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[1.RESUMEN.]




En la parroquia Vilcabamba, la deficiente educaciéon de la comunidad en
prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia y promocion de salud,
hacen que sigan siendo nuestro nifios la poblacién mas vulnerable en el &mbito
de la salud, esto se ve reflejado cada afio dentro del perfil epidemioldgico, es
por esta realidad que este trabajo se enfoca en la educacion de la comunidad a
través de la implementacion de un programa de promocién de salud y

prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia.

Los resultados logrados fueron capacitacion del 83% personal de la Unidad
Operativa sobre importancia de la atencion integral de las enfermedades
prevalentes en la infancia como estrategia fundamental para mejorar la salud
los nifios, conformacion del 100% del comité promotor de salud, 100% del
plan de informacion y educacién ejecutado, el 100% de la coordinacion
interinstitucional con centros de desarrollo social. Permitié la capacitaciéon y el
desarrollo de habilidades en la comunidad como en el personal de salud,
logrando establecer en los usuarios la toma de decisiones informadas y el

acceso a servicios de salud de calidad.



[ 2. ABSTRACT ]




In the parish Vilcabamba, the poor education of the community in prevention of
common childhood illnesses and health promotion, make these remain our
children the most vulnerable population in the area of health, this is reflected
each year within the epidemiological profile, it is for this reality that this work
focuses on the education of the community through the implementation of a

program of health promotion and prevention of common childhood illnesses.

The results achieved were training 83% of the staff of the Operational Unit
about the importance of comprehensive care management of childhood illness
as the key strategy to improve the health of children, formation of the 100% of
the committee health promoter, 100% of the plan executed information and
education, 100% of the inter-agency coordination with social development
centers. Resulted in the training and skills development in the community and in
the health care personnel, achieving set in the users make informed decisions

and access to quality health services.

Xl



[ 3. INTRODUCCION ]




La mortalidad infantil constituye una tematica compleja en que la enfermedad y
la muerte se presentan como fendémenos bioldgicos en un contexto social; en
general, se acepta que este proceso es muy sensible en condiciones de vida
adversas, donde se expresan caracteristicas ambientales, econdmicas,
culturales y politicas; alcanzando un alto impacto en las probabilidades de
enfermar y secundariamente morir, en esta etapa de la vida. En consecuencia,
el nivel de morbimortalidad infantil es considerado como un indicador de
desarrollo y crecimiento de un pais, asi como el de las adecuadas politicas de
salud del mismo (UNICEF, 2008).

Con respecto a la morbilidad, en el pasado se creia que la herencia genética
era el factor determinante del crecimiento y el desarrollo. Hoy en dia, existe
suficiente evidencia cientifica que demuestra que somos lo que somos no sélo
por los genes que heredamos sino por el ambiente en que nos desarrollamos.
En efecto, la nutricion, la salud y la estimulacion son factores criticos
determinantes para medir la calidad del ambiente en el cual el nifio se gesta,
crece y despliega su potencial. Si estos factores son desfavorables, se
presentaran retardos en el crecimiento y el desarrollo; y por consiguiente, el
nifio perderd sus oportunidades para ejercitar al maximo sus posibilidades.
(OPS, 2012)

La salud infantil en el Ecuador ha mejorado en la ultima década. Sin embargo,
persisten problemas que merecen preferente atencion, como la permanencia
de enfermedades como la diarrea infantil, infecciones respiratorias y parasitosis
ademas diferenciales significativos por nivel educativo, de capacidad
econdémica o residencia, tanto urbano y rural, como por regiones del pais. La
morbimortalidad infantil esta muy relacionada con las condiciones de vida, la
contaminacion ambiental y con patrones culturales que determinan la forma

como se valora la vida de un nifio y una nifia en el pais. (Chirinos, 2011)

En estas ultimas décadas ha persistido un modelo de atencién en los servicios
de salud centrado en lo curativo, hospitalario e individualista. A pesar de que se
1



haya propuesto desarrollar modelos de atencion basados en la realidad local
con base a la atencion primaria de salud, no se ha dado aun suficiente énfasis
a la promocion de la salud, y la participaciéon de los individuos, familias y
comunidades, para cambiar la realidad en cuanto a la prevalencia de
enfermedades prevenibles en la infancia. Esta realidad se ve reflejada a nivel
Local pues en el Perfil Epidemiologico de la Parroquia de Vilcabamba del 2010
y 2011 realizado por los médicos rurales del Hospital de Vilcabamba, se
evidencia que las tres primeras causas de morbilidad en la poblacion infantil
son las infecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda y
parasitosis, enfermedades que pueden ser prevenidas a través de educacion y
promocion de la salud no solo al personal de salud sino también a la

comunidad.

Es por ello que resulta de vital importancia la implementacion de un Programa
de Promocion de Salud y Prevencion de enfermedades de mayor impacto
epidemioldgico en la poblacion infantil, con el involucramiento y participacion

de los distintos actores sociales.

Para ello se ha planteado cumplir cuatro objetivos:

1. Capacitar al personal de salud de la Unidad Hospitalaria en la
importancia de la atencion integrada de las enfermedades prevalentes en la
infancia (AIEPI) como estrategia fundamental para disminuir la morbilidad
infantil, haciendo énfasis en la atencion primaria en salud que en la atenciéon
curativa.

2. Conformar del Comité de Salud el cual se encargdé de disefiar y planificar
actividades que garanticen la promocion de la salud ademas de monitorear el
cumplimiento de las mismas y sostenibilidad del proyecto.

3. Elaborar un plan de informacion y educacién a través de la capacitaciéon
por medio de talleres de Prevencion de enfermedades prevalentes en la
infancia, reconocimiento de signos de alarma, estilos de vida saludables y
fomento de actitudes y préacticas saludables dirigido a lideres comunitarios,

2



promotoras de salud de los CNH, CBV y padres de familia de los centros
educativos de la Parroquia los cuales luego fueron replicados al resto de la
comunidad, cual servirh para emprender actividades que mejoraran sus
condiciones de vida.

4. Coordinacion interinstitucional entre los organismos de desarrollo como
centros educativos, instituciones gubernamentales (MIES, INNFA, Junta
Parroquial, MSP) logrando emprender actividades que mejoraran el estado de

salud de los nifios, sus familias y comunidad.



[4. PROBLEMATIZACION }




Los programas y directrices politicas dirigidas a la salud del nifio han tenido
como meta principal la reduccion de la mortalidad infantil, considerada un buen
indicador del desarrollo social y econdémico de un pais o region. En términos
mundiales, los documentos actuales muestran que, anualmente, ocurren casi
11 millones de muertes de nifios menores de cinco afos. De estas, cerca de 4
millones ocurren en el primer mes de vida y gran parte podria ser evitada se
todos los nifios tuviesen cobertura de intervenciones ya existentes, pero que,
en muchos paises, no estan al alcance de la mayoria de los nifios, destacando
la importancia de la equidad, tanto entre paises como dentro de un mismo pais
(OPAS/OMS, 2002).

En ese panorama, un conjunto de enfermedades infecciosas continuas son la
causa de la mortalidad de 20 a 30% de nifios menores de cinco afos
mundialmente, y, en algunos paises de Ameérica, ocasionan hasta 50% del total
de muertes en esa intervalo de edad (OPAS/OMS, 2002).

En Ecuador La tasa de mortalidad en la nifiez se redujo de 40,7 muertes por
cada mil nacidos vivos en 1991 a 26 en el 2004, como resultado de mejoras en
la disponibilidad y calidad de los servicios de salud, el acceso a los servicios
basicos de agua y saneamiento y la educacion de las mujeres. No obstante el
descenso sefalado, la cifra del afio 2004 es considerablemente mayor a la de
paises como Islandia, que tiene la menor tasa de muerte de nifios en el mundo
(tres por cada 1.000 nacidos vivos) o Cuba, que tiene la menor tasa en Ameérica
Latina (siete por 1.000 nacidos vivos). Respecto a las principales causas de
mortalidad infantil en el Ecuador, el SIISE9 menciona que “las principales

causas de muerte se relacionan con enfermedades prevenibles”. (Viteri, 2007)

Considerando la integralidad de las acciones de atencién a la salud del nifio, el
seguimiento de la salud infantil es un proceso amplio y complejo, implicando en
medidas promocionales, preventivas, terapéuticas y de interacciones con el

nifio, la familia, los servicios de salud y otros sectores sociales. Una estrategia



gue envuelva a todos esos aspectos debe incluir la capacitacion de los equipos

de salud, la estructuracion del sistema de la salud (Davini, 2002)

A pesar de que se ha incorporado el Modelo de Atencién Integral Familiar
Comunitario e intercultural desde el 2008, el cual garantiza, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencién
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; no se
ha cumplido a cabalidad pues sigue prevaleciendo la atencién médica curativa
en la poblacién infantil por parte del personal de salud dejando a un lado la
estrategia AIEPI como la principal herramienta para disminuir la morbilidad
infantil. Esto se puede evidenciar a través de los indicadores epidemiolégicos
de la Parroquia de Vilcabamba realizados en los ultimos dos afios, en el cual
dentro de las diez primeras causas de morbilidad en la poblacion infantil
persisten enfermedades prevenibles como parasitosis, infecciones
respiratorias, enfermedad diarreica aguda, ocupando los tres primeros lugares

de frecuencia. (Perfil Epidemiolégico Vilcabamba, 2011)

DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD DE 0 A 9 ANOS DE LA PARROQUIA DE
VILCABAMBA ANO 2011

No. CAUSAS NUMERO | TASA %
1 INFECCION RESPIRATORIA ALTA 1290 80 47
2 PARASITOSIS 576 36 21
3 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 201 13 7
4 INFECCION DEL TRACTO URINARIO 100 6 4
5 ANEMIA 83 5 3
6 DERMATITIS 69 4 3
7 DESNUTRICION 60 4 2
8 CANDIDIASIS ORAL 20 1 1
O CONJUNTIVITIS 12 1 0
10 EPILEPSIA 9 1 0
OTRAS 322 20 12
TOTAL 2742 100

Fuente: Formulario 505
Elaborado por: Médicos Rurales del Hospital de Vilcabamba 2011
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Estos problemas se incrementan cada vez en las familias de la Parroquia por la
ineficiencia de los programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades de mayor prevalencia por diferentes causas como: el interés
limitado y falta de compromiso de las autoridades y personal en actividades de
promocién salud de forma continua por desconocimiento sobre salud
preventiva. Ademas porque no se realiza capacitaciones de lideres
comunitarios y promotoras de Centros de Desarrollo Infantil en promocion de
salud y posteriores replicas hacia las familias de sus comunidades y
emprendan asi actividades que protejan la salud de las personas y del
medioambiente, existiendo de esta manera limitado acceso de la poblacién a la

informacién sobre salud.

Otro factor que influye en la problematica es la pobre coordinacion entre los
centros de desarrollo de la Parroquia para emprender actividades innovadoras
en promocion y prevencion de enfermedades, tomando como eje fundamental

la educacion en salud.

Es por ello que se planteado este Programa de promocién y prevencion de
enfermedades de impacto epidemiolégico en la poblaciéon infantil de la
Parroquia, apoyando asi a que las comunidades practiquen estilos de vida
saludables, asi como también a mantener un equilibrio entre la naturaleza y el
hombre para poder subsistir en este planeta, y con nuestras familias
participantes ademas de su involucramiento activo, se logrard cambios

actitudinales y consecuentemente en sus familias y comunidad.

Para sustentar la problematizacion se realiz6 una encuesta a los usuarios
externos que acuden a la consulta externa del Hospital de Vilcabamba para
determinar el nivel de conocimientos en cuento a promocion de salud y
prevencion de enfermedades de mayor impacto de acuerdo al perfil
epidemiologico del 2011. (ANEXO 1)



El total de usuarios externos encuestados de forma aleatoria fue de 30 (100%),

detectando:

e Que el 30% (9) desconoce cuales son las enfermedades mas frecuentes

en la infancia

CONOCE CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES EN LA INFANCIA

m CONOCE

m DESCONOCE
70%30%
A

NRO PORCENTAJE

e Que el 80% (24) desconoce como evitar las enfermedades prevalentes

en la infancia.

COMO EVITAR LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA

24

= CONOCE

6 m DESCONOCE
20%80%

NRO PORCENTAJE

e Que el 70% (21) dice que el hospital de Vilcabamba de dedica a

acciones curativas vs preventivas.

