicosociales influyen
en la salud

1.3.3. La Familia como fundamento en el
desarrollo infantil

1.3.4. Factores que frecuentemente

afectan el desarrollo escolar de nifios/as.

1.3.5. Sabe como establecer una relacion
de ayuda cuando hay violencia

intrafamiliar.

1.3.6. Salud mental en la escuela

1.3.7. Autoestima en la vida diaria.

11/09/2012

Equipo de salud

1.4. Higiene y salud

1.4.1. Higiene personal

1.4.2. Higiene de la ropa

1.4.3. Higiene de la vivienda

1.4.4. Higiene en la comunidad

12/09/2012

1.5. Primeros auxilios

1.5.1. Ahogamiento

1.5.2. Asfixia por atragantamiento

1.5.3. Ataque, convulsion

1.5.4. Contusiones

1.5.5. Desmayo

1.5.6. Dolor de oido

1.5.7. Emergencia por calor

1.5.8. Envenenamiento

1.5.9. Esguinces

1.5.10. Fracturas

1.5.11. Heridas

13y 14 /09/
2012

Equipo de salud
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.5.12. Lesiones en el 0jo

1.5.13. Luxaciones o dislocaciones

1.5.14. Mordeduras y picaduras de

animales

1.5.15. Objeto extrafio en la nariz

1.5.16. Sangrado nasal

Cronograma de charlas
TEMAS DE APOYO AL SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD
DEL 17 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

CONTENIDOS

FECHA

CONFERENCISTA

PROMOCION DE LA SALUD

Educacion sobre el Uso de los Servicios
de Salud

Promocion de Estilos de Vida Saludables

Educacion para la Prevencion de la

Violencia Intrafamiliar

Promocion de la Salud Bucal

17/09/2012

Equipo de salud

ATENCION A LA MORBILIDAD

Atencioén a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Atencioén a la Malaria

Atencion al Dengue

18/09/2012

Equipo de salud

ATENCION AL NINO/A

Vacunaciones

Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo

ATENCION AL/LA ADOLESCENTE

Atencion Integral al/la Adolescente

ATENCION A LA MUJER

Atencion Prenatal Atencion Puerperal

Planificacion Familiar

Diagnostico Precoz del Cancer

Ginecologico

19/09/2012

Equipo de salud

ATENCION AL ADULTO Y LA ADULTA

20/09/2012
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MAYOR.

Educacion para la Prevencion del Riesgo
Cardiovascular

Infecciones de Transmisidon Sexual

Atencion a la Morbilidad de la Salud
SERVICIO VII: VIGILANCIA DE LA
SALUD

Informacién y Educacion en Salud

Ambiental

Control de Vectores

Prevencion de la Rabia Animal y Humana

Vigilancia Epidemiolégica
FARMACIA Equipo de salud
Gestion de Medicamentos y Vacunas
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Educacion Individual y Colectiva para la

) 21/09/2012
Prevencion de Desastres

Educacion Individual y Colectiva para la

Prevencion de Accidentes de Transito

Urgencias en Atencion Primaria

2.2 Reunion con lideres comunitarios para la seleccién de promotores

Previa a una convocatoria los dias 25 y 27 de Agosto del 2012 se organiz6 una
reunion con los lideres comunitarios, se contd también con la participacion del lider

de la unidad operativa, en esta reunion se trataron los siguientes puntos:

v' Presentacién del programa finalidad e importancia
v' Conformar el grupo de participantes para el proyecto

v Inscripcion y compromiso (Ver imagen No.6 )

Como conclusién de esta reunién quedo conformado el grupo de promotores que

participaran en las capacitaciones.

Compromisos
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Los Promotores de Salud como minimo tienen que ser de la comunidad o

sector donde funcionara la unidad de salud ( lideres comunitarios)

Se desarrollara como minimo 10 dias talleres de capacitacion con una con

una duracion de 4 horas (2012) y las capacitaciones continuaran en el 2013

El equipo de salud y los promotores trabajaran en conjunto para identificar

los problemas de salud de la poblacion y estableceran estrategias

El equipo de salud y los promotores coordinaran y disefiaran estrategias
para realizar actividades informativas y/o campafias de difusién acerca de la
existencia y los beneficios que ofrece el Subcentro de salud para las familias.

Estrategia dirigida a las autoridades Locales, autoridades comunales, lideres

de la comunidad, y a la poblacion en general.
El equipo de salud facilitara el proceso de verificacion de cumplimiento de la
metas establecidas para la formacion de promotores salud y en lo posterior la

actividades delos mismos

IMAGEN No.7

Nombre y Apellidos:

En qué sector vive:
Teléfono(s):
Nombre y teléfono de una persona que podemos contactar en caso de emergencia:

Inscripcion de las Personas Participantes
Programa de Formacion de Promotores de Salud
Subcentro de Salud Pacheco

Sexo:

Yo entiendo que:
Asumo todas las responsabilidades asignadas en este programa.

Firma de la persona participante:

Fecha:
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2.3 Elaboracion del material de didactico, busqueda de recursos y expositores

Del 13 al 15 de Septiembre del 2012 se realizé la busqueda de los recursos
necesarios para la realizacion de la capacitacion, se solicito el area para la
realizacion del taller, se extendieron las invitaciones a los capacitadores., se elabor6

el material de apoyo (Ver apéndice No.3)

2.4. Capacitacién de promotores para la salud

Para el cumplimiento de esta actividad del 10 al 21 de Septiembre del 2012, se
llevé a cabo la capacitacion a los promotores de salud, se constato la asistencia de

los inscritos y se ejecuto el cronograma establecido. (Ver imagen No. 10)

Imagen No. 10

Fotografia de la capacitacion

Lcdo. Francisco Sanchez Maestrante capacitando a los promotores de salud

2.5. Evaluacién de los participantes

Para el cumplimiento de esta actividad el Sabado 22 de Septiembre se llevd a cabo
la evaluacion al equipo de salud, para este cometido se distribuyeron temas a los
promotores para su exposicion oral y practica y se calificé el desempefio de cada

uno de estos (Ver Imagen No. 5)
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Imagen No. 11

Promotores de salud

Lcdo. Francisco Sanchez evaluando a los promotores de salud
RESULTADO 3: COORDINACION ENTRE INSTITUCION DE SALUD Y

COMUNIDAD.

3.1. Reunion con los promotores de salud y otros lideres de la comunidad y

director de Subcentro de Salud Pacheco para formar el comité de salud

Mediante una convocatoria del 24 al 26 de septiembre se organizaron varias
reuniones con los promotores de salud (Lideres comunitarios) se contd también con
la participacion del lider de la unidad operativa Dr Lozada, en esta reunion se

trataron los siguientes puntos:

v" Intercambio de ideas

v Formacion de un comité de salud comunidad

Como conclusion de esta reunién quedo conformado el comité de salud de la

ciudadela. Este tendra los siguientes objetivos:

v' Actividades permanentes de educacion en salud (a través de sesiones
educativas, sesiones demostrativas, entre otras)

v' Actividades de vigilancia comunitaria (seguimiento periédico de parte de la
comunidad organizada acerca de la salud).

v" Reuniones de reflexion y andlisis de los resultados de la vigilancia, para el
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mejoramiento de las préacticas en la familia y la comunidad orientadas al
cuidado de la salud.

v' Trabajar en conjunto con promotores de salud

LISTA DE PARTICIPANTES

1. Director del Centro de Salud

2. Licdo.Francisco Sanchez

3. Mercedes Rezabala Intriago 130259133-2
4. Luz Moreira 130326144-1
5. Gladis morrillo 130233007-9
6. Laura Soloérzano Zambrano 130315056-7
7. Pastora Vélez 130541713-9
8. Ayanamin Cevallos 130467299-9
9. Méximo Marcillo Vera 130190669-7
10.Ramona Cevallos 130576941-4
11.Robertina Rezabala 130414238-1
12.Leopoldo Cortes Castro 130320569-2
13.Francisco Barberan 130379926-4

LISTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE SALUD

NOMBRES CARGO

1.MERCEDES PINARGOTE PRESIDENTA
2. LUZ MOREIRA VICEPRESIDENTA
3. LAURA SOLORZANO ZAMBRANO SECRETARIA
4.MAXIMO MARCILLO VERA MIEMBRO DE LA COMUNIDAD
5.FERNANDEZ SONIA PROFESORA
ENFERMERA DEL SUBCENTRO DE
SALUD
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3.3. Reunién con el comité de Salud para cronogramar actividades

Los dias 15y 16 de Septiembre se organizaron reuniones con los promotores de
salud (Lideres comunitarios) y comité de salud de la ciudadela en esta reunién se

cronogramaron actividades encaminadas a mejorar la salud de la poblacion:

Reuniones de trabajo entre el equipo de salud, promotores de salud, comité de salud
y representantes de otras instituciones vinculadas al tema. Esta reunién se llevo a
cabo para reconocer la importancia y del cuidado de salud, y fue facilitada por
personal de salud, quedaron establecidas las siguientes actividades.

‘ No. ‘ ACTIVIDADES NUMERO

2 Actividades de promocion con Club de | 1 VEZ POR MES
Hipertensos ( 25 Personas) Gimnasia /
Caminata /Bailoterapia

3 Actividades de promocién Club de |1 VEZ POR MES
Diabéticos ( 30 PERSONAS) control de

glicemia, Charlas educativas

4 Vigilancia epidemiologica 2 VECES POR MES

5 Actividades de promocion con Club de | 1 VEZ POR MES
Adulto Mayor Gimnasia / Caminata
/Bailoterapia ( 20 PERSONAS)

6 PROGRAMA ESCOLAR : apoyo al| 1VEZPOR MES
equipo de salud en la atencidon

odontologicay medica

7 Apoyo en mingas de deteccion y |2 MINGAS POR MES
destruccioén de criaderos
8 CAMPANAS DE VACUNACION 1 CAMPANA

3.4. Evaluacion de las actividades

En el mes de Noviembre del 2012 el equipo de salud procedi6 a evaluar las
actividades programadas para la vinculacion comunitaria, en la que se analizaron
actividades y nivel de cumplimiento asi como se determinaron las estrategias para el

trabajo comunitario 2013.

49



INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO 1: Programa de Formacion de Promotores de Salud adaptado vy

aplicandose

v Hasta el 30 de Septiembre del 2012, el 100% del Programa de Formacion de
Promotores de Salud adaptado

v Hasta el 30 de Octubre del 2012 el 100% del Programa de Formacion de
Promotores de Salud a aplicandose.

INDICADORES

Hasta el 30 de Septiembre del 2012, el 100% del Programa adaptado.

Contando con la participacion del equipo de salud del Subcentro, se logro formar a

10 promotores de salud, como lo podemos observar en las siguientes tablas y

graficos.
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE PROMOTORES POR

SECTORES

NUMERO DE PROMOTORES POR SU F %
PROCEDENCIA

Sector A 3 30
Sector B 3 30
Sector C 2 20
Sector D 2 20
TOTAL 10 100

Fuente: Registro de inscripcién
Elaborado por:, Licdo. Francisco Sanchez

GRAFICO No. 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE PROMOTORES POR
SECTORES

DISTRIBUCION PORCENTUA DE SECTORES INVOLUCRADOS

EMSECTORA HWSECTORB MSECTORC HSERCTORD

Fuente: Registro de inscripcion

Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez
Analisis e Interpretacion: Segun el cuadro y grafico No. 3 de la distribucion
porcentual de los del nimero de promotores por sectores encontramos que un 30%
gue corresponde a 3 lideres comunitarios fueron del sector 1 y 2, mientras que un

20% fueron del sector 3 y 4 respectivamente.
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES NUmero de Nivel de
actividad cumplimiento
Diagnostico situacional 1 100%
Organizacién operativa 1 100%
Formacion de recursos humanos 1 100%
Coordinacion y Vinculacion 2 100%
Metas y programacién(2012) 1 100%
Evaluacién 1 100%

Fuente: Planificacién de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez

GRAFICO No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

120%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%

80%
60%
40%
20%
0% T r . . .

Diagndstico situacional Organizacién operativa Formacion de recursos Coordinacién y Metas y Evaluacién
humanos Vinculacién programacion(2012)

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez

Analisis e Interpretacion:

En el cuadro y grafico No. 4 sobre el cumplimiento de las actividades en el programa

se cumplieron el 100% de las actividades propuestas
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO 2: Lideres de la comunidad capacitados sobre promocién de la

salud.

INDICADORES

Hasta el 22 de Septiembre del 2012 100% de lideres de la comunidad capacitados

para la formacion de promotores de salud

Para el cumplimiento de este objetivo se realizé una clase practica con los
promotores de salud, en esta se evalud el conocimiento adquirido, asi como las
aptitudes de los mismos, como lo podemos observar en el siguiente cuadro y grafico.

CUADRO No. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS APTITUDES DE LOS LIDERES
COMUNITARIOS

PARAMETROS A EVALUAR LO CUMPLE NO LO CUMPLE
F % F %

Desarrollar la creatividad 10 100 0 0
Desarrollar el sentido del humor 7 70 3 30
Manejar las emociones. 7 70 3 30
Manejar tensiones 8 80 2 20
Mantener empatia. 10 100 0 0
Establecer y mantener buenas relaciones

entre las personas. 10 100 0 0
Resolver Problemas 9 90 1 10
Toma decisiones 9 90 1 10
Autoestima. 9 90 1 10

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez
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GRAFICO No. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS APTITUDES DE LOS LIDERES
COMUNITARIOS
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Desarrollar la Desarrollar el Manejarlas  Manejar Mantener Establecery Resolver Toma Autoestima.
creatividad sentido del emociones. tensiones empatia. mantener  Problemas decisiones

humor buenas

relaciones

entre las

personas.

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez

Analisis e Interpretacion: En el cuadro y grafico No. 5 en la evaluacion de las
sobre las aptitudes de los lideres comunitarios podemos observar que la creatividad,
la empatia y las relaciones interpersonales representaron el 100%, en cuanto a la
resolucién de problemas, toma de decisiones y autoestima fue el 90%, un 80% de
los evaluaron pudieron manejar bien las tensiones y un 70% manejo un correcto

sentido del humor y emociones.
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO 3: Coordinacién entre institucion de salud y comunidad.