EL HOSPITAL DE VILCABAMBA
ACCIONES CURATIVAS VS PREVENTIVAS

u CURATIVAS

m PREVENTIVAS
70%30%

NRO PORCENTAJE




e Que el 10% (3) ha recibido algun tipo de informacion o capacitacion para

prevenir o detectar enfermedades en sus nifios

HA RECIBIDO CAPACITACIONES PARA PREVENIR O
DETECTAR ENFERMEDADES EN SUS NINOS

27

mSI

3 10%90% =NO

70

e
NRO PORCENTAJE

e Que el 90% (27) cree que es necesaria la capacitacion al personal de

salud y la comunidad en enfermedades prevalentes de la infancia.

CREE NECESARIA LA CAPACITACION AL PERSONAL
DE SALUD Y COMUNIDAD EN ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA

27
30
20 m S|
10 90% 100/ ENO
0
1 2

e Que el 40% (12) manifiesta que en las instituciones educativas se

realizan reuniones para promocionar la salud.

EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SE REALIZAN
REUNIONES PARA PROMOCIONAR SALUD

18
20
15
=S
10
=NO
40%60%
A
1 2




e Que el 100% (30) dice que ningun lider comunitario ha sido capacitado

sobre temas de salud y prevencion de enfermedades de forma continua

LIDER COMUNITARIO HA SIDO CAPACITADO EN
EN PREVENCION DE ENFERMEDADES

30

30
20 B Sl
10 0 094100% =No
0 - 4
1 2

e Que el 80% (24) esta dispuesto a colaborar y participar en el programa

de promocion de salud y prevencion de enfermedades

ESTA DISPUESTO A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

24

m S|
ENO

80% 200/
J /U

NRO PORCENTAJE
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5. JUSTIFICACION.
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Mejorar la salud de la gente involucra no sélo a los Servicios de Salud, con su
funciébn primordialmente curativa, sino también a todos los sectores
responsables de crear entornos socio-economicos, fisicos y culturales que

promuevan la salud y faciliten la eleccion de un estilo de vida sano.

Para ello es importante contar con meétodos que pongan énfasis en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad por medio de sistemas
de atencion sanitaria existentes y la activa participacion de la comunidad y los
particulares. Se trata de promover que la persona y la comunidad se hagan
responsables de su condicion de salud y sus estrategias van destinadas a

facilitar el cambio en ambos, asi como en todos los sectores de la sociedad.

Como estudiante de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
y como profesional de la Salud creo de trascendental importancia colaborar en
el cambio y mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores de esta
Parroquia en busca de la proteccion de la salud y del medioambiente;
consciente del compromiso con la comunidad, he creido necesario proponer
este trabajo de intervencibn que pueda de alguna manera reforzar los
programas de promocion y prevencion de enfermedades de mayor impacto
epidemioldgico en la poblacion infantil menor de 5 afios y lograr la construccion

de una cultura de salud.

El presente estudio se disefio con la finalidad de capacitar a la comunidad en
conocimientos, modificar practicas y actitudes en beneficio no solo de su salud
sino también del medioambiente, a través de un plan informativo, educativo y
comunicativo, procurando siempre que los contenidos de los programas
educativos sean consistentes con las funciones y responsabilidades de cada

grupo poblacional en busca del mejoramiento de la calidad de vida. Ademas

busca motivar la participacion social a través de la conformacion de un comité
de salud que se encargue de la planificacion, monitoreo y sostenibilidad del
12



programa, para que ellos sean quienes repliquen las ensefianzas aprendidas a
cada una de sus comunidades y asi emprender actividades que mejoren sus
condiciones de vida, ademas busca establecer relaciones con los organismos
de desarrollo de la parroquia (MIES, INNFA, JUNTA PARROQUIAL, MSP)
quienes se comprometan a trabajar de forma coordinada y conjunta para

mejorar la salud de la comunidad y conservacion del medio ambiente.

13



[ 6. OBJETIVOS ]




GENERAL:

Implementar un Programa de Promocion de Salud y Prevencion de
enfermedades de mayor impacto epidemioldgico a través de un proceso de
educacioén, participacion comunitaria y coordinacion interinstitucional, para
disminuir la morbimortalidad en la poblacién infantil de la Parroquia de

Vilcabamba

ESPECIFICOS:

1. Capacitar al personal de salud de la unidad operativa en la atencion

integral de las enfermedades prevalentes en la poblacion infantil.

2. Conformacion del comité promotor de salud que promueva y ejecute el

programa en la comunidad, asegurando su continuidad y solidez.

3. Disefiar y ejecutar un plan de informacion y educacién de actitudes y
practicas saludables y prevencién de enfermedades de impacto dirigido

a la comunidad.
4. Promover la coordinacion interinstitucional con centros de desarrollo

social (INFA, MIES, Junta Parroquial, instituciones educativas), para

lograr el fortalecimiento de la participacion comunitaria.
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1.1 Marco Institucional:
1.1.1 Aspectos fisicos y geograficos

e Descripcion Geografica y de Vialidad o Analisis Territorial

e Limites geograficos y de superficie en Km.

Geograficamente la parroquia Vilcabamba se encuentra ubicada en la parte
Sur Oriental del canton Loja aproximadamente a 39 kildmetros de la cabecera

cantonal. Con una superficie de 158.1 km? delimitada de la siguiente manera:

Norte. Limita con la parroquia rural de San Pedro partiendo desde la cordillera
oriental en un punto de coordenada (710095 m E, 9531262 m N) hacia el oeste
por el filo de Yamburara hasta la unién de los rios de Chamba y Uchima donde
toma el nombre de rio Vilcabamba, para continuar por el mencionado cause
hasta la desembocadura con el rio Piscobamba; posteriormente pasa a
delimitar una parte con la parroquia rural de Malacatos que continua por la
quebrada Cochas pasando por la cordillera de Solanda hasta el rio Chonta.

Sur. Limita con las parroquias de Yangana y Quinara, iniciando en la cordillera
oriental en direccion al oeste por la loma de Chichipamba hasta la interseccion
de dicha loma con la via que conduce a Yangana; posteriormente limita con

Quinara por filo de loma Pefa Cerrada, para continuar por la quebrada de
17



Angolupe hasta la desembocadura con el rio Piscobamba para seguir en
direccion sur por el rio del mismo nombre hasta la desembocadura de la
guebrada Condorhuana, continuando aguas arriba por el mencionado cauce
hasta la interseccion con una quebrada intermitente sin nombre que continua

por la misma para terminar en el cerro Paja Blanca.

Este.En el sector oriental limita con la parroquia urbana de Valladolid del
canton Palanda perteneciente a la provincia oriental de Zamora Chinchipe, por

la cordillera oriental.

Oeste.La limitacion por el flanco occidental se encuentra con las parroquias de
Quilanga y Fundochamba, sobre el rio Chonta aguas arriba hasta la
desembocadura de la quebrada Taranza, continuando aguas arriba por este

cauce para terminar en el cerro denominado Paja Blanca.

HY B o + U putiosia ot P
R S [ PR )
" ] v kel pesnise Wisianie '

e Identificacion de Barrios, distanciay tiempo a la Jefatura de Salud

BARRIOS URBANOS:

Consta de : Barrio Central, Eterna Juventud, Santo Domingo, San Francisco y
Las Palmas, localizados a 500 metros del Hospital KokichiOtani; y los Huilcos

gue se halla aproximadamente a 1 Km de la Unidad Operativa.

BARRIOS RURALES:
18



Tenemos: Yamburara Alto y Yamburara bajo, son barrios rurales localizados
hacia el sureste del Hospital de Vilcabamba a una distancia aproximada de 12
y 10 Km respectivamente; San José de Vilcabamba se halla a 10 Km, mientras
que al Sur se encuentra Izhcayluma Alto, Izhcayluma Bajo y Mollepamba a 7 y
6,8 Km aproximadamente ; hacia el oeste del Hospital encontramos a 7 y 8 Km
aproximadamente a Cucanama Alto y Cucanama Bajo; Linderos a 9 Km,
Santorum a 10 Km; Solanda a 15 Km, Moyococha y Uchima a 16 Km y
finalmente Tumianuma a 20 Km .

CLIMA

Identifica un clima Subtropical Templado llamado orgullosamente “primavera

eterna”. La temperatura varia de 18 a 22 ° C, con un promedio de 19,4° C.

Para la caracterizacién climatica se dispone de informacién proveniente de las

estaciones climaticas de Vilcabamba localizadas en los siguientes puntos:
Vilcabamba: Lat. 04°15’16” S y Long. 79°14°05” W.

En cuanto a los datos de temperatura, Vilcabamba registran una temperatura
promedio de 19,4°C., con una minima de 18,7°C., en el mes de julio y una

maxima de 19,9°C., en el mes de noviembre.

GEOMORFOLOGIA
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En términos generales, la zona de
influencia ampliada y de influencia
directa del tramo vial es de tipo
montafioso, dominada por la
Cordillera Oriental de los Andes,
gue se desarrolla de norte a sur.
Sus estribaciones se bifurcan en el
nudo de Sabanilla para separar las

vertientes de los rios Piscobamba

al occidente y Valladolid y Palanda al oriente, con altitudes que varian entre los

1.400 y 3.600 m.s.n.m.. Tomando en cuenta las caracteristicas particulares de

estos grandes conjuntos geomorfoldgicos, relacionadas principalmente con la

pendiente, la altitud y el clima, se puede establecer los siguientes paisajes

geomorfolégicos:

VIALIDAD

Vilcabamba cuenta con una carretera de primer orden que lo conecta con la

cabecera provincial y con la parroquias vecinas de Malacatos, San Pedro,

Yangana y Quinara. Asi mismo carreteras transitables unen la cabecera

parroquial con todos y cada uno de los diferentes barrios.

LUZ ELECTRICA Y RED TELEFONICA

Si bien casi la totalidad de las comunas y anejos tienen acceso al servicio de

electricidad, no sucede lo mismo con los servicios telefonicos. Con excepcion

de la cabecera parroquial de Vilcabamba, donde la red telefénica llega hasta

los domicilios.

ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES



En esta zona de vida la mayor parte del area ha sido intervenida, por accion del
hombre, ya que en ella se han localizado la mayor parte de los asentamientos
poblaciones, lo cual ha provocado el cambio de la vegetacion original, por
cultivos de pasto artificial, plantaciones de eucalipto, cultivos de ciclo corto
(frutales, maiz, fréjol), cafa de azlcar, camote. Es posible encontrar
remanentes de vegetacion natural arbustivo seco (chaparro), tipica de la region

interandina, en las vertientes menores de las quebradas.

USOS DE LA VEGETACION

Las especies vegetales como el Sigse,
Suro, Sauce Lloron, sirven para procesos
de vegetalizacion y empleo en usos
artesanales; la Higuerilla, Chilca, Retama

Olorosa y Chichin, wusados por la
poblacién para tratamientos medicinales; el Poroton y Tuna son alimenticias;
actualmente la Tuna, se la ha implementado para obtener la cochinilla,
empleada en cosmetologia; el Arabisco silvestre es una planta que sirve para

mejoramiento, desarrollo y conservacion de los suelos.

PISOS ZOOGEOGRAFICOS

De acuerdo a la divisibn zoogeogréfica propuesta por Albuja (1980), la

carretera Vilcabamba atraviesa los siguientes pisos zoogeograficos:
- Alto Andino, sobre los 3000 m.s.n.m..
- Temperado, que va de los 1.800 a los 3.000 m.s.n.m..

- Subtropical Occidental y Oriental, desde los 800 hasta los 2.000 m.s.n.m..

rangos de distribucion de las especies faunisticas nativas, la distribucion de
poblaciones ni su conducta migratoria debido a cambios climatolégicos
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bruscos. En la visita de campo al proyecto vial, el registro de especies
faunisticas se realiz6 por medio de observaciones directas, a través de

binoculares,

CULTIVOS

Se desarrollan en los valles de Vilcabamba, Masanamaca y Piscobamba, en
una extension de 5.344,82 has., con predominio de cultivos de maiz, fréjol,
cafia, yuca, café, tomate, tabaco, papaya, naranja, limén, mandarina, aguacate

y col.

VEGETACION XEROFITICA

La vegetacion es de tipo arbustivo, relacionada con los pisos inferiores de
zonas secas. Los arboles se encuentran dispersos y alcanzan alturas maximas
de 8ms., con tallos sinuosos. En las cercanias de los rios la vegetacion se
vuelve mas abundante. Abarca una superficie de 3.034,38 Has, entrecruzada

con areas de cultivo y zonas de transicion.

e Medios de transporte y comunicacion.

Vilcabamba cuenta con una carretera de primer
orden que lo conecta con la cabecera provincial
y con las parroquias vecinas de Malacatos y

San Pedro, Yangana y Quinara. Asi mismo

carreteras transitables una en la cabecera

parroquial con todos y cada uno de los diferentes barrios.

El acceso desde los barrios rurales hasta la unidad operativa y viceversa se lo
hace a través de cooperativas de transporte terrestres como por ejemplo “Sur

Oriente”, compafia de camionetas TransVilcamixto, Cooperativa de
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camionetas Terminal Terrestre, Cooperativa de camionetas Vilcabamba

Express, Taxi Ruta 11 de Mayo y Compafiia de busetas Vilcabambaturis.

La comunicacién se realiza por medio de la radio, teléfono fijo y mdvil, la
cabecera Parroquial cuenta con servicio de transmision de canales de
television: ECUAVISA, GAMAVISION, TELECENTRO,
TELEAMAZONAS, RTS, ECOTEL, TV SUR, por otro lado las radios mas
sintonizadas son: Luz y Vida, Centinela del Sur, Matovelle, Vilcabambastereo

entre otras.

La telefonia domiciliaria: este servicio lo dispone el 38% de familias. Asi mismo

existe servicio de telefonia publico que es Andinatel

Hace 3 afios existe el servicio de telefonia celular CLARO y MOVISTAR. Lo

posee el 70% de la poblacion e internet satelital.

Estacion de radiodifusion local.

e Organizaciones Sociales y de Servicio
Estructura de Poder

Presidente de la junta parroquial: Lic. Adalver Gahona
Jefe distrital: Dr. Paul Carpio

Teniente politico: Lic. Mauro Toledo

Jefe de la Policia: Sub. Oficial Primero Jorge Castillo
Parroco: Padre Juan Hidalgo

Instituciones locales

e Junta Parroquial

« Tenencia Politica

e Distrito Municipal

e Unidad de Policia Comunitaria
e Registro Civil

« Hospital KokichiOtani

o Avetur (Asociacion de ecoturismo y gestion)
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Asociacion de guias nativos de Vilcabamba

3 Escuelas urbanas: Juan Montalvo, Trece de Abril y Liceo Bilingie
Vilcabamba New World

10 Escuelas rurales: Julian de Rua Pizarro, Manuel Riofrio
Mora, Dolores Palacios Bravo, José Vicente Andrade, Miguel Carpio
Mendieta, Macard, Francisco Javier Salazar, Cuerpo de Paz,Dra. Piedad
Burneo de Ojeda, Gonzalo Abad Grijalva

Colegio Nacional Mixto Vilcabamba con dos secciones diurna y
nocturna.

Cooperativa de Ahorro y Crédito CACPE LOJA

Asociacion de ancianos

Junta de usuarios del canal alto

Junta de agua potable de los barrios San José Mollepamba, Izhcayluma
y Puliche

Junta de agua potable de Yamburara

Junta de agua potable de Santurum y Moyococha

Junta de agua potable de Tumianuma

Clubes Deportivos

Compafia de camionetas TransVilcamixto

Cooperativa de camionetas Terminal Terrestre

Cooperativa de camionetas Vilcabamba Express

Taxi Ruta 11 de Mayo

Compainiia de busetas Vilcabamba

Medicina Alternativa Homeopatia-Acupuntura.

Uno de los tipos de medicina tradicional es el uso de plantas medicinales de la

zona como: la manzanilla, pifidn, tilo, cola de caballo, sangre de drago, cadillo,

aguacela, cucharilla, matico, albaca, el conocido san pedrillo de uso

alucinégeno.

También encontramos las comadronas (aproximadamente 15) distribuidas en la

mayoria de los barrios del area, este grupo permanece en contacto con el area

de salud a través de reuniones trimestrales para informar el numero de

atenciones realizadas y para ser capacitadas por el equipo de salud. La llegada
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de los shamanes es ocasional para la realizacion de las llamadas mesadas,

provienen del norte del Pera.

MEDICINA OCCIDENTAL

El hospital de Vilcabamba funciona hace 25 afios, cuenta con sala de partos,
sala de recién nacidos, areas de esterilizacion, de consulta externa y
emergencia, quiréfano, farmacia con medicamentos gratuitos, y capacidad para

19 camas.

Para la atencion, cuenta con diez médicos, cuatro especialistas y tres con la
condicion de residentes, y tres médicos rurales, dos enfermeras rurales y una
enfermera de EBAS, administrador, contadora, farmacéutico, inspector
sanitario, chofer, diez auxiliares de enfermeria y coordinador. Este centro
meédico lleva el nombre de Kokichi Otani, quien realizd estudios sobre las

ventajas de vivir en este valle.

Descripcién Socioeconémica

e EDUCACION

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

PARROQUIA VILCABAMBA

NIVEL PREPRIMARIO

Nombre del Plantel Caserio Tipo de Plantel
Dr. Antonio José Pefia Celi Vilcabamba MIXTO
13 de Abril Vilcabamba MIXTO
LiceobilinglieVilcabamba New World Vilcabamba MIXTO

NIVEL PRIMARIO

Nombre del Plantel Caserio Tipo de Plantel
Dolores Palacio Bravo San José MIXTO
Francisco Javier Salazar Linderos MIXTO
Gonzalo Abad Grijalva Tumianuma MIXTO
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José Vicente Andrade Mollepamba MIXTO
Juan Montalvo Vilcabamba MIXTO
13 de Abril Vilcabamba MIXTO
) ) ) Cucanaméa
Miguel Carpio Mendieta MIXTO
Alto
Cucanaméa
Macara ) MIXTO
Bajo
Julian de Rua Pizarro Yamburara MIXTO
Manuel Riofrio Mora Capamaco MIXTO
Dra. Piedad Burneo de Ojeda Moyococha MIXTO
Cuerpo de paz Santorum MIXTO

DESERCION 39 ESTUDIANTES: 11 GEOGRAFICAS, 4 SALUD, 13 FAMILIARES, 5
ECONONICOS, 5 CAUSAS PERSONALES, 1 CAUSA PEDAGOGICA.

NIVEL MEDIO

Nombre del Plantel Caserio Tipo de Plantel
Nacional Vilcabamba (Matutina) Vilcabamba MIXTO
Nacional Vilcabamba (Nocturna) Vilcabamba MIXTO

DESERCION 49 ESTUDIANTES: 5 CAUSAS GEOGRAFICAS, 3 POR SALUD, 8
CAUSAS FAMILIARES, 3 ECONOMICAS, 13 PERSONALES, 17 POR CAUSAS

PEDAGOGICAS

o Numero de establecimientos educativos:

PREPRIMARIA:

o 3
ESCOLAR:

o 12
MEDIA:

o 1
SUPERIOR:

o 0
TOTAL.:

o 16
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» Numero de Estudiantes matriculados
o 1489
» Porcentaje de desercion escolar
o 29%
» Numero de docentes
o Pdublicos: 104
o Privados: 7
» Numero de Establecimientos de educacion no formal:
o Asociacion en Pro Defensa del Adulto Mayor donde se imparte

ensefianza sobre la elaboracion de manualidades y produccién
de alimentos a los adultos mayores de la parroquia Vilcabamba
los dias sabados.

o Centro artesanal fiscal, ubicado en la parroquia de Vilcabamba en
la Escuela 13 de Abril.

Fuente: Ministerio de Educacién y cultura, Direccién provincial de Educacion de
Loja, Estadistica y Censo, sistema Nacional de Estadisticas educativas del
Ecuador (SINEC). Afio lectivo 2010-2011.

e VIVIENDA

o Calidad estructural de la vivienda y porcentaje de construccién
solida u otras construcciones:

La mayoria de las casas estan construidos a base de: adobe o tapia (58.15
%), ladrillo o bloque 36.6 %, y Hormigén 3.10 %, ademas existe un 2.15 % son
casas construidas de madera, cafia, cafia no revestida y otros materiales. El
techo de Teja 61.89%, Asbesto 16.47 %, Hormigén 13.42 %, zinc 7.56%,
palma 0.48% y el resto de techos son de otros materiales en minimas
proporciones.

AREA # 110161 VILCABAMBA (VICTORIA)

Tipo de la vivienda Casos % | Acumulado %
Casa/Vila 1.661 89,45 % 89,45 %
Departamento en casa o edificio 47 2,53 % 91,98 %
Cuarto(s) en casa de inguilinato 45 2,42 % 94,40 %
Mediagua 47 2,53 % 96,93 %
Rancho 10 0,54 % 97,47 %
Covacha 10 0,54 % 98,01 %
Choza 11 0,59 % 98,60 %
Otra vivienda particular 11 0,59 % 99,19 %
Hotel, pensién, residendal u hostal g 0,48 % 99,68 %
Cuartel Militar o de Policia/Bomberos 1 0,05 % 99,73 %
Hospital, dinica, etc. 1 0,05 % 99,78 %
Convento o institudién religiosa 3 0,16 % 99,95 %
Otra vivienda colectiva 1 0,05 % 100,00 %
Total 1.857 100,00 %| 100,00 %

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas y censos, INEC, CENSO 2010
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o NuUmero y porcentaje de familias con vivienda propia.

El nimero de viviendas propias es de 742 casas que corresponden al 57.93%.

AREA # 110161 VILCABAMBA (VICTORIA)

Tenencia o propiedad de la vivienda Casos % | Acumulado %o
Propia y totalmente pagada 558 43,56 % 43,56 %
Propia y la esta pagando 37 2,89 % 45,45 %
Propia (regalada, donada, heredada o por posesidn) 147 11,48 %% 57,92 %
Prestada o cedida {no pagada) 131 14,91 % 72,83 %
Por servicios 48 3,75 % 76,58 %
Arrendada 299 23,34 % 99,92 %
Anticresis 1 0,08 %% 100,00 %%
Total 1.281 100,00 % 100,00 %

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas y censos, INEC, CENSO 2010

o Mujeres en condiciones de Jefe de hogar — porcentaje frente al total

de las familias.

El total de jefes de familias es de 1281, en donde 876 son hombres y 405 son

mujeres. Es decir que el 31.62% de los jefes de hogar son mujeres.

e CONDICIONES DE SANEAMIENTO Y MEDIO AMBIENTE

o Porcentaje de poblacién con abastecimiento de agua potable

En Vilcabamba el numero de familias con abastecimiento de agua potable es
de 990 con un porcentaje del 78.76%. Ademas obtiene agua de rio, vertiente o
canal (13.6%); de pozo (6.84%), y otros como lluvia o albarrado (0.80%).

o Porcentaje de alcantarillado
528 familias que corresponden al 42%
o Disposicién de excretas

La eliminacidbn de excretas es a través de pozo séptico (43.99%),
alcantarillado (42%), pozo ciego (5.17%), letrina (2.63%); el total de familias
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corresponde a 1180 (93%). No disponen de recursos para eliminacion de

excretas 77 familias (6.13%).
o Recoleccidon de basuras u otros sistemas alternativos

La recoleccién de basura es a través de carro recolector (53%), la queman

(21%), la arrojan a terreno valdio o quebrada (14%) y de otras formas (4%).

o Alumbrado Publico.