INDICADORES

Hasta el 29 de Septiembre del 2012 el 100% de la coordinacién entre institucién de

salud y comunidad ejecutada

Este indicador se cumple en un 100%, los resultados se resumen en cuadros y
graficos.
CUADRO No. 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES

TOTALES | Septiembre | Octubre [Noviembre

No.
ACTIVIDADES F % F % F % F %
Actividades de promocion
1| con Club de Hipertensos 3 100% 1 33 1 33 1 33

Gimnasia / Caminata
/Bailoterapia

Actividades de promocién
2 | Club de Diabéticos control de 3 100% 1 33 1 33 1 33
glicemia, Charlas educativas

3| Vigilancia epidemiolégica 1 100% 0 0 1 100 0 0

Actividades de promocién
con Club de Adulto Mayor
Gimnasia / Caminata
/Bailoterapia

3 100% 1 33 1 33 1 33

Programa Escolar : apoyo al
equipo de salud en la
atencion odontolégica y
medica

3 100% 1 33 1 33 1 33

Apoyo en mingas de
6 | deteccidn y destruccién de 6 100% 2 33 2 33 2 33
criaderos

7 | Campafias de Vacunacion 1 100% | O 0 1 100 0 0

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez
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GRAFICO No. 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES
M Actividades de promocion con Club de Hipertensos ( 25 Personas) Gimnasia /
Caminata /Bailoterapia
M Actividades de promocién Club de Diabéticos ( 30 Personas) control de glicemia,
Charlas educativas
M Vigilancia epidemioldgica
H Actividades de promocidn con Club de Adulto Mayor Gimnasia / Caminata
/Bailoterapia ( 20 PERSONAS)
120,0
100,0 100,0
100,0
80,0
60,0
40,0
33,3333 33,333,3333 33,3 33,333,3  33,333,333,3
20,0 -
0,0 -
SEPT OCT NOV

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sanchez

Anadlisis e Interpretacion: En el cuadro y grafico No. 6 observamos la distribucion
porcentual del nivel de cumplimiento de actividades de coordinacidén entre institucion

de salud y comunidad, el promedio de cumplimiento de estas fue de un 100%.
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PROPOSITO

PROPOSITO: Existencia de promotores de la salud en el Subcentro de Salud de la

ciudadela Pacheco.

INDICADORES

Hasta el Noviembre del 2012 existen un 100% de promotores de la salud en la

ciudadela Pacheco

Para el cumplimiento de este indicador se conté con el involucramiento de los
Directivos y del equipo de salud la existencia del programa se midi6 gracias a al
cumplimiento de las tres fases del programa, resultados se presentan en los

siguientes cuadros y graficos.

CUADRO N° 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
FASES DEL ACTIVIDADES NIVEL DE
PROGRAMA CUMPLIMIENTO
Fase de Realizar un diagnoéstico situacional 100%
planeacion Definir metas 100%
Hacer alianzas (coordinacion y vinculacion) 70%
Definir el recurso financiero necesario para 100%
la implementacion
Fase de Inscripcion del lider comunitario 100%
ejecucion Capacitacion del personal ( Guia del 100%
Ministerio de Salud Publica)
Apoyo en actividades de Subcentro de 100%
salud
Fase de Supervision de actividades 100%
evaluacion

Fuente: Planificacion de actividades
Elaborado por: Licdo. Francisco Sdnchez
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GRAFICO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
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Andlisis e Interpretacion: En el cuadro y gréafico No. 8

en la distribucién porcentual

del cumplimiento del programa segun sus fases tenemos que se realizaron todas las

actividades en un 100%, sin embargo todavia se necesita lograr mas alianzas con

otros entes de la comunidad por lo que esa actividad cuenta con un 70% de

cumplimiento.

CUADRO N°9

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CUMPLIMINETO
Definicion de la poblacibn de posibles
1 |promotores, su distribucién, ubicacion, situacion
ocupacional y otros. 100%
5 Identificacidbn de recursos y necesidades para la
implementacion del programa. 100%
3| Metas para la formaciéon de promotores. 100%
4| Criterios para la formacién de promotores 100%
5 Determinaciéon del recurso humano, material y
fisico con que cuenta el Centro de Salud 100%
6 | Formacién del recurso Humano( promotores) 100%
7 Adaptacion de las Guia del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador 100%
8| Ejecuciéon de 10 dias de capacitacion (2012) 100%
13 Conformacion del comité de salud de la ciudadela
Pacheco 100%
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14

Lideres comunitarios (y otros) capacitados

100%

15 Apoyo en la promocién c,ig activi_dades a los clubes
de la tercera edad, diabéticos, hipertenso. 100%

16 Apoyo en el programa escolar de atencion
odontolégica y medica 100%

17 Apoyo en mingas de deteccion y destruccion de
criaderos 100%
18| Campafias de vacunacion 100%

Analisis e Interpretacién: En el cuadro No. 9 se evidencia el nivel de cumplimiento

Fuente: Planificacion de actividades / partes de atencion
Elaborado por: Licdo. Sanchez

de las actividades del programa, el nivel de cumplimiento es de un 100%

EVALUACION DE FIN: Contribuir a mejorar la calidad de vida de los habitantes

de la Ciudadela Pacheco del canton Portoviejo.

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber
cumplido los indicadores del propésito y de los resultados se puede asegurar que

el proyecto contribuy6 a mejorar la calidad de vida de los habitantes de la Ciudadela

Pacheco
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Que se cumplié con el 100% de los objetivos.

Que la aplicacién del programa de Formacion de Promotores de salud del
Ministerio de Salud Publica, ha permitido en los habitantes de la ciudadela Pacheco
mejorar su salud y calidad de vida.

El programa fue disefiado y aplicado en un 100%, cumpliendo con las actividades de

socializacion, logrando su autorizacion y posterior aplicacion.

Que se logré actualizacion el 100% del los lideres comunitarios, realizando la
planificacion de las capacitaciones, coordinando, y ejecutando a cabalidad la

misma, con la participacion activa del personal de salud y autoridades.

Que se realizo el 100% de coordinacion entre la comunidad y el sub centro de
salud logrando una vinculacion que contribuya a mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Recomendaciones

1. Propiciar y apoyar las actividades de las promotoras de salud, que se

constituyen en un elemento importante en el sistema de salud local.

2. Que los promotores de salud como el comité de salud que son un
elemento importante de organizacion comunitaria, mantengan el apoyo de
las autoridades de salud asi como la coordinacion constante con el equipo

de salud.

3. Incorporar y continuar desarrollando planes de promocién de la salud
como parte de la vida de la comunidad y con apoyo y coordinacion del Sub

Centro de salud.
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APENDICE No. 1

FICHA DE CONTROL Y AVANCE DEL PROYECTO
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.

Nombres y Apellidos: Licdo. Francisco Salchez
Centro Universitario: Universidad Particular de Loja
Titulo del proyecto: “Programa de Formacion de Promotores de salud de Salud de la

ciudadela Pacheco Portoviejo. 2012”

RESULTADOS CRONOGRAMA
ESPERADOS O (% de avance)
COMPONENTES INDICADORES OBSERVACI
DEL PROYECTO A S © N ONES
RESULTADO 1
Programa de | A30 de 100% Actividades
Formacion de | Septiembre del cumplidas de
Promotores  de | 2012, €l 100% acuerdo  al
S del Programa cronograma
alud adaptado
. adaptado
y aplicandose. A 30 de Octubre 50% | 100% Actividades
del 2012 el cumplidas de
100% del acuerdo al
Programa cronograma
aplicandose.
RESULTADO 2
Lideres de Ila|Hasta el 12 de 100% Actividades
comunidad Septiembre del cumplidas de
capacitados 2012 100% de acuerdo al
.. | lideres de Ila cronograma
sobre promocién .
comunidad
de la salud capacitados
sobre
promocion de la
salud
RESULTADO 3
Coordinacion Hasta el 29 de Actividades
entre institucion Septiembre del cumplidas de
de salud y 2012 el 100% acuerdo  al
comunidad. de la cronograma
coordinacion
ejecutada.

Lda. Marcela Viteri, Mg.Sc
DIRECTORA DE TESIS




APENDICE No. 2

ACTAS/ OFICIOS

Portoviejo, 4 de Septiembre del 2012

Dr.

Jorge Lozada

LIDER DEL SSC DE LA CIUDADELA PACHECO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

La presente tiene la finalidad de solicitar se me autorice la ejecucion de la
capacitacion a los Lideres Comunitarios sobre FORMACION DE
PROMOTORES DE LA SALUD 10 al 21 de Septiembre del 2012, en las
instalaciones de la institucion.

Aprovecho también para hacerle la cordial invitaciéon al evento, esperando su

colaboracién en uno de los temas a exponer.

Agradeciendo de antemano su apoyo, le quedo agradecido.

Atentamente,

¥ s ’.“‘rz e
o./Francisco/ Sanc! rcia

AESTRANTE DE LA UTPL




ﬁ SUB CENTRO DE SALUD PACHECO

PORTOVIEJO. CALLE ELOY ALFARO Y MARIA INMACULADA TEL. 2639 455
Ministerio de Salud Publica

Portoviejo 14 de noviembre 2012

CERTIFICACION

Certifico que:

El Lcdo. Francisco Manuel Sanchez Garcia Maestrante de la Universidad
Técnica Particular de Loja, ejecuto en el SCS de la Cdla. Pacheco el
proyecto PROGRAMA DE FORMACION DE PROMOTORES DE LA
SALUD DE LA CIUDADELA PACHECO DEL CANTON PORTOVIEJO

2012 cumpliendo con responsabilidad las actividades programadas para esta
ejecucion.

Atentamente

aiaric g6 Bulud PUDICA e
o ey Ao
e I rads
Dr. loc%nn;m ‘{";:, |

bl
. R
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Dpuvoriidad Cutdlion do Loy

MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL

ACTA DE COMPROMISO

Intervienen en la celebracién de la presente Acta de Compromiso, por una parte el
Dr. Jorge Lozada Alvarado, Lider del Subcentro de Salud Pacheco vy el Egresado de
la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarmolio Local de la Universidad
Técnica Particular de Loja Ledo. Francisco Sanchez Garcia. ‘.

El Egresado de la Universidad Técnica Particular de Loja, realiza esta Acta de
Compromiso con la finalidad de que se pueda formar promotores de salud en la
Ciudadela Pacheco mediante el disefic de un Plan de capacitacién, alos lideres de
la comunidad coordinando acciones entre institucion de salud y la comunidad para
que estén informados sobre normas de promocién de salud, apliquen buenos
habitos v se disminuyan el riesgo de enfermar.

El plazo de la presente Acta de Compromiso es de dos afios calendario.

Para constancia firman las partes involucradas en este proyecto como aceptacién
del mismo al 15 de Agosto del 2012,

MAESTRANTE UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA




APENDICE No. 3
FOTORRELATORIA

ENTREGA DE INVITACION A PRESIDENTA DEL COMITE DE SALUD




CAPACITACION A PROMOTORES (LIDERES COMUNITARIOS)
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APENDICE No. 4
REGISTROS DE ASISTENCIA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA

EL DESARROLLO LOCAL

REGISTRO DE FIRMAS DE ASISTENCIA DEL EQUIPO DE SALUD
SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE FORMACION A PROMOTORES DE
SALUD
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA

EL DESARROLLO LOCAL

REGISTRO DE FIRMAS DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION A
PROMOTORES DE SALUD
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Universidad Catdlica de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA

EL DESARROLLO LOCAL

REGISTRO DE FIRMAS DE ASISTENCIA
REUNION CON LIDERES DE LA COMUNIDAD
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APENDICE No. 9
CARATULA DEL PROGRAMA




APENDICE No. 5

LISTA DE INTEGRANTES DE CLUBES
LICTA DE LOC INTEGRANTEC DEL CLUB HIPERTENCO DEL CUBCENTRO DE CALUD PACHECO

NOMBRES Y APELLIDOC Ne DE CEDULA EDAD
Olimpia Dela Cruz 130271738-2 81
Laura Molina Zambrano 130322901-5 68

Rosa Pazmifio Vera 130360170-0 56
Obdulia Moreira Macias 130165805-8 69
Melida Quiroz Gonzales 130150611-7 54
Mariana Mosquera Palma 61

Olga Tuarez Romero 66
Maria Moreira Macias 130164184-9 62
Georgina Menéndez Cedefio 130198234-2 67
Mariana Valle 130235305-5 58
Mariana Loor Menéndez 130200730-5 57
Rosaura Hurtado Bazurto 130313852-1 62
Guillermina Vinces Arteaga 130106831-6 52
Lourdes Delgado Pazmifio 55
Méaximo Marcillo Vera 130190669-7 87
Concepcion Mera Macias 130026706-7 61
Segundo Mera Macias 130004429-2 65
Francisco Arteaga Menéndez 130132602-0 90
Auria  Bravo Moreira 130390368-4 54
Guillermina Jaramillo 52
Teresa Loor Almeida 130404901-6 46
Amanda Castro Garcia 130680463-2 67
Matilde Delgado Vera 130106650-0 89
Blanca Chinga 130273764-6 55
Vicenta Mendoza M 49
Ramén Bravo Garcia 130010410-4 67
Dolores Mera Macias 130153194-1 61
Moreira Macias Noemi 130164184-9 70
NOMBREC Y APELLIDOC Ne DE CEDULA EDAD
Intriago Bravo Dolores 68
Alvares Briones Ubaldina 64
Pinargote Viteri Olga 130263163-3 69
Garcia Mero Delia 57
Moreira Macias Isidra Beatriz 130265826-3 52
Pico Menéndez Laura Azucena 130165437-0 58
Mera Argandofia Hernando 130004643-8 79
Maria Moreira Macias 130164184-9 54
Mendoza Andrea Monserrate 130289142-7 71
Barre Zamora Elsa Georgina 130128403-8 58

Cevallos Placido Floiran

130509792-3

73




Acosta Mendoza Gloria Patricia 130370934-7 48
Avila Beltron Gloria 130971653-6 80
Intriago Jaramillo Rosa 58
Saltos Cevallos Ida Leonor 130451155-1 68
Morrillo Garcia Gladis 130233007-9 55
Solérzano Mendoza Gloria 130555600-1 49
Esperanza

LICTA DE LOC INTEGRANTEC DEL CLUB DE DIABETICOSC DEL CUBCENTRO DE CALUD PACHECO

NOMBREC Y APELLIDOC N° DE CEDULA EDAD
Cevallos Cevallos Esperanza 130576941-4 47
Soledispa Segovia Olga 130434877-2 59
Argentina

Hurtado Bazurto Maria Ramona 130313852-1 56
Zambrano Roldan Jenny 130861289-2 37
Mercedes Rezabala Intriago 130259133-2 55
Luz Moreira 130326144-1 59
Gladis morrillo 130233007-9 48
Laura Solérzano Zambrano 130315056-7 63
Brigida Zambrano Chinga 72
Pastora Vélez 130541713-9 65
Delia Garcia Mero 45
Ayanamin Cevallos 130467299-9 48
Maximo Marcillo Vera 130190669-7 87
Ramona Cevallos 130576941-4 78
Otilia Salvatierra 56
Robertina Rezabala 130414238-1 54
Leopoldo Cortes Castro 130320569-2 50
Victoria Barcia 61
Francisco Barberan 130379926-4 49
Noralma Cevallos Gorozabel 46
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL
“PROGRAMA DE FORMACION DE PROMOTORES DE LA SALUD EN LA
CIUDADELA PACHECO.”
Autor: Lcdo Francisco Sanchez,

PORTOVIEJO 2012
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades del personal de salud que en los diferentes &mbitos del
pais vienen desarrollando acciones de prevencién y promocion de la salud poniendo,
a su alcance metodologias e instrumentos que les permitan operativizar acciones de

salud comunitaria en los diferentes escenarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. Fortalecer los procesos de participacidbn comunitaria y ciudadana.
6. Reforzar el rol regulador del Estado sobre los determinantes de la salud.
7. Aportar a una nueva politica publica de salud y calidad de vida.
8. Promover la descentralizacion de la salud a través de la participacion
comunitaria.
CAPITULO 1
5. El Promotor de Salud
6. Perfil
7. Rol
8. Seleccion

EL PROMOTOR DE SALUD COMUNITARIO

Perfil del Promotor Salud

El perfil es el conjunto de caracteristicas que debe reunir la persona seleccionada
gue va a asumir el rol de agente comunitario de salud. Las expectativas sobre qué
caracteristicas y requisitos debe tener un PS ideal son muy amplias no sélo entre los
miembros de la comunidad y en las instituciones sino en los propios agentes

comunitarios de salud.