En Vilcabamba 1218 familias (96.9%) tienen alumbrado publico mientras

que 37 familias (2.94%) no disponen de este servicio.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas y censos, INEC, CENSO
2010

DINAMICA POBLACIONAL

Poblaciéon Total

4778Habitantes

Estructura Poblacional por grupo y sexo

POBLACION POR GRUPO DE EDAD

EDAD CASOS | PORCENTAJE
<1 afio 81 1,70
1 a 4 anos 319 6,68
5 a9 afios 443 9,27
10 a 14 afios 507 10,61
15 a 19 afios 511 10,69
20 a 24 afnos 422 8,83
25 a 29 afios 374 7,83
30 a 34 afios 309 6,47
35 a 39 afios 266 5,57
40 a 44 afos 248 5,19
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45 a 49 afios 220 4,60
50 a 54 afios 204 4,27
55 a 59 afios 200 4,19
60 a 64 afios 188 3,93
65 a 69 afios 145 3,03
70 a 74 afios 115 2,41
75 a 79 afos 96 2,01
80 a 84 afios 73 1,53
85 a 89 afios 24 0,50
90 a 94 afios 22 0,46
95 a 99 afios 8 0,17
100 afios y + 3 0,06
Total 4778 100,00

PROYECCION DE POBLACION POR CANTONES Y
PARROQUIAS SEGUN GRUPOS PROGRAMATICOS 2010

AREA DE SALUD

Ne 12

POBLACION

TOTAL

grupos de edad afio 2010

GRUPOS PROGRAMATICOS
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PIRAMIDE POBLACIONAL

90y mas

85a89

HOMBRES

MUJERES
75a79
70a74
65a 69
60 a 64
55a59
50a54
45 a 49
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24

15A19

10a14 6,3
5a9a 6,2
0a4da 4,9

3 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

e Poblacion Econ6émicamente activa

1814 habitantes

TIPO DE OCUPACION

Grupo de ocupacidon (Primer nivel) Casos | Porcentaje
Directores y gerentes 38 2,095
Profesionales cientificos e intelectuales 91 5,017
Técnicos y profesionales del nivel medio 42 2,315
Personal de apoyo administrativo 75 4,135
Trabajadores de los servicios y vendedor 264 14,553
Agricultores y trabajadores calificados 490 27,012
Oficiales, operarios y artesanos 257 14,168
Operadores de instalaciones y maquinaria 83 4,576
Ocupaciones elementales 282 15,546
Ocupaciones militares 2 0,110
no declarado 107 5,899
Trabajador nuevo 83 4,576
Total 1814 | 100,000

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas y censos, INEC, CENSO 2010
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e Crecimiento Poblacional

La tasa de crecimiento poblacional es de 1.7 que corresponde al cantdn
Loja.

e Indice Urbano- Rural

0.7%

e Indice de Masculinidad

98.01

e Poblacion Pobre y en extrema pobreza

Pobre: 35%

Extrema pobreza: 3%
e Ocupacién

1731 habitantes: 39.5%

e Desocupacién

2647 habitantes: 60.5%

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas y censos, INEC, CENSO 2010

Mision de la institucion

Brindar una atencion en salud de calidad con sentido humano-cristiano,
llegando a los sectores mas reconditos y necesitados de la comunidad, donde
la atencion médica no es algo comun, realizando un esfuerzo y trabajo en
equipo entre el personal de la Unidad, representantes de la comunidad y toda
la colectividad. Siendo testigos de la realidad y de las diferentes necesidades
de cada comunidad, comprometiéndonos a ser actores con visibn de cambio

para alcanzar y conservar la salud de nuestros habitantes.

Visiéon de la institucioén.

Promover, promocionar y conservar la salud como un estado de equilibrio
dinamico, que se aplica tanto a un individuo como a una poblacion, que la
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propia accion de la comunidad lleve a la conservacion de la salud colectiva;
porque la salud colectiva es el reflejo de la realidad socio — econdémica de
nuestros individuos, las familias y comunidad; mejorando sus condiciones e

indicadores de vida por la calidad de nuestro servicio prestado.

Organizacion administrativa

En el nuevo modelo de atencion, la cobertura territorial y poblacional de las
unidades de salud del nivel béasico es flexible y varia segun el tipo de unidad
que se trate y la zona (urbana o rural), donde estén localizadas. El hospital de
Vilcabamba funciona hace 25 afios, cuenta con sala de partos, sala de recién
nacidos, areas de esterilizacion, de consulta externa y emergencia, quiréfano,

farmacia con medicamentos gratuitos, y capacidad para 19 camas.

Para la atencion, cuenta con diez médicos, cuatro especialistas y tres con la
condicion de residentes, y tres médicos rurales, dos enfermeras rurales y una
enfermera de EBAS, administrador, contadora, farmacéutico, inspector
sanitario, chofer, diez auxiliares de enfermeria y coordinador. Este centro
médico lleva el nombre de Kokichi Otani, quien realiz6 estudios sobre las

ventajas de vivir en este valle.

Servicios que presta la institucién

El HOSPITAL BASICO DE VILCABAMBA, presta servicios de medicina
preventiva como vacunacion, control de nifio sano y control escolar, control
prenatal y postparto, planificacion familiar; atencion de morbilidades vy
curaciones; programas del Ministerio de Salud como el sistema integrado de
nutricion, tanto para menores de 3 afios, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia (Mi bebida, Mi papilla, Hierro y Vitamina A), DOTS, DOC
(Papanicolaou) atencién del adulto mayor y entrega gratuita de medicacion.
Atencion en salud oral. Ademas nuestro hospital brinda servicios de
hospitalizacion, quiréfano y una area de neonatologia todas dirigidas por los

distintos especialistas.
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Ademas se cuenta con los EBAS (Equipo Basico de Salud), quienes
programan y ejecutan salidas a comunidades y escuelas a dar atencién médica

y odontoldgica.

Datos estadisticos de cobertura

Al establecer el diagnostico local de salud lo mas importante es conocer la
clase y la magnitud del problema, especialmente poder establecer cuales son
las principales causas tanto de morbilidad como de mortalidad de la poblacion,
relacionando la edad y sexo y grupos de riesgo como son los nifios, adulto

mayor, embarazadas.

Constituyéndose esto en un proceso de investigacion continua para la accién y
reaccion inmediata, que permite profundizar el conocimiento para poder
evaluar y tomar medidas de intervenciéon sobre la base del comportamiento de
la situacién epidemiolégica y de sus determinantes de riesgo sociales,
ecolégicos y bioldgicos, a través del analisis de indicadores de resultados e
impacto, que permitiran contribuir en forma sustancial en el control de los

problemas de salud.

En este trabajo presentamos datos obtenidos durante el perfil epidemioldgico
del afio 2011. (Perfil Epidemiolégico Vilcabamba, 2011)

Estado de Salud de la poblacién

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL 2011

No. | CAUSAS NUMERO | TASA %
1 PARASITOSIS 581 36 9
2 R\ILErI,EA\CCION RESPIRATORIA 477 30 8
3 INFECCION TRACTO URINARIO 640 40 10
4 VAGINITIS 192 12 3
5 GASTRITIS 140 9 2
6 ARTRITIS 118 7 2
7 HIPERTENSION ARTERIAL 110 7 2
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8 'IigIEJEDIiMEDAD DIARREICA 93 6 1

9 LUMBALGIA 70 4 1

10 | DIABETES 78 5 1
Otras 3718 232 60
TOTAL 6217 100

Fuente: Formulario 505
Elaborado por: Médicos Rurales del Hospital de Vilcabamba 2011

DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD DE 0 A 9 ANOS 2011

cNJCr)d CAUSAS NUMERO | TASA | %
1 INFECCION RESPIRATORIA ALTA | 1290 80 47
2 PARASITOSIS 576 36 21
3 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA | 201 13 7
INFECCION DEL TRACTO
4 | URINARIO v © “
5 ANEMIA 83 5 3
6 DERMATITIS 69 4 3
7 DESNUTRICION 60 4 2
8 CANDIDIASIS ORAL 20 1 1
9 CONJUNTIVITIS 12 1 0
10 | EPILEPSIA 9 1 0
OTRAS 322 20 12
TOTAL 2742 100

Fuente: Formulario 505
Elaborado por: Médicos Rurales del Hospital de Vilcabamba 2011

DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD DE 10 A 19 ANOS 2011

(I\)I?Q. CAUSAS NUMERO | TASA | %
1 2\1£5§E|0N RESPIRATORIA 335 21 26
2 PARASITOSIS 327 20 25
3 IL'J\IFI:HE\JCACF:ell(())N DEL TRACTO -8 5 6
4 VAGINOSIS 65 4 5
5 DESNUTRICION 40 2 3
6 DERMATITIS 38 2 3
7 GASTRITIS 32 2 2
8 ANEMIA 20 1 2
9 CEFALEA 12 1 1
10 EPILEPSIA 9 1 1
Otras 348 22 27
TOTAL 1304 100

Fuente: Formulario 505
Elaborado por: Médicos Rurales del Hospital de Vilcabamba 2011
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DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD DE 20 A 64 ANOS 2011

('\)k:a. CAUSAS NUMERO | TASA
1 INFECCION TRACTO URINARIO 412 26
2 INFECCION RESPIRATORIA ALTA 380 24
3 | VAGINITIS 335 21
4 | LUMBALGIA 292 18
5 HIPERTENSION ARTERIAL 231 14
6 | GASTRITIS 211 13
7 PARASITOSIS 156 10
8 DEABETES 88 5
9 | ARTRITIS 53 3
10 | EPILEPSIA 40 2
Otras 590 37
TOTAL 2788

Fuente: Formulario 505
Elaborado por: Médicos Rurales del Hospital de Vilcabamba 2011

DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD DE 65 ANOS Y MAS 2011

(N)(:d CAUSAS NUMERO

1 HIPERTENSION ARTERIAL 261

2 INFECCION RESPIRATORIA ALTA | 108

3 DIABETES 90

4 LUMBALGIA 60

5 GASTRITIS 43

6 INFECCION DEL TRACTO 50
URINARIO

7 DISLIPIDEMIAS 67

8 ARTRITIS 65

9 PARASITOSIS 60

10 EPILEPSIA 40
Otras 230
TOTAL 1074

Fuente: Formulario 505
Elaborado por: Médicos Rurales del Hospital de Vilcabamba 2011
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Caracteristicas geofisicas de la institucion

El HOSPITAL BASICO DE VILCABAMBA, cuenta con:

v

<\

D N N NN

5 Consultorios médicos: para pediatria, ginecologia, cirugia, medicina
interna y psicologia, equipado con camilla de exanimacion, coche de
curaciones, escritorios.

Consultorio odontoldgico: completamente equipado

Sala de enfermeria y preparacion de pacientes: donde se administra
vacunas, se archiva las fichas familiares, toma de signos vitales ( para lo
que se cuenta con balanza y tallimetro tanto para adultos como
pediatrico)

Sala de partos y neonatologia: equipada con camilla ginecoldgica,
termocuna, cuna de calor radiante, balanza, y materiales para
reanimacion neonatal.

1 Quiréfano: equipado con una camilla de operaciones, maquina de
anestesia.

Sala del PCT: destinado para el programa de control de la tuberculosis.
Cuarto de vacunas: que cuenta con un frigorifico;

Farmacia donde se cuenta con percheros para la medicacion y un
escritorio para llevar los registros de ingresos y egresos de la
medicacion

Laboratorio: que se encarga de los analisis basicos

Area de roperia.

Rayos X: dirigido por un técnico en Rx.

Sala de audiovisuales y reuniones: para presentar videos y charlas
durante la preparacion de los pacientes.

Residencia para el personal que labora en esta unidad operativa: que
cuenta con dos dormitorios, un bafio, comedor y cocina.

Area Administrativa: La cual cuenta con la direccién de la Institucion a
cargo del Dr. José Miguel Sanchez y su respectiva secretaria, Jefe de
Recursos Humanos, Contadora, Coordinadora del Area Rural de
Vilcabamba

Estadistica: en donde se archivan todas las historias clinicas de la
comunidad.

Vehiculos: 2 ambulancias, 1 camioneta.
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1.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

| Educacién y promocion de la salud
1.1 Conceptualizacion de la educacion para la salud
1.2Niveles de Intervencion en educacion para la salud.

1.3Planificacion de programas educativos en salud

Il Promocion de la salud
2.1 Principios béasicos de la promocion de la salud segun la OMS

2.2 Areas de accion establecidas en la Carta de Ottawa

[l Organizaciones comunitarias
3.1 Quien es un lider comunitario
3.2 Funciones generales de un lider

3.3 Importancia de las organizaciones comunitarias

IV Atencidn integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia.
4.1Importancia, objetivos y componentes

4.2 AIEPI Componente comunitario y Préacticas Claves

4.3 Enfermedades Prevalentes en la infancia

4.4 Signos de peligro
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|. EDUCACION PARA LA SALUD

1.1 Conceptualizacion de la educacion para la salud

La estrategia de atencion primaria pretende que el individuo y la comunidad
conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud, adquiriendo asi
responsabilidades sobre ella. Tanto la comunidad como los individuos deben
tomar conciencia de cudl es su situacion, qué problemas deben, resolver por si
mismos y sobre cuales aspectos tienen derecho a exigir a otros niveles.
Esta toma de conciencia no surge espontaneamente en las personas; debe
propiciarse a través de espacios de discusion y reflexidbn sobre los problemas
que mas los afectan. Por lo tanto, la misibn de Educacion para la Salud es
crear estos espacios y convertirse en instrumento imprescindible para el
desarrollo de estilos de vida saludables incorporando conductas favorables a
su salud. (Redondo, 2004)

La Educacién para la Salud es un proceso de comunicaciéon interpersonal
dirigido a propiciar las informaciones necesarias para un examen critico de los
problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a los grupos
sociales en las decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o

indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual y colectiva. (OMS 2008)

Durante el ultimo siglo muchos autores han conceptualizado la educacion para
la salud, y en todas ellas se puede identificar un objetivo comun el cual es: la
modificacion, en sentido positivo, de los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de salud de los individuos, grupos y colectividades. Este
cambio en el comportamiento se logra al modificar los conocimientos y las
actitudes. (Redondo, 2004)

Al ser el primer nivel de atencion el contacto inicial de los individuos con el
sistema de salud, es prioritario implementar la educacién para la salud, en
funcién de la promocion y la prevencion de la enfermedad, para dirigirla

especialmente a la poblacién sana.
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La educacion para la salud debe ser una herramienta mas del quehacer diario
del personal de salud, y convertirse en una parte indivisible entre la relacion del
individuo y la comunidad con los servicios de salud, pues permite la transmision
de informacion, y fomenta la motivacion de las habilidades personales y la
autoestima, necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud
individual y colectiva. Supone comunicacion de informacion y desarrollo de
habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades
organizativas de diversas formas de actuacion dirigidos a lograr cambios
sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan a la salud. (Redondo,
2004)

1.2 Niveles de Intervencidn en educacion para la salud. (Redondo, 2004)
A. Niveles de intervencion

El desarrollo de los niveles de intervencién de la Educacion para la salud
depende del problema de salud que se quiera abordar, de la o las personas a
que va dirigida y del escenario en el cual se va a implementar-ejecutar o

realizar.

Ante cualquier intervencién que se realice e independientemente del escenario
(escolar, servicios de salud, laboral, comunitario, medios de comunicacion

social), se han de considerar los contenidos que siguen:

e Informar sobre la salud y la enfermedad a las personas y a la poblacion en
general, mediante formas que les permita proteger su propia salud.

e Motivar a la poblacion al cambio de practicas y habitos mas saludables.

e Ayudar a adquirir conocimientos y la capacidad para mantener habitos y
estilos de vida saludables.

e Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de

vida y una conducta saludables.

Un abordaje integral de la salud requiere de implementar intervenciones

orientadas a promover la salud, prevenir la enfermedad y curar y rehabilitar a
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las personas en sus problemas de salud. Para ello, se requiere de la aplicacion
de actividades educativas en salud que se desarrollan a través de diferentes

niveles de intervencion.

La Atencion Integral se sustenta en tres ejes esenciales, a saber: la Educacion,
la Participacion Social y la Evaluacion Integrada. Estos tres ejes se
desarrollaran en las Unidades Modulares de Participacion Social y de Atencion
Integral. No se puede hablar de Atencion Integral con la sola ausencia de uno
de estos ejes. En este particular la educacion para la salud, se constituye en un

estrategia para la construccion social de la salud.

B. Descripcion metodolégica de los niveles

Los programas de educacién para la salud que tienen mas posibilidades de ser
exitosos son aquellos que tienen intervenciones en todos los niveles y que,
ademas, son interinstitucionales e interdisciplinarios. Los niveles de

intervencion mas utilizados son:

e Educacion Masiva:
a. Descripcion: intervencion en salud utilizada cuando es necesario
cambiar conductas o actitudes muy arraigadas en la poblacion.
b. Objetivo: Poner en practica formas de educacion dirigidas a fomentar
la salud publica de una area, region o pais.
c. Ambito de accién: poblacién general
d. Recursos educativos: folletos, carteles, tripticos, murales, uso de
medios de comunicacion: prensa, radio, television, Internet.

e Educacion Grupal:

a. Descripcion: intervenciones dirigidas a grupos homogéneos de
personas para abordar determinado problemas de salud o aspectos de

su salud.

b. Objetivo: Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir
conductas y actitudes de un determinado grupo poblacional con relacién

con su salud.
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c. Ambito de accion: centros educativos, comunidad, centros de trabajo,
servicios de salud, escenario familiar, y grupos organizados.
d. Actividades Educativas: desarrollo de actividades como, talleres,
charlas, cursos, utilizando diversas técnicas educativas como: charla
coloquio, video con discusion, cuestionarios y frases incompletas.

e Educacion Individual:
a. Descripcion: intervenciones dirigidas a individuos para abordar un
problema de salud determinado o aspectos de su salud.
b. Objetivo: Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir
conductas y actitudes en los individuos con relacién a su salud.
c. Ambito de accién: servicios de salud, escenario familiar
d. Actividades Educativas: conversacion, consejo profesional, usando
técnicas educativas de apoyo como: carteles, folletos, tripticos.
. Integracion de niveles:
La coexistencia de los tres niveles de intervencion, como se mencioné
con anterioridad, permite que los programas educativos sean continuos

y complementarios, lo que da la oportunidad que ser mas exitosos.

La aplicacion de estos niveles de intervencion debe obedecer a la
ejecucion de un programa de educacion especifico o formar parte de un
plan de promocion de salud de la persona o comunidad a que se dirige, a
fin de satisfacer sus necesidades de aprendizaje en relacion con la salud y

sus determinantes.

1.3 Planificacion de programas educativos en salud. (Redondo, 2004)

Al planificar un programa educativo para la salud a cualquier nivel se ha de
considerar el proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual se fundamenta tanto
en el conocimiento de los educadores (personal de salud) respecto de como se
ensefia y como aprendemos los individuos, como en el conocimiento de las
necesidades de salud de las personas o0 grupo poblacién a quien va dirigido,
asi como a las practicas habituales y los aspectos socio-econdmicos y

culturales.
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Para este proceso es indispensable una buena planificacion y conocer algunas

técnicas educativas para llevar a cabo en forma exitosa un proyecto de

educacion, asi como la participaciéon de todos los miembros del Equipo de

Salud.

1. Etapas de la planificacion de programas educativos

Al planificar un programa educativo se deben considerar las siguientes etapas:

Identificacion de necesidades de salud
Elaboracion de objetivos generales y especificos
Definicion del contenido de las actividades
Definir estrategias metodolégicas

Recursos materiales y humanos

Evaluacion

2. Condiciones que se deben considerar

En el momento de planificar programas educativos en salud se deben

considerar algunos elementos que pueden hacer que el programa fracase:

El programa educativo no se adecua a las necesidades del nivel local.
Por ejemplo, se trata de una comunidad con dengue, pero se realiza un
programa para el célera.

El personal de salud responsable de la educacién para la salud no esta
capacitado para tal fin. Por ejemplo, ha laborado por mucho tiempo en
un quiréfano y se le asigna el desarrollo de un programa educativo a
nivel de atencién primaria.

Se pretende motivar a la poblaciéon para incorporar conductas que no
han sido adoptadas o incorporadas por el Equipo de Salud. Por
ejemplo, el habito del no fumar

El material que se utiliza no se adapta a la poblacién a la cual se dirige
el proyecto. Por ejemplo, material escrito utilizado frente a un grupo de

analfabetos.
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ll. PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla. (Colomer C, 2005) "Consiste en

proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer

un mayor control sobre la misma". (OPS, 2008)

2.1 Principios basicos para la promocion de la salud segun la OMS,
Ginebra 1986

La Organizacién Mundial de la Salud ha elaborado en diversas cartas sobre

promocion de la salud diversos principios al respecto. Algunos de los mas

importantes son:

Asegurar que el ambiente que esta mas alla del control de los individuos
sea favorable a la salud.

Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales,
cambio organizativo y desarrollo comunitario.

Aspira a la participacion efectiva de la poblacién, favoreciendo la
autoayuda y animando a las personas a encontrar su manera de
promocionar la salud de sus comunidades.

Aungque la promocién de la salud es basicamente una actividad del
ambito de la salud y del ambito social, y no un servicio médico, los
profesionales sanitarios, especialmente los de atencién primaria,
desempeiian un papel importante en apoyar y facilitar la promocion de la

salud.

1.4 Areas de accion establecidas en la Carta de Ottawa(OPS, 2008)

Construir politicas publicas saludables. La salud debe formar parte de

los temas y de la agenda politica. Los sectores involucrados en la
generacion de politicas, deben estar conscientes de las implicaciones a

la salud de sus decisiones. Para ello el activismo social es crucial.

Crear ambientes que favorezcan la salud. Los medios ambientes fisicos

y sociales influyen en la salud. Pueden influir directamente -como

cuando hay quimicos nocivos en el ambiente- o bien indirectamente,
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como cuando promueven ciertos habitos de alimentacion. Un ejemplo es

el concepto de ambiente obesigénico.

» Reforzar la accién comunitaria. La participacion activa de la comunidad

se puede dar en la definicion de prioridades, de programas de accion, la
toma de decisiones y la ejecucion de los programas de promocion de la
salud. Sin esta acciGn comunitaria, se puede caer en programas

asistencialistas, que no son promocion de la salud.

= Desarrollar habilidades personales. Mediante el aprendizaje, el
desarrollo de aptitudes y conductas en la poblacion, también se puede
realizar promocion de la salud. Estas actividades se pueden realizar a
través de ciertos canales, como las escuelas, los lugares de trabajo y la

familia.

. ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Las organizaciones comunitarias tienen por finalidad solucionar problemas
comunes y como objetivo general ser capaces de dinamizar y crear nuevas
formas de estrategias de participacion que permitan a la comunidad organizada
ser un actor protagonista en el mejoramiento de la calidad de vida al interior de
cada comunidad, de acuerdo a sus propios intereses y necesidades. (Casia R,
2009)

Este es un modelo de organizacién en el que la unidn es una de las vias
fundamentales para alcanzar el desarrollo y transformacion de las
comunidades, el fortalecimiento de sus individuos y grupos para que logren por
si mismo transformaciones positivas que mejoren su calidad de vida y su

acceso a bienes y servicios de la sociedad a la cual pertenecen.

Las organizaciones comunitarias tienen importante papel en la busqueda por
esa mejoria de vida, pues son los representantes politicos de los barrios,
elegidos por voto, y responsables por la creacion de un espacio democrético de

participacion popular. En definitiva, los delegados también tienen poder de
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decision, incluso politica, influyendo también en la calidad de vida de la
comunidad. (Casia R, 2009)

2.1 Quien es un lider comunitario

Bartle, (2007) menciona que “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 estan dispuestos a colaborar
con los demas. Estas caracteristicas producen en el resto de componentes de

su comunidad confianza y seguimiento de sus indicaciones.”

Un autor sostuvo que “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” (Casia R, 2009)

No debemos pensar solo en lideres politicos (alcalde, vicealcalde o teniente de
alcalde etc...) Para el proyecto que nos ocupa se requiere el concurso de otro
tipo de lideres comunitarios. Conseguir una participacion racional de los lideres
comunitarios es el punto clave en la movilizacién de la comunidad, es decir se
convierte asi el lider, en el centro y motor para desatar el proceso participativo
de la comunidad. Por ello a los lideres hay que ofrecerles los medios y
herramientas necesarios para que intervengan de una manera efectiva en la

consolidacion de cualquier proyecto de apoyo a la salud comunitaria.

2.2 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.
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En colaboracion con el resto de la comunidad, deben realizar el diagndéstico de
las necesidades de su comunidad para hacer frente a los problemas y/o
eventos de emergencia que pudieran plantearse.

Deben formar parte del comité de salud para la administracion y gestion de

acciones prioritarias para la salud de la comunidad.

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 periédicamente.

2.3 Importancia de las organizaciones comunitarias

Casia R, (2009) menciona que “un actor comunitario es aquel que reconoce y
conoce la problematica de su zona y que quiere contribuir para mejorar la

calidad de vida de su familia y sus vecinos”

Paso 1: Detectar el problema

Si te interesa resolver un problema de tu comunidad, tu eres el indicado para
organizar a tus vecinos. El primer paso es conocer los problemas que existen
en tu comunidad. Haz una lista de los problemas que existen, comenzando con

el problema que para ti sea el mas grave y que necesita atencion primordial.

Paso 2: acercamiento a tus vecinos

“La unién hace la fuerza” por eso es muy importante que te comuniques y
coordines con tus vecinos. Comenta con tus vecinos mAas cercanos los
problemas que encontraste en la zona. Relnan a la comunidad dejando claro

el motivo de la reunion.

Paso 3: Incrementa la participacion

Una vez que has logrado interesar a tus vecinos mas cercanos, necesitas
realizar una reunién en donde expongas al resto de tus vecinos los problemas

gue se encontraron y la importancia de sumar esfuerzos para solucionarlos.
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Algunos problemas requeriran ser turnados a la autoridad competente, otros
esta en sus manos resolverlos. Se puede convocar a la comunidad a través de
volantes, posters, carteles, Illamadas telefénicas Si puedes invitar

personalmente a tus vecinos lograras una mejor asistencia.

En la convocatoria debes considerar a todas las partes directamente afectadas,
como iglesias, escuelas, empresas, organizaciones civiles, grupos deportivos,

policia comunitaria y comerciante entre otros.