En relacidén con el perfil del agente, es necesario tener en cuenta los siguientes



aspectos:

Es importante que tenga capacidad de interlocucion amplia de concertar con

diferentes sectores de la comunidad, es decir que tenga un liderazgo en la

comunidad, habilidades y manejo de comunicacion.

Conocimientos:

DN N NN

Identifica los problemas de salud de la comunidad.

Identifica y refiere a las personas de la comunidad, que requiere atencién en
el establecimiento de salud.

Conoce y difunde mensajes claves para la prevencién de las enfermedades.
Conoce y difunde mensajes basicos de alimentacion y nutricion del nifio y la
gestante.

Tiene conocimientos claros y practicos de comunicacion educativa
interpersonal y grupal.

Tiene ideas claras y esta previsto de mensajes que va a transmitir.

Conoce y difunde los datos basicos en salud.

Conoce y difunde el tratamiento el tratamiento de rehidratacion oral.

Conoce y difunde las medidas ante emergencias obstétricas, neumonias,
EDAS, accidentes de transito, etc.

Conoce el plan de salud de su comunidad.

Habilidades:

v
v
v

(\

Realiza seguimiento y monitoreo comunitario de las familias en riesgo.
Registra las actividades realizadas.

Aplica y difunde las normas de higiene basica a las personas, las familias y la
comunidad.

Maneja instrumentos de registro de familias en riesgo.

Coordina y utiliza los recursos existentes en la comunidad.

Plantea alternativas de solucion a los problemas encontrados en la visita
domiciliaria.

Ordena los problemas priorizandolos.

Reconoce signos de alarma



<

Refiere pacientes al establecimiento de salud
Realiza la vigilancia comunal.
Maneja instrumentos de recoleccién de datos basicos de la salud de su

comunidad.

Actitudes:

AN Y N N N N N N Y N N NN

Ser positivo, entusiasta y comprometido en sus actividades.
Transmitir amor.

Tener madurez emocional.

Debe actuar con iniciativa.

Saber escuchar.

Tener entusiasmo para el trabajo y caminatas.

Refuerza su autoestima y la transmite.

Compromiso con los problemas de salud de su comunidad.
Compromiso con el establecimiento de salud

Es amable con las personas de su comunidad

Esta dispuesto siempre a ayudar a quien lo necesita
Inspira confianza.

Tiene buen trato.

Utiliza palabras sencillas y claras.

Mantiene una actitud vigilante acerca de los procesos de salud-enfermedad.

ROL DEL PROMOTOR DE SALUD

A nivel individual

(\

Cuidar su salud y la de su familia

Llevar periédicamente al control de salud a sus hijos

Brindar Orientacion a los miembros de su familia sobre los cuidados de la
salud

Dar el ejemplo de promocion de estilos de vida saludable

Educar en habitos de higiene y saneamiento: lavado de manos, cepillado
dental, desecho de basuras y excretas.

Mantiene actualizado los datos basicos de salud a nivel individual.



A nivel de las familias de la comunidad

1.
2
3.
4
5

© ® N O

Vigilancia del peso y talla de los nifios, mediante el pesaje comunal.

Visitas domiciliarias

Orientacion en higiene personal y de la vivienda.

Informacién, educacién y seguimiento a familias en alto riesgo

Referencia al establecimiento de salud de los nifios, para su control periédico
de salud.

Promueve una maternidad saludable.

Fomenta la buena alimentacion desde la gestacion,

Fomenta la lactancia materna.

Acompafa a las familias en la comprension y practica de habitos saludables.

10. Mantener actualizados los datos basicos de salud a nivel familiar.

A nivel de la comunidad

1.
2.

o 0~ o

Participa en actividades educativo comunicacionales en la comunidad.

Educa en aspectos nutricionales.

Educa en cultura de transito y seguridad vial

Realiza acciones de vigilancia comunal.

Participa del sistema de referencia comunitaria

Motiva a la poblacién a realizar actividad fisica en bien de su salud actual y
futura.

Motiva a la poblacion para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
Apoya en las acciones de aprendizaje de valores y habitos saludables al
interior de la comunidad.

Es un ejemplo de solidaridad, motivando a mejorar las condiciones de vida de

las familias.

10.Mantener actualizados los datos basicos de salud a nivel comunal.

11.Vigilancia comunal de los dafios sujetos a notificacion epidemioldgica.

12.Participa en la elaboracién del analisis de situacion de salud, identificacién de

problemas prioritarios y estrategias de control.

13. Participa en la elaboracién del Plan de salud Local.



SELECCION DE LOS PROMOTORES DE SALUD

Hay que tener en cuenta que la descripcion de tareas del agente comunitario de
salud abarca muchos aspectos. Esto dificulta el proceso de seleccion y formacion de

agentes.

v" Proceso de Elecciéon del Promotor de Salud

En las Ultimas décadas se vienen desarrollando diversas y enriquecedoras
experiencias de participacion ciudadana en Salud en los diferentes &mbitos del pais.
En lo que corresponde a los Promotores de Salud se tienen evidencias sobre la
importancia de que éste agente comunitario de salud, sea reconocido y valorado por
la comunidad. En este proceso un elemento clave es promover que la eleccion del
Promotor de Salud se realice en una Asamblea Comunal convocada por la
Organizacion Comunal, de no ser posible es importante que se promueva la

designacion por las organizaciones sociales de base en la que participa.

El personal de Salud en éste proceso tiene un rol importante en la orientacion y
asesoria a la Organizacion de base para la eleccion del Agente Comunitario de
salud a fin de que elijan a las personas mas idoneas que se desempefiaran como

voluntarios comunales de Salud.

Para ello es necesario conocer y hacer conocer el perfil del Promotor de Salud.

v' La seleccién del Promotor de Salud

Se realiza previa designacion concertada con la organizacion comunal a la que

pertenece el agente comunitario de salud y al perfil establecido.

La seleccion establecida de ésta manera facilita que el agente comunitario de salud
en su condicion de morador y lider de la comunidad, pues representa a una
organizacion de base, tenga un mayor acercamiento a la poblacion y a la ejecuciéon
de un programa comunitario destinado a promover comportamientos basicos y a la
realizacion de un sistema de vigilancia comunitaria con las familias y organizaciones

locales, contribuyendo ademas a hacer conocer los servicios, las demandas vy



necesidades de salud de la poblacion.
v La seleccion del Promotor de Salud se basa en los siguientes requisitos:

* Debe ser elegido por su organizacion comunal, en asamblea general o ser
designado por la organizacion social de base a la que pertenece.

* Debe vivir en la comunidad donde realizara su trabajo.

* Debe tener disponibilidad para realizar el trabajo voluntario en salud.

* Que respondan a su cargo ante su organizacién comunal.

« Disponibilidad y voluntad para participar en la capacitacion y en las reuniones de
coordinacion.

» Tener Educacion basica

* No tener antecedentes judiciales.

* Debe ser eximido de otros trabajos, actividades y faenas de la comunidad.