Paso 4: Organiza la reunién

Para una reunion eficaz puedes apoyarte en algunas herramientas que te
ayudaran a obtener mejores resultados en el desarrollo de las ideas y

propuestas de los participantes.

Prepara los temas a tratar, es conveniente no abordar mas de dos temas en la
agenda, en la medida de lo posible hay que evitar “asuntos generales”, ya que
ahi se desborda la participacién tocando temas que desvian el tema principal,
que la reunién se apegue al horario de la convocatoria. que el lugar de la
reunion esté libre de distractores visuales y auditivos, generar un ambiente de
tolerancia y respeto, elaborar un directorio de los asistentes y entregarlo a cada
uno de ellos, recuerda que una buena actitud convencera al resto de los
miembros de la comunidad a participar. La actitud se construye con: tolerancia,

respeto, colaboracion, trabajo en equipo y participacion, jno lo olvides!

Paso 5: Trabajo en equipo

Para poder obtener mejores resultados, es importante que se trabaje en
equipo, planeando las acciones a desarrollar y nombrando responsable de

cada una de ellas. Solo tienen que seguir estos sencillos pasos:

Fijar el objetivo
Planear qué van a hacer, cuando, como y con qué.
Ver disponibilidad de recursos (humanos, materiales de dinero, etc.)
Organizarse (asignar qué va a hacer qué y para cuando).
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Realizar la actividad.
Seguimiento y evaluacion

Correccion de errores

Paso 6: Plan de trabajo

Es recomendable fijarse de dos a tres problemas a resolver y conforme se vaya

avanzando ponerse nuevas metas.

Paso 7: Ejecutar lo planeado

Trabajar en equipo va mas all4 de reunirse o planear el trabajo, es llevarlo a
cabo. Para las acciones acordadas que tengan que ver con alguna autoridad,
el vecino encargado deberd hacer contacto y solicitar el servicio ya sea via

telefonica, por escrito o personalmente segun lo pida la autoridad.

Paso 8: Supervision y evaluacion de las actividades pactadas

Es importante reunirse para dar seguimiento al avance de las acciones
acordadas, a fin de poder re-programar las fechas de terminacién, asi como
analizar los problemas a los que se ha enfrentado la comunidad. Es importante
gue todo el tiempo cada uno de los miembros del equipo se sienta respaldado

por todo el grupo.

IV ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es
una estrategia de salud, que surge como una herramienta adecuada para
avanzar en la respuesta y solucion a los problemas de los nifios y nifias
menores de 5 afos. Fue elaborada en conjunto por la Organizacién
Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), enfoca la atencién

sobre los nifios y nifias y no sobre la enfermedad.

Brinda una herramienta de trabajo concreta para fortalecer la integracion de los
servicios de salud, permitiendo que se establezcan o refuercen redes de
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atencion entre servicios, tanto en una misma institucibn , como entre

instituciones de salud (hospitales, centros de salud, puestos de salud), agentes

comunitarios y otros sectores que trabajan con la infancia.(OMS/OPS 2009)

Es preciso reiterar que la estrategia AIEPI no solo comprende acciones que se

realizan en los Servicios de Salud sino que incluye, también, acciones

destinadas a mejorar la capacidad de la familia y la comunidad para el cuidado

y la atencién del nifio. (Romero 2005)

4.1 Los principales objetivos de AIEPI son:

1. Reducir la mortalidad en la infancia.

2. Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud

gue afectan a los nifios y nifias.

3. Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida de los
nifios y nifas (OPS/OMS, 2008)

Componentes: (Naciones Unidas, 2009)

El componente comunitario: promueve, practicas familiares orientadas a
reducir la mortalidad en nifios menores de cinco afios, asi como a un
crecimiento y desarrollo saludables.

El componente clinico: tiene por objetivo mejorar las habilidades del
personal de salud, tanto en los centros de atencién primaria, como en
las universidades y escuelas formadoras de personal de salud.

El componente de sistemas y servicios de salud: tiene por objetivo
mejorar la organizacion y gestion de los servicios de salud, de tal
manera que puedan brindar una atencion de mayor calidad, contando

con la necesaria infraestructura y recursos.

Para mejorar el desempeio del personal de salud AIEPI brinda un conjunto de

instrumentos practicos entre los que pueden mencionarse: (OPS, 2004)

Cuadros para la evaluacion, clasificacion y tratamiento de los menores
de cinco afos y materiales de capacitacion sobre los cuadros.
Guias para el seguimiento del personal de salud para apoyarlo en la

efectiva aplicacion de la estrategia AIEPI.
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e Materiales de capacitacion para mejorar la comunicacion con los padres
durante la evaluacion de sus hijos, para brindar las indicaciones de
tratamiento de los problemas, y para promover practicas de crecimiento

y desarrollo saludables.

Para mejorar la organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud,
AIEPI también dispone de un conjunto de instrumentos practicos entre los que

pueden mencionarse:

e Guias para la evaluacién de la atencion de menores de cinco afios en
servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia.

e Materiales de capacitacion para la elaboracion de planes locales para
implementacion, seguimiento y evaluacion de AIEPI.

e Curso de capacitacion para mejorar la disponibilidad de suministros y
medicamentos para la aplicacién de AIEPI.

e Protocolos de investigacion epidemioldgica y operativa sobre AIEPI.

e Guias para la evaluacion de resultados de la aplicacion de AIEPI.

Para mejorar los conocimientos y practicas de los padres respecto del cuidado
y atencion de los menores de cinco afios, AIEPI dispone de distintos

instrumentos practicos, entre los que pueden mencionarse: (OPS/OMS, 2006)

e Dieciséis practicas familiares clave para el crecimiento y desarrollo
saludables.

e Guia para el desarrollo de proyectos comunitarios AIEPI.

e Guias para la evaluacién de la atencién de menores de cinco afios en

servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia.

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad de las
enfermedades en nifios menores de 5 afios atendidos en los servicios de salud
es la falta de conocimiento de los padres y otros responsables del cuidado de
los nifios al respecto de los signos de alarma que indican que el nifio debe ser
visto por un personal de salud. En muchos paises se ha observado que aun

cuando los servicios y el personal de salud estan accesibles a la poblacién, los
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nifios enfermos no son llevados a tiempo para ser atendidos por estos, sino
gue son tratados en el hogar con remedios caseros. En algunos casos, los
nifios también son vistos por curanderos y otros tipos de personal tradicional.
(OPS, 2007)

La demora en la consulta al servicio de salud puede provocar un agravamiento
de la enfermedad e incluso puede provocar la muerte del nifio. Por esta razén
es muy importante que la familia y la comunidad conozcan los signos de alarma
que debe observar en un nifio cuando esta enfermo para concurrir

inmediatamente al servicio de salud en caso de que aparezcan.

La aplicaciébn de la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) concede una especial importancia a la
educacion de los padres sobre la salud infantil, lo que permite mejorar el
conocimiento de la comunidad sobre los signos de alarma y posibilita la

consulta oportuna en el servicio de salud.

La aplicacion de la estrategia AIEPI mejora los conocimientos y practicas de la
familia para el tratamiento y cuidado en el hogar, ademas que con la aplicacion
de la Estrategia de AIEPI Comunitario se vincula en una forma mas cercana y
sostenida todos los actores de la sociedad que de una u otra forma tienen que

ver con la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio.

4.2 El componente comunitario de AIEPI: (OPS/OMS, 2004 )

AIEPI Comunitario es el componente de atencion integrada a la poblacién
infantil que vincula a los servicios de salud con la comunidad y la familia, para,
en primer lugar, efectuar un diagndstico precoz de las enfermedades
prevalentes de la infancia; en segundo lugar, realizar un tratamiento apropiado
y completo; y en tercer lugar efectuar acciones de prevencion delas

enfermedades y de promocion de la salud.
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AIEPI incluye dieciséis practicas familiares clave para el crecimiento y

desarrollo saludables.

PARA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

e Amamante a los lactantes de manera exclusiva por lo menos seis
meses. (Las madres que son VIH positivas deberan recibir
asesoramiento sobre otras opciones para alimentar al bebé, teniendo
presente las normas y recomendaciones de OMS/UNICEF/ONUSIDA
sobre infeccién por VIH y alimentacion del lactante).

e A partir de los seis meses de edad, aproximadamente, suministre a los
nifos alimentos complementarios recién preparados, de alto contenido
nutricional y energético, continuando al mismo tiempo con la lactancia
materna hasta los dos afios o mas.

e Proporcione a los nifios cantidades suficientes de micronutrientes
(vitamina A y hierro, en particular), ya sea en su régimen alimentario o
mediante el suministro de suplementos.

e Promueva el desarrollo mental y social del nifio, respondiendo a su
necesidad de atencion, y procure estimularlo mediante la conversacion,

juegos y otras interacciones fisicas y emocionales apropiadas.

PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

e Lleve a los nifios en las fechas previstas a que reciban el esquema
completo de vacunas (BCG, DPT, VOP y antisarampionosa) antes de
gue cumplan un afo.

e Deseche las heces (inclusive las de los nifios) de manera segura y
lavese las manos con agua y jabén después de la defecacion y antes de
preparar los alimentos y dar de comer a los nifios.

e Proteja a los nifilos en las zonas donde la malaria es endémica,
asegurandose que duerman con mosquiteros tratados con insecticida.

¢ Adopte y mantenga los habitos apropiados para la prevencion y atencion

de las personas infectadas por el VIH/SIDA, especialmente los
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huérfanos.

Para el cuidado apropiado en el hogar Continde alimentando y dando
liqguidos a los nifios, especialmente leche materna, cuando estan
enfermos.

Administre a los nifios enfermos el tratamiento casero apropiado para las
infecciones.

Tome las medidas adecuadas para prevenir y controlar lesiones y
accidentes en los nifios.

Evite el maltrato y descuido de los menores y tome medidas adecuadas
cuando ocurran.

Asegure que los hombres participen activamente en el cuidado de sus
hijos y se involucren en los asuntos relacionados con la salud

reproductiva de la familia.

PARA BUSCAR AYUDA

Reconozca cuando los nifios enfermos necesitan tratamiento fuera del
hogar y llévelos al personal de salud apropiado para que reciban
atencion.

Siga las recomendaciones dadas por el personal de salud en relacion
con el tratamiento

Seguimiento y la referencia del caso.

Asegurese que toda mujer embarazada reciba atencion prenatal
adecuada, consistente en un minimo de cuatro visitas prenatales con un
proveedor de servicios de salud apropiada y la administraciéon de las
dosis recomendadas de toxoide tetanico. La madre necesita contar con
el apoyo de la familia y la comunidad para buscar atencién apropiada,
especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto y

periodo de lactancia.

4.3 Enfermedades prevalentes de la infancia (MSP, 2008)

Los problemas de salud que mas muerte y enfermedad ocasionan a los nifios

menores de cinco afios en el mundo, y en especial en la regién de las

Américas y el Caribe, son:
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1) Infecciones respiratorias

2) Diarrea

3) Paludismo (malaria)

4) Dengue

5) Sarampién

6) Desnutricion

7) Accidentes

Estas enfermedades se producen por diferentes causas, lo importante es
conocer que a quienes mas afectan estan enfermedades es a los nifios

menores de cinco afos, porgue hasta ahora estdn empezando su crecimiento,

y muchas veces no sabemos cémo atenderlos adecuadamente.

4.4 Signos de peligro generales (OPS, 2010)

Los signos de peligro de muerte son sefiales que el nifio presenta cuando
enfermedades como la tos, la diarrea, la fiebre y la desnutricibn no se han

tratado a tiempo y se agravan poniendo en peligro de muerte al nifio.
Los signos que indican que el nifio esta en peligro de morir son:

e No pueden beber o tomar del pecho: demasiado débil para beber y no
pueden chupar

e Vomita todo: vomita absolutamente todo lo que recibe

e Convulsiones o ataques: temblor incontrolable

e Somnoliento o inconsciente: es dificil despertarlo, no responde cuando
alguien lo toca, lo mueven o le hablan. Si el nifio presenta cualquiera de
estos sintomas, necesita atencion urgente en el hospital para salvar su

vida.
Signos de gravedad de la tos

e Respiracion rapida: el nifio respira mas rapido de lo normal, es decir:
e En un nifio menor de un afio 50 0 mas respiraciones por minuto
e En nifios mayores de un afio 40 0 mas respiraciones por minuto

e Tiraje: el abdomen se hunde debajo de las costillas
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¢ Ruidos raros: ruidos en el pecho que se escuchan a distancia.
e Si el nifio presenta cualquier de estos signos necesita atencion urgente

en el hospital para salvar su vida.