CAPITULO 2
ACCIONES DEL PROMOTOR DE SALUD

v Prevencion

v" Promocion de la Salud
Acciones del Promotor Salud
Las acciones del Promotor de Salud se desarrollaran en dos ejes principales
Eje de la Prevencién de las enfermedades mas relevantes en su contexto, las
actividades a desarrollar por los Agentes Comunitarios de Salud tendran como
objetivo alimentar el nivel de informacion sanitaria y desarrollar habilidades
individuales y grupales para reducir la vulnerabilidad del individuo y la comunidad

ante la problematica de salud.

El eje de la Prevencidon sanitaria, incluird acciones tanto a escala individual como

grupal

Las actividades principales seran:



* Promover y llevar a cabo acciones de informacion sanitaria y desarrollo de
habilidades con grupos o individuos, utilizando tanto los espacios del servicio de
salud como los espacios de la comunidad

+ Difundir en la comunidad los recursos socio-sanitarios disponibles asi como sus
formas de funcionamiento, informacion acerca del Seguro integral de Salud y los

requisitos para el aseguramiento.

* Detectar particularidades de cada comunidad en relaciéon con aspectos de salud

para fomentar intervenciones especificas y promover nuevas acciones.

* Facilitar el acceso de las comunidades a recursos y medidas de prevencion.

El eje comunitario

Implicara acciones destinadas a fomentar el tejido social de las comunidades para
reducir los factores de contexto que aumentan la vulnerabilidad de las personas o
comunidades.

En esta linea el equipo de agentes comunitarios de salud trabajara para:

* Aumentar los canales de informacion con las comunidades para facilitar el contacto

entre los servicios y las personas.
» Dar soporte y dinamizar iniciativas comunitarias para potenciar el tejido social de
las comunidades y asi para crear redes de acogida mas estables y con mejores

conexiones con los servicios de salud.

» Detectar, movilizar y coordinar recursos de los servicios publicos y de las

comunidades para dar respuesta a las necesidades.

1. LA VISITA DOMICILIARIA DE INFORMACION Y EDUCACION

La visita domiciliaria es una actividad extramural que se realiza en el hogar para



conocer el ambiente en que se desenvuelve la familia identificando factores de
riesgo que influyen en la salud y realizar acciones de informacion y educacién a la

familia para la conservacion de la salud.

Motivos de La Visita Domiciliaria

* Promover comportamientos basicos de higiene personal y de la vivienda que
disminuya los casos de diarrea en el hogar y otros dafios.

* Que la familia conozca las medidas de higiene basicas para evitar enfermedades.

* Por inasistencia a los tratamientos

* Por abandono de tratamiento especifico y otros.

* De seguimiento y vigilancia para promover estilos de vida saludable

* Educacién a la familia en salud.

* Para administrar tratamiento en casos especiales.

* Por inasistencia a vacunas

* Informacién de las acciones de salud

* Difusion de Campafias de salud

¢A QUE FAMILIAS DEBE VISITAR?

* Familias donde existen nifios menores de 6 afnos.

« Familias con inadecuados habitos de higiene personal y de la vivienda.
* Familias donde hay gestantes.

* Familias que no llevan a sus nifios al control médico.

* Familias con casos de tuberculosis.

» Familias en alto riesgo por condiciones de pobreza.

* Familias de su sector para promover estilos de vida saludables

2. MAPEO COMUNAL Y DE HOGARES EN RIESGO

El Promotor de salud tendra como instrumento base, el mapa de la jurisdiccién bajo

su responsabilidad, que elaborara personalmente con el conocimiento de su ambito.

En el mapa colocara las avenidas, calles, jirones, tiendas, mercados, parroquias,

organizaciones comunales, centros educativos que pudieran estar en su jurisdiccion



de intervencion, colocando un alfiler de color rojo en los lotes que tienen enfermos

de TBC, niflos desnutridos, mujeres gestantes y familias en extrema pobreza.

3. VIGILANCIA DE LAS FAMILIAS EN RIESGO

Una vez identificada y registrada la familia donde hay riesgo de salud se realizara las
visitas de seguimiento, aplicando la Ficha “Vigilancia Comunitaria”, que contiene
informacion general de la familia y las acciones propuestas de prevencién que
identificara al momento de la visita, con respuestas de “Si” o

“No”, en caso de que la accion sea “No”, se informara y educara a la familia en las
acciones que no realiza para el cambio de nuevas actitudes y comportamientos
basicos de higiene personal y de la vivienda, de acuerdo a los conocimientos

adquiridos en las sesiones educativas.

El seguimiento de la familia se realizara segun la prioridad lo requiera, observando
los cambios favorables en las acciones propuestas que mejore la conservacion de la

salud.

Los agentes comunitarios de salud deben coordinar permanentemente con el
responsable de promocion de la salud y de atencion de salud a las personas, del

establecimiento de salud, las acciones de vigilancia comunitaria que realiza.

Como agente comunitario de salud, debe realizar la vigilancia comunitaria, luego que
la responsable de promocioén de la salud ha realizado el registro basal de los

comportamientos basicos de higiene en el hogar.

Una vez que se conozca como se estan dando los comportamientos basicos es
necesario que visite cada familia que se ha asignado bajo su responsabilidad para
gue realice la actividad educativa con las familias, con la finalidad de+ verificar si la
madre o el nifio estan aplicando en el hogar, los conocimientos impartidos en

relacion a los problemas existentes.

La vigilancia se realizar4 cada 15 dias en el hogar, en algunos casos, cuando se

observe cambios favorables es posible realizar la vigilancia cada mes.



Los agentes comunitarios de salud deben informar al responsable de promocién de

la salud los resultados de la vigilancia realizada.
4. Charlas educativas
Estas se realizaran en las viviendas de las familias de alto riesgo y también en las
Organizaciones sociales de base : Comedores populares, Vasos de Leche,
etc.

5. Difusion en Campafias de Prevencion y promocion de la salud

Esta actividad realizada por el Promotor de Salud, consiste en la pegatina de
afiches, Elaboracion de carteles, apoyo en el perifoneo

CAPITULO 3

CAPACITACION DEL PROMOTOR SALUD

Aspectos metodologicos
Rol del Facilitador
Ejes Tematicos

Principios que guian la capacitacion
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Acreditacion de los Promotores de Salud

Capacitacion del Promotor de Salud

Un riesgo comun en la capacitacion del Promotor es centrarse unicamente en
aspectos sanitarios. Creemos que tanto o mas importante que el contenido sanitario
es como se transmitira este mensaje, coOmo se puede acceder a la comunidad, cémo

hacer un andlisis de necesidades, como movilizar recursos.

Hay que tener en cuenta que estos aspectos son basicos para el trabajo de los
agentes. Fortalecer las capacidades del agente comunitario de salud, mediante un

proceso de capacitacion integral permitird redimensionar su intervencion como actor



social en su comunidad y en las acciones de prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud en su comunidad

Desde la perspectiva del fortalecimiento de los agentes comunitarios de salud en las
acciones de prevencion y promocion de la salud, es necesario impulsar

un proceso educativo integral, que ubique al agente comunitario de salud en la
posicion de desempefarse como un interlocutor con capacidad y disposicion para la
gestion comunal, la participacion en acciones de prevencién de la enfermedad y la

promocion de la salud.

Esta visiéon del rol del agente comunitario de salud, busca superar la segmentacion
del conocimiento mediante el cual se les ha venido formando, por una propuesta
integral que fortalezca en el Promotor sus capacidades y potencialidades para

constituirse en un actor del desarrollo local.

En esta propuesta, esperamos realizar un trabajo con los agentes comunitarios de
salud, que produzca cambios en la salud de la poblacion, asi como fortalecer los
mecanismos comunitarios para participar en las acciones de prevencion y promocion
gue contribuyan al desarrollo de habilidades para el autocuidado de la salud, en el

contexto comunitario.

La propuesta de fortalecimiento comunitario no solo consiste en transferencia de
conocimientos, porque el agente comunitario no sélo debe ser transmisor de éstos,
busca promover uno de los principales derechos del ciudadano, su derecho a
participar en el cuidado de la salud y ocupar un espacio importante a nivel
comunitario, busca desarrollar sus capacidades en la gestibn comunitaria que le
permita adoptar un compromiso ético con su comunidad y que posibilite su
organizacion y participacion, incorporandose en otros espacios de participacion
ciudadana, como las mesas de concertacion de lucha contra la pobreza , comités de
coordinacion regional, comision nacional de voluntariado, porque constituyen un
voluntariado comunitario y otros que posibiliten el ejercicio de la ciudadania, deberes

y derechos.

El Promotor no es ni debe ser el Unico punto de contacto de los servicios de salud

con las personas de la comunidad. Es basico trabajar en red y que el agente de



salud facilite la inclusion de las personas en el circuito de atencion sanitaria.

Por esta razén no es necesario que maneje grandes volimenes de informacién
Sanitaria, sino que a partir de una base soélida de conocimientos basados en las
necesidades del servicio y de la comunidad, el agente disponga de canales sélidos y
eficaces para poder dar respuesta a las demandas de la poblacion.

Metodologia Educativa

Para darle integridad, unidad y coherencia al proceso educativo, se aplicara la
Metodologia Participativa, que plantea que en los procesos de interaprendizaje
participativos y vivénciales, se promueve de manera integral, el cambio de actitudes
y la eliminacion de practicas que afectan la salud de las personas.

En la metodologia se promovera cuatro elementos principales:

1) Participacion consciente y activa

La participacion conciente y activa implica desarrollar el habito de no ser solo

receptores de las ideas de otras personas.

2) La creatividad: La idea central es que no se memoricen ni se repitan definiciones,
sino que se construyeran conceptos que expliquen la realidad en que actdan los
agentes comunitarios de salud y que se adapten a su propia manera de hacer las

cosas

3) Aprovechar los conocimientos Yy experiencias acumuladas: Producir
conocimientos colectivamente no significa dejar de lado el conocimiento individual

producido por otras personas ya que sirve para enriguecer el conocimiento colectivo.
4) La apropiacion de conocimientos: No hay verdadera apropiaciéon cuando las
personas no estdn en capacidad de aplicar y multiplicar por si mismas el

conocimiento adquirido.

Rol del Facilitador



El Capacitador es un agente facilitador del proceso educativo. Su papel consiste en
guiar el proceso educativo ofreciendo la informacion necesaria para que los

participantes puedan procesarla de acuerdo a sus experiencias y puntos de vista.

Como agente facilitador, debe guiar al grupo para asegurarse de que en cada sesion
los participantes obtengan un conocimiento aplicable a su realidad, las técnicas
utilizadas y la reflexién sobre los temas fomentan ésta capacidad.

Este proceso, sin embargo, nunca debe dirigirse en una sola direccién, el
capacitador deberé estar dispuesto a aprender de los participantes en una dindmica
de doble sentido donde el conocimiento es creado y compartido.

Ejes Tematicos

La capacitacion debe considerar tres ejes tematicos.
1: Gestién comunitaria
2: Prevencion de enfermedades

3: Promocion de la salud.

Gestion Comunitaria

. Promotores salud y su comunidad

. Participacion ciudadana y democracia
. Liderazgo

. Gestion Comunitaria

. Planificacién estratégica comunitaria

. Proyectos sociales
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. Vigilancia comunitaria

Prevencién de Enfermedades

Salud del nifio

1. Medidas preventivas de las IRAS.

2. Medidas preventivas contra la diarrea en el hogar



3. Cuidados de la Terapia de Rehidratacion Oral en el hogar (TRO)

4. Enfermedades Transmitidas por Alimentos: Mecanismos de contaminacion de
alimentos, medidas de proteccion.

5. Conociendo el crecimiento y desarrollo de los nifios (as) a través del carnet.

6. El pesaje comunal.

7. Las vacunas, calendario de vacunas, principales reacciones.

8. Lactancia materna, Importancia, técnicas de amamantamiento.

9. La alimentacion del nifio y la gestante

10. Salud Bucal, uso correcto del cepillo dental, medidas preventivas para evitar la
caries dental

11. El cuidado del agua segura, contaminacién del agua, almacenamiento del agua.
12. Eliminacién adecuada de excretas y basura, higiene Intra domiciliaria.

Salud Adolescente
. Estilo de vida saludable
. Actividad fisica
. Cultura de paz y buen trato

. Cultura de valores

1

2

3

4

5. Seguridad vial
6. Autoestima y Habilidades sociales

7. Violencia intrafamiliar.

8. Prevencion y deteccion precoz del consumo de drogas

9. Signos de alarma en el embarazo adolescente, Importancia del cuidado pre natal
10. ETS/VIH - SIDA

11. Medidas de prevencion de la TBC
Salud de la Mujer

. Ciudadania, deberes y derechos en salud

. Prevencion del cancer del cuello uterino y mamario
. Cuidados y alimentacion de la gestante

. Género y salud

. Estilos de vida saludable

. Salud sexual y reproductiva
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. Actividades del promotor de salud en el sistema de vigilancia comunal



8. Referencia y contrarreferencia comunitaria

Salud del adulto y adulto mayor

1. Factores de riesgo en enfermedades no transmisibles.
2. Estilo de vida saludable

3. Alimentaciéon saludable

PROMOCION DE LA SALUD

1. Distincion entre prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
2. Lineamientos de la promocién de la Salud.

3. Determinantes de salud

4. Programas de Promocion de la Salud

5. Actividades del Promotor

[] La visita domiciliaria
[] Charlas educativas
] Difusion en campafas de salud

] Identificacion y derivacion de pacientes.

6. Uso de materiales educativos:

] El Rotafolio, tripticos y folletos, su importancia en la labor educativa

[ Elaboracion de paneles informativos, pancartas y banderolas

7. Elaboracion de Planes de trabajo

Cada eje constituye un capitulo conformado por una o mas sesiones educativas de
tres horas de duracion cada una. Son sesiones para trabajar en grupos con un
numero aproximado de 6 a 8 personas por grupo. En el desarrollo de las sesiones,
se propicia la reflexion y el andlisis critico por medio de la realizacién de actividades
vivenciales y participativas, que promueven la interiorizaciéon y apropiaciéon y no la

memorizacién o repeticion de contenidos.



Las sesiones estan relacionadas entre si, de manera que los temas son
complementarios. Los objetivos formativos estan pensados para el conjunto de las
sesiones aunque se plantean objetivos educativos para cada sesion

independientemente unas de otras.

Todas las sesiones, dentro de la maxima flexibilidad, tienen una estructura interna

comun:

v"Un ejercicio de conocimientos previos para introducir el tema de la sesion.
v" Un ejercicio de recuperacion y andlisis critico de la experiencia colectiva, lo

gue piensan, lo que dicen, lo que hacen los participantes en relacién al tema.

Un ejercicio de reforzamiento del aprendizaje de la sesion, que permite fijar el
aprendizaje del grupo y reforzar los conocimientos. Toda esta estructura se apoya
en un solo punto fundamental: la participacion activa de los miembros del grupo en

todos los momentos y partes del proceso y accion educativa.