Cuidados en el hogar contra la gripa o tos sin signos de gravedad
Cuando un nifio tiene gripa o tos la familia debe atenderlo en el hogar asi:

e Aliviar la tos y el dolor de garganta: darle remedios caseros como
hierbas aromaticas, te o miel.

e Aumentar liquidos: si el nifio es menor de 6 meses, darle pecho con
mayor frecuencia y durante mas tiempo cada vez. Si es mayor de 6
meses, aumentar la cantidad que acostumbre el niflo, ejemplo: sopa
espesa, agua de arroz, jugo de frutas.

e Destapar la nariz: aplicar 3 0 4 gotas de solucion salina en cada fosa
nasal, para que respire y coma mejor. La solucion salina se prepara
disolviendo media cucharadita de sal en media taza de agua potable.

¢ No se debe dar jarabes para la tos porque impide la salida de flemas y
agrava la tos.

Las siguientes préacticas ayudan a prevenir latos y la gripa

e Controle el polvo casero
e Facilite la ventilacion e iluminacién natural
e Evite el humo en el interior de la vivienda

e Evite el contacto con personas con gripe y tos
Signos de gravedad de la diarrea

La diarrea en los nifilos es grave cuando ademas de la diarrea, tiene estos

signos:

e Ojos hundidos: los ojos estan tristes, ojerosos. La madre dice que estan
diferentes a lo normal.
e Inquieto, muy llorén: no puede ser calmado o consolado
Bebe con mucha sed: desesperado por beber
¢ Pliegue cutaneo: la piel quedada levantada por un momento después de
soltarla
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e diarrea mas de 14 dias: diarrea todos los dias por mas de 14 dias.
e diarrea con sangre: sangre que se observa a simple vista en la
deposicion. Si el nifio presenta cualquier de estos signos, necesita

atencién urgente en el hospital para salvar su vida.
Cuando el nifio tiene diarrea, la familia debe atenderlo en el hogar asi:

e Dele liquidos
e Continte alimentando al nifio

¢ Identifique signos de peligro
Como preparar y dar al nifio suero oral

El suero oral salva la vida del nifio porque le ayuda a recuperar los nutrientes

gue pierde cuando tiene diarrea.
La forma de preparar suero es:

e Lavese las manos

e Tenga una botella o frasco con un litro de agua potable o fria.

e Agregue un paquete de suero oral y mezcle hasta que el polvo se
disuelva. El suero oral dura un solo dia, se debe votar lo que sobra y

preparar otro si es necesario.

La forma de darle el suero al nifio es:

e Pequeios sorbos con una cuchara; haga esto con mucha frecuencia.
e Si el nifio vomita, espere diez minutos y después dele nuevamente,
despacio.

e Siga dando hasta que la diarrea pare.
Manejo higiénico de la basura (Pruss 2006)

La basura atrae moscas, cucarachas, ratones y otras plagas causantes de

enfermedades graves, como fiebre tifoidea, diarrea grave, meningitis y otras.
Signos de gravedad de la fiebre

La fiebre en los nifios es un signo de peligro cuando ademas de la fiebre tienen

estos signos:

57



Fiebre de més de 7 dias

Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello

Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado por la
nariz, por las encias, heces o vomito con sangre.

Vive o visita zonas de malaria

Brote generalizado y tos u 0jos rojos o coriza: manchas rojas en cara,
cuello y por todo el cuerpo, acompafiado de tos u 0jos rojos o escurre
agua por la nariz. Si el nifio presenta cualquiera de estos signos,

necesita atencidén urgente en el hospital para salvar su vida.

Cuando un nifio tiene fiebre la familia debe atenderlo en el hogar asi:

Observar permanentemente al nifio controlando que la fiebre no suba.
Vestirlo con menos ropa

Aplicar pafos de agua tibia en la frente y los costados

Evitar las corrientes de aire

Dar mas liquidos. Dar una dosis de acetaminofén cuando el nifio tenga
una temperatura de 38.5 o mas. Si el nifio continda con fiebre o

empeora, busque ayuda en el hospital.

Signos de gravedad de los problemas de oido

Los problemas de oido en el nifio son graves cuando tienen estos
signos:
Dolor de oido

Supuracion del oido

Si el nifio presenta cualquiera de estos signos necesita atencion urgente en el

hospital para salvar su vida.

Cuando el nifio tiene problemas de oido, la familia debe atenderlo en el

hogar asi:

Observarlo para identificar tempranamente si presenta signos de
gravedad

Evite aplicar en el oido aceites, liquidos o sustancias no formuladas.
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No utilice aplicadores con algoddon en la punta, palillos o papeles
delgados

Evite que entre el agua al oido, por ejemplo en el bafio y/o en la piscina.

Medidas para prevenir los problemas de oido

El oido es un 6rgano muy delicado y se comunica con la nariz y la boca.

Cuando el nifio tiene gripa, la nariz tapada o la garganta infectada, se puede

producir un problema de oido.

Los problemas de oido en el nifio pueden ocasionar sordera y retraso en el

aprendizaje por lo tanto, la familia debe brindar los siguientes cuidados

especiales:

No utilice copitos ni instrumentos que penetren en el oido

Evite alimentar al nifio acostado

Evite el uso de biberones

Proteja la nariz y la boca del nifio cuando hay cambios bruscos de
temperatura

Proteja los oidos con tapones al sumergir el nifio en el agua. Como la
gripa puede complicarse facilmente y afectar el oido, es necesario tener
en cuenta las medidas de prevencion de las gripas y de la tos.

Signhos de gravedad de la desnutricidon y la anemia

La desnutricion grave, muy baja peso y/o anemia en los nifios es grave
cuando presenta estos signos:

Enflaguecimiento grave: el nifio parece solo huesos forrados con la piel
Hinchazon de pies: cuando al apretar el pie con un dedo queda la marca
del dedo.

Muy bajo peso para la edad: cuando el peso del nifio esta ubicado
debajo de la curva inferior de la grafica de crecimiento

Palma de las manos blancas: cuando la mano estd muy blanca o pélida
comparandola con la de la mama. Si el nifio presenta cualquiera de
estos signos, necesita atencion urgente en el hospital para salvar su

vida
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Cuando un nifio tiene desnutricién y anemia, la familia debe atenderlo en

el hogar asi:

Aplique las medidas para prevenir la diarrea y el parasitismo

e Evite el contacto con tierra 0 aguas contaminadas

¢ Mantenga a los nifios calzados

e Lave las manos de los nifios después de que jueguen con la tierra.

e Dele la alimentacién que corresponda a su edad

¢ Incluyalo en el programa de refuerzo nutricional en el sector donde vive.

e Controle el peso a los 15 dias y sigalo mensualmente hasta que
recupere su peso.

e Si el peso del nifio, de un mes a otro, es igual o menor, esta
empeorando, busque ayuda en el hospital.

e Conocer mensualmente el peso del nifio permite a la familia, acompafnar
su crecimiento y evitar la desnutricion.

e Para evaluar el peso del nifio se necesita: conocer la edad del nifio, una
balanza y la gréfica de crecimiento.

¢ Si el nifio no aumenta o disminuye de peso de un mes a otro requiere

consulta con el personal de salud, cuidados especiales en el hogar para

que no se desnutra y se debe incluir en el programa de alimentacion.
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Para llevar a cabo este proyecto de accion se seleccioné el enfoque de marco
l6gico, pues facilita el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecuciéon y
evaluacion del mismo a mas de brindar estructura al proceso de planificacion y

socializar la informacién relevante del proyecto con ayuda de sus herramientas:

Marco logico.- es un método para organizar graficamente un proyecto,
describe detalladamente lo que se realizara en el proyecto, como lo hara y
como sabra si lo a realizado, ademas de ayudar la propuesta, proporciona un
resumen detallado del proyecto y como era evaluado. se usa para
incrementar la precision en la planeacion de los proyectos, relacionar los
multiples objetivos con las actividades, clasificar funciones y responsabilidades

y evaluar los resultados esperados, favorece un proceso de andlisis.

Matriz de involucrados.- permite analizar los diferentes grupos, instituciones
gue se relacionan con el proyecto, apoyando, oponiéndose a su ejecucion o
siendo indiferentes al problema planteado. esta nos permite analizar sus
problemas, necesidades, intereses y expectativas, tratando de determinar lo
mejor posible que posicién asumiran frente al proyecto y con qué fuerza lo

haran.

Arbol de problemas.- representa un modelo de analisis con el cual
interpretamos y nos explicamos la realidad, para poder modificarla. es la
primera tarea necesaria para preparar un proyecto donde se debe identificar
correctamente el problema que se va a abordar, sus causas y sus efectos. es
una ayuda importante para entender la problematica a resolver. en el expresan,
en encadenamiento tipo causa/efecto, las condiciones negativas percibidas por

los involucrados en relacion con el problema en cuestién.

Arbol de objetivos.- es la representacion de la situacion esperada al resolver
el problema, para construirlo se parte del arbol de problemas buscando para

cada uno de los recuadros de dicho arbol la manifestacion contraria a las
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indicadas. si algo faltaba ahora existira, si un bien estaba deteriorado, ahora

esta en buenas condiciones, todo lo negativo se volvera positivo.

Que es un resultado esperado.- son los productos o servicios que debe

producir el proyecto, puede tratarse de infraestructura, bienes o servicios.

Que es un indicador.- definen metas especificas que posibilitan estimar en
qué medida se cumplen los objetivos en cuatro dimensiones: calidad, cantidad,

tiempo y costos
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2.1 Matriz de involucrados

de la Republica, es
deber del Estado
asegurar la atencién a
nifos y niflas menores

de seis afnos,
garantizando su
nutricion, salud,

educacion y cuidado
diario en un marco de
proteccion integral de
sus derechos.

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Hospital de Mejorar la salud y e Recursos Alto indice de
Vilcabamba calidad de vida de la | Humano enfermedades
poblacion infantil de | Tecnologico prevenibles
(DIRECTIVOS) la parroquia de ool
Vilcabamba junto a Materiales Ausencia de planes de
" * Mandatos educacion
su familia y Articulo 47 de la lon y
comunidad. Constitucion  Politica | OMunicacion de salud

preventiva

PERSONAL DE

Promocién de estilos

e Recursos

Enfoque curativo y poca

PARROQUIAL Y

educada,

Humanos
Materiales

SALUD DEL de vida saludables y | Humanos promocion de salud
HOSPITAL DE prevencién de Tecnologicos
VILCABAMBA enfermedades Econdmicos por parte del usuario
mediante el interno
desarrollo de ¢ Mandatos _
pracesos de Desconocmlento del
S Art. 42 Estado actual perfil
comunicacion'y garantizara el derecho | epidemiolégico de
educacion en salud y |  Ia salud, su morbilidad del Hospital
medio ambiente. promocion, el fomento .
de ambientes de Vilcabamba
saludables en lo
familiar, laboral y
comunitario.
USUARIO Participacion e Recursos Ausencia de programas
EXTERNO comunitaria para la Humanos de promocion de salud y
prevencion de Materiales prevencion de
enfermedades Economicos enfermedades
prevalentes y
mejoramiento del Impl:Isar'vI Igng?(:?eccién Ambiente contaminado
ambiente en que se | social integral de la IEMTEES CENEHD
desarrolla. poblacién a lo largo de | enfermedades
la vida con principios L
de igualdad, justicia y Falta de motivacion de la
dignidad. comunidad
JUNTA Poblacion sana y e Recursos Desarticulacion

interinstitucional para
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LIDERES

desarrollandose en

Econémicos

promocionar salud

COMUNITARIOS un ambiente e Mandatos
favorable Art. 14.- Se reconoce
el derecho de la
poblacién a vivir en un
ambiente sano vy
ecolégicamente
equilibrado, que
garantice la
sostenibilidad y el
buen vivir.
MIES-INNFA Poblacion con e Recursos Poca coordinacién entre
adecuada calidad de | Humanos el area de salud y
vida sin distinciones | Materiales centros de desarrollo del
Econdmicos

¢ Mandatos

Decreto No. 1170 en
el Articulo 3 establece
que el Instituto de la
Nifiez y la Familia
INFA, es el organismo
gque a nombre del
Estado aplica y
ejecuta los planes,
normas y medidas que
imparte el Gobierno
en materia de
asistencia y proteccion
integral a los nifos,
nifas y sus familias.

MIES

ESTUDIANTE DE LA
MAESTRIA

Generar cambios
positivos para el
desarrollo de la
comunidad y
mejoramiento de
calidad de vida.

Recursos humanos

Personal desmotivado
con pocas ganas de
colaborar en el desarrollo
del proyecto
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2.2 Arbol de problemas

AUMENTO DEL INDICE DE ENFERMEDADES PREVALENTES

FN T A INFANCTA

Mayor gasto de recursos

econ%r‘nicos

Atenciéon médica enfocada en
lo curativo

T

¢

Adopcion de estilos de vida

nnen fn\/nmhln?n.qra la calid

Poblacién desinformada y
poco educada en promocién
de salud

Ausentismo laboral y escolar

t

Ausencia de planes de salud

escolar

¢

T

DEFICIENTES PROGRAMAS DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE IMPACTO

EPIDEMIOLOGICO EN LA POBLACION INFANTIL

T

Falta de capacitacién al personal
de salud de la unidad operativa
en la atencion integral de las
enfermedades prevalentes en la
poblacRn infantil.

)

Ausencia de comité de salud

gue ejecute acciones que
nromocion en la salud

‘s

Inexistencia de un plan de
informacién, educacion para la
comunidad

Poca coor!iinacién
interinstitucional entre centros
de desarrollo social y unidad

No se han planificado
actividades de promocion y
prevencion de enfermedades de
forma continua

T

No existe una organizacién
comunitaria que vele por
mejorar las condiciones de
salud de las familias de su
parroquia

A

Personal desmotivado y
desinteresado en
promocionar la salud

Pobre partilcipacién de la
comunidad en programas de
promocion de salud y
prevencién de enfermedades

¢

mécika

Deficiente promocién de
servicios de medicina
preventiva que brinda el
hospital a la comunidad

N

Poco interés de centros
educativos en promocion de
salud

1

Limitado acceso de la poblacion
a educacion y comunicacion
sobre salud

Pobre apoyo financiero de
centros de desarrollo para
promocién y prevencion

L ]

. .
Limitada participacion de las
instituciones en actividades

de promocion de salud
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2.3 Arbol de objetivos

DISMINUCION DEL INDICE DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA

Menor gasto de recursos

econ%r‘nicos

Atencién médica enfocada en
la promocion de salud

T

¢

Adopcion de estilos de vida
favnrahles nara la <aliid

i

Alumnos y personal en sus
puestos (no ausentismo)

Poblacién informada y
educada en promocion de
salud

t

Presencia de planes de salud
escolar

¢

(}

PRESENCIA DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE IMPACTO

EPIDEMIOLOGICO EN LA POBLACION INFANTIL

il

Personal de salud capacitado en
la atencion integral de las
enfermedades prevalentes en la
poblacion infantil.

t

Presencia de comité de
salud que ejecute acciones
gue promocién en la salud

t

Planificacion de actividades

de promocion y prevencién

de enfermedades de forma
continua

Organizacion comunitaria que
vela por mejorar las
condiciones de salud de las
familias de su parroquia

t

¢

Personal motivado e
interesado en promocionar la
salud

Participacion activa de la

¢

1

Existencia de un plan de
informacion, educacion para la
comunidad

T
Coordinacién
interinstitucional entre centros
de desarrollo social y unidad

madira

¢

¢

Promocién activa de servicios
de medicina preventiva que
brinda el hospital a la
comunidad

Centros educativos
interesados en promocion de
salud

¢

t

Apoyo financiero de centros
de desarrollo para promocion
y prevencion

comunidad en programas de
promocion de salud y
prevencion de enfermedades

Acceso de la poblacién a
educacién y comunicacién
sobre salud

¢

Participacion de las
instituciones en actividades
de promocion de salud
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2.4 Matriz de marco légico

OBJETIVO

Fl

Contribuir en la
disminuciéon de la
morbimortalidad de
la poblacion infantil
de la parroquia de
Vilcabamba.

PROPOSITO

Implementar un
programa de
promocion de salud
y prevencion de
enfermedades de
mayor impacto
epidemioldgico en
la poblacion infantil
de la parroquia de
Vilcabamba

COMPONENTES

1. Personal de la
Unidad Operativa
capacitado en la
atencion integral de
las enfermedades
prevalentes en la
infancia

2. Comité promotor
de salud
conformado y
funcionando

INDICADORES

Disminucion del 30%
de la morbimortalidad
infantil hasta
noviembre del 2012

El 30% de la
poblacién recibe
capacitacién
actitudes y practicas
saludables tendientes
a disminuir las
principales
enfermedades de la
poblacién infantil
hasta noviembre del
2012.

80% del personal de
la unidad operativa se
encuentra capacitado
en la atencién integral
de las enfermedades
prevalentes en la
infancia hasta agosto
del 2012

El 100% del comité
promotor de salud
conformado y
funcionando hasta
septiembre del 2012

MEDIOS DE
VERIFICACION

Perfiles
epidemiolégicos del
afo 2012

Registro de personas
capacitadas

Encuestas

Registro fotogréfico

Registros de personal

Evaluacion de
personas capacitadas

Registro fotografico

Acta de conformacion
del comité

Registro de los
participantes. Registro
fotograéfico.

SUPUESTO

Aceptacion y
participacion activa
de la comunidad y

unidad de salud

Personal de la
institucién y
comunidad
capacitadas

actuando

y practicando estilos
de vida saludables

Trabajo activo con el
personal de salud

Comunidad participa
activamente.
Autoridades locales
interesadas en
participar en salud
preventiva



3. Plan de
informacion y
educacion de

actitudes y

practicas
saludables y
prevencién de

enfermedades de
impacto disefiado y
ejecutado.

4. Instituciones de
desarrollo infantil y
social trabajan
coordinamente en
acciones de
promocion de salud

El 100% del plan de
informacion y
educacion disefiado y
ejecutandose hasta
noviembre del 2012

El 50% de los
instituciones actuan,
coordinan y ejecutan

actividades de
promocion de salud y

prevencion de
enfermedades al
finalizar el proyecto
2012

Registro de personas
capacitadas

Evaluaciones a la
personas

Material didactico

Registro Fotografico

Lista de participantes

Carta de aceptaciéon y
compromiso

Registro Fotografico
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Asistencia activa de

la comunidad y del

comité promotor de
salud

Buena comunicacion
y relaciones entre los
dirigentes de cada
institucion.



ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
1.1 Socializacién y | Autor del proyecto AGOSTO 2012 Computlagior
. ., Material de
difusion del oficina refrigerio
Proyecto con el Valor: $40.00
personal de salud de
la Unidad Operativa.
1.2 Capacitacién Computadora
sobre la importancia Autor proyecto AGOSTO 2012 Infocus
) Material de
de la estrategia Sttt
AlEPI en la refrigerio
prevencioén de Valor: $40.00
enfermedades de la
infancia.
1.3 Evaluacién de
los _conocimientos | Ao del proyecto AGOSTO DEL 2012 | Material de
adquiridos luego de oficina (resma
| tacion de papel,
a capacitacion. esferos)
Valor: $20.00
2.1 Reuniény Autor del proyecto SEPTIEMBRE DEL Computadora
socializacion del _ 2012 IFE]i];Oaﬁl}lj
proyecto con lideres Equpo de salud de la Material de
Comunital’iOS, Un'dad de SalUd ofic-ina-

. refrigerio
autoridades locales, valor: $40.00
promotores de salud
2.2 Conformacion Autor del proyecto SEPTIEMBRE DEL | Material de
del comité promotor oficina (resma

P Personal de Unidad 2012 de papel,
de salud esferos)
de Salud Pizarra,
i o marcadores
Lideres comunitarios, refrigerio
Junta Parroquial, Valor: $45.00
Promotoras de salud
(INNFA)
2.3 Reunion con los
Autor del proyecto
integrantes del proy SEPTIEMBRE DEL | Material de
comité promotor de | comité promotor de 2012 ggcégiglesma
salud parala salud esferos)
planificacién de Pizarra,
L marcadores
actividades. refrigerio
Valor: $45.00
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3.1 Capacitacion a

los lideres
comunitarios y
promotores de
centros de
desarrollo infantil
(MIES-INNFA) sobre
prevencion de
enfermedades

prevalentes en la
infancia, signos de
peligro

3.2 Capacitacion a

los lideres
comunitarios y
promotores de
centros de
desarrollo infantil
(MIES-INNFA) sobre
fomento de
actitudes y practicas
saludables

3.3 Entrega de
material informativo

y afiches educativos

Autor proyecto

Comité promotor de
salud

Autor proyecto

Comité promotor de
salud

Autor proyecto

Comité de Salud

OCTUBRE DEL 2012

OCTUBRE DEL 2012

OCTUBRE DEL 2012

Computadora,
infocus, pizarra,
marcadores
refrigerio

Valor: $60.00

Computadora,
Infocus
Material de
oficina
refrigerio
Valor: $60.00

Computadora
Impresora
Cartulina
tripticos
afiches

Valor: $120.00
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4.1 Taller sobre
fomento de
actitudes y practicas
saludables en el
hogar y la
comunidad dirigido
a los padres de
familia.

4.2 Campafa de

limpieza y
colocacién de
afiches educativos

en centros de
desarrollo infantil.

4.3 Jornada meédica
dirigida a la
comunidad de la
parroquia para
promocionar los
servicios de salud
infantil

Autor del proyecto

Comité de salud
Promotores de Salud
de MIES-INNFA

Autor del proyecto

Comité de salud
Promotores de Salud
de MIES-INNFA

Autor del proyecto

Comité de salud
Promotores de Salud
de MIES-INNFA
Equipo de salud.

HASTA NOVIEMBRE
DEL 2012

HASTA NOVIEMBRE
DEL 2012

HASTA NOVIEMBRE
DEL 2012

Materiales de
oficina.
Pizarra
Marcadores,
computadora,
infocus

Valor: $60.00

Materiales de
oficina.
Computadora
Impresora
refrigerio
Valor: $120.00

Materiales de
oficina,
medicamentos
gratuitos.
refrigerio
Valor: $150.00
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Resultado 1

PERSONAL DE SALUD DE EL HOSPITAL DE VILCABAMBA
CAPACITADA EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA POBLACION

INFANTIL DE LA PARROQUIA DE VILCABAMBA

1.1 Socializacién del proyecto

La socializacién del programa de promocién de la salud y prevencion de

enfermedades de mayor impacto epidemiolégico en la poblacion infantil de la

Parroquia de Vilcabamba, hacia las autoridades y usuarios internos que la

laboran en el Hospital de Vilcabamba, fue fundamental para obtener el

compromiso para la ejecucion del proyecto y apoyo de todo el talento humano.

Para lograr cumplir esta actividad, se elabord un oficio dirigido al Director del

Hospital de Vilcabamba Dr. Robert Salcedo, quien dio su autorizacién para

desarrollar el mismo a partir de esta fecha, para posteriormente realizar la

entrega de invitaciones personales al personal de salud

Objetivo:

e Motivar a los directivos y talento humano sobre la importancia de la

promocién de la salud y prevencién de las enfermedades de mayor impacto

epidemioldgico en la poblacion infantil.

AGENDA: 05 de marzo del 2012

FECHA HORA | TEMA RESPONSABL | PARTICIPANTE | RECURSO
ES S S

Peticién a

Directivos del Humano y
05/03/2012 | 11HOO | Hospital para Maestrante Directivos material de

desarrollo del apoyo

proyecto

Entrega de

invitaciones a Directivos y Huma_no Y
05/03/2012 | 10HOO . Maestrante material de

autoridades y personal de salud

apoyo

personal de salud

Bienvenida de Directivos y Humano,
eeziz | iz socializacion HEESIETE personal de salud | tecnolégicos
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y

econémicos
., N Humano y
06/03/2012 | 15H40 | Fresentaciondel |\ otrante Directivos y material de
programa talento humano
apoyo
. Directivos y
06/03/2012 | 16h15 | Agradecimiento Maestrante talento humano Humano
16h22 Lo Directivos y
06/03/2012 5 Refrigerio Maestrante talento humano Humano

Compromisos:

e Existio

la participaciéon en

la socializacion del

proyecto de 9

profesionales de la salud, los cuales participaron de forma activa y se

comprometieron en la colaboracién en la ejecucioén del mismo. (anexo 2)

e EIl personal de salud concientizé la importancia de la ejecucion del

programa de promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de

mayor impacto epidemioldgico en la poblacion infantil de la Parroquia de

Vilcabamba. Ademas se compartié las diferentes experiencias vividas en

la consulta externa dia a dia, determinado que existen muchas falencias

en la atencion pues esta se enfoque mas a la atencién curativa que en la

promocion de salud.
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1.2 Capacitacion al personal de la unidad operativa sobre la importancia
de la estrategia AIEPI en la prevencion de enfermedades prevalentes de la

infancia.

La capacitacion sobre la importancia de la estrategia AIEPI para el equipo de
salud del Hospital de Vilcabamba se desarroll