El intercambio, la interaccion, la comunicacion son aspectos fundamentales del
proceso y de la dinamica formativa que proponemos, no sélo porque participando
mas, se aprende mas y es mas divertido aprender, sino también porque, para formar

Promotores de salud es imprescindible hacerlo participando.

FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA EDUCATIVA

La propuesta educativa se fundamenta en la construccion de capacidades.

La construccién de capacidades parte del aprendizaje como una accion practica y
atil, especificamente orientada a desarrollar habilidades para la prevencion de la

enfermedad y promocién de la salud.

Desde esta perspectiva, los Promotores de Salud tendran acceso a un conocimiento
gue esta proximo a sus niveles de necesidad mas inmediatos y que servirdn como
punto de partida para ir generando en ellos un proceso de construccion de otras
capacidades que les permitan ir adquiriendo, de manera gradual, niveles cada vez

mayores de poder de decision y de aumento de su alcance e influencia para poder



transformar su realidad y para el logro de un desarrollo local.

La construccion de capacidades, entonces, va dirigida a impulsar el aprendizaje a
partir de la accion y la reflexion, y en ella se producen procesos individuales y
colectivos de aprender haciendo

PRINCIPIOS EN LOS QUE SE SUSTENTA LA CAPACITACION

* Que la capacitacion debe desarrollarse sobre la base de la utilidad que pueda tener

el conocimiento y sus niveles de uso en la practica de cada dia.

» Que nunca debe desligarse el aprendizaje de la practica. Se aprende haciendo.

* Que en cada curso o taller de capacitacion se estan revelando las potencialidades
del individuo y del grupo. Estas potencialidades se iran haciendo mas efectivas al

ejercitarse en la practica.

« Que cada vez que se capacita o entrena a una persona se estd generando un

proceso de desarrollo de otras capacidades, que tienen que ver con:

El valor personal.
La conciencia de su realidad.
El potencial de cambio que posee la comunidad.

El incremento de sus niveles de responsabilidad.
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La conciencia sobre sus derechos y el poder de decision.

* Que en cada momento, estamos facilitando la construccion de capacidades y que
los miembros de la comunidad son los apoderados de este proceso, el cual

desarrollaran con la préactica del trabajo dia a dia.

* Que siempre estamos capacitando para que los miembros de la comunidad estén

en capacidad de autogestionar su propio desarrollo



CAPITULO 4

RECONOCIMIENTO Y ESTIMULOS PARA LOS ACS.
Reconocimientos:

* Resolucién Directoral de reconocimiento otorgado por la autoridad de Salud
Regional.

» Carta de Felicitacion a la organizacién de base, de donde proceden los Promotores
de Salud mas destacados en el trabajo de promocion de la salud en su comunidad.
 Carta de felicitacién anual del establecimiento de salud local a los Promotores de

Salud por el aporte en las acciones de prevencién y promocion de la salud.
Estimulos:

» Aseguramiento en el Seguro Integral de Salud

* Entrega de un Kitt de materiales necesarios para su trabajo de campo.

* Celebracion por el Dia del ACS a cargo de las DISAS Y DIRESAS de

todo el pais.

» Capacitacion permanente.

* EI Promotores de Salud, recibira una certificacion por cada nivel de estudios
aprobado.

* Al aprobar el tercer nivel de estudios el Promotores de Salud recibird la
acreditacion de la Direccion de Salud correspondiente, mediante una Resoluciéon

Directoral otorgandosele el carnet o fotoshek que lo acredita como tal.

Resultados esperados de la aplicacion del documento técnico de trabajo con los
agentes comunitarios de salud.
1. Promotores de Salud fortalecidos para su intervencion en las acciones de

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

2. Promotores de Salud fortalecidos en gestiébn comunitaria
3. Comunidad informada sobre los principales problemas de salud de su ambito.
4. Cambio de habitos y costumbres a nivel individual y familiar.

5. ACS de salud con reconocimiento de su comunidad



6. ACS con conocimientos para elaborar mapas de riesgo y planes de desarrollo
comunal.

7. Apoyo al personal de salud en emergencias y desastres.

8. Estar preparados para actuar en la prevencion y eventos adversos como lucha
contra incendios, desborde de rios y otras inclemencias climatologicas.

9. Realizar Evaluacion de dafo primarios y andlisis de necesidades

10. Comunidades Saludables

CAPITULO 5

MONOTOREO Y EVALUACION
MONOTOREOQO Y EVALUACION

El monitoreo de las acciones del Promotores de Salud estaran a cargo del Equipo
de Promocion de la Salud del nivel local y tendra en cuenta los informes de las

actividades realizadas en el Informe mensual.

La evaluacion de proceso, se realizara cada tres meses lo que permitira conocer si
se han obtenido cambios de comportamientos basicos en las familias de las
viviendas visitadas, esta actividad se realizard con participacion del personal de

salud del establecimiento.

La evaluacion final, se realizara al término del afo calendario, considerando los

siguientes indicadores de evaluacion:
1. INDICADORES DE PROCESO

N° de visitas domiciliarias realizadas

N° de visitas domiciliarias programadas con participacion de Promotores de Salud
N° de Promotores de Salud que participan en campafias de salud

N° total de campafas de salud realizadas

N° de Promotores de Salud que participan en actividades de promocién de salud
N° de actividades de promocién de salud realizadas

N° de Promotores de Salud que realizan actividades educativas



N° total de Promotores de Salud capacitados

2. INDICADORES DE RESULTADO

N° de Promotores de Salud que integran la Junta Directiva Central X 100
N° de Promotores de Salud capacitados

N° de Promotores de Salud que participan en el Comité Local de Salud
N° total de Promotores de Salud acreditados

N° de Promotores de Salud preparados para las emergencias

N° total de Promotores de Salud

ANEXOS

VISITA DOMICILIARIA
N° de Visita Domiciliaria
DATOS DE LA PERSONA
Nombres y Apellidos :

Direccion : H.C.

MOTIVOS DE LA VISITA :

Por inasistencia a vacunas ()

Por abandono al tratamiento ()

Para administrar medicamentos ()

( casos especiales)

Promover comportamientos basicos de higiene personal ()
Promover higiene de la vivienda ()

De seguimiento y vigilancia para promover estilos de vida saludables ()
Educacion a la familia ()

Brindar educacién sanitaria ()

Informacidn de las acciones de salud ()

Difusion de Campafas de salud ()

COMENTARIO:




Firma del Declarante Firma del Promotores de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR AGENTE COMUNITARIO DE
SALUD

COMPONENTE ASISTENCIAL Y PROMOCION DE LA SALUD

DIRECCION DE SALUD RED

MICRO RED ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

MES ANO

ACTIVIDADES META INDICADOR

N° DE ACTIV.

REALIZADAS

ACUMULADO % MEDIO DE

VERIFICACION

VISITAS DOMICILIARIAS:

Por inasistencia a vacunas

Por abandono al tratamiento

Para administrar medicamentos ( casos especiales)
Promover comportamientos basicos de higiene personal
Promover higiene de la vivienda

De seguimiento y vigilancia para promover estilos de vida saludables
Educacion a la familia

Informacioén de las acciones de salud

Difusion de Campafas de salud

Registro cuaderno de trabajo

Identificacién y Derivacion Del S. R:

S.R derivado al EE SS



Registro cuaderno de

Trabajo

Charlas educativas :

En vivienda.

Charlas educativas en OSB

Registro cuaderno de

trabajo

Difusién en Campafias de P.S

Pegatina de afiches.

Elaboracion de carteles

Apoyo en perifoneo

Confeccion de banderolas

Movilizacion

Caminatas por la salud

Registro cuaderno de trabajo

Promotores de Salud

Firma Promotores de Salud
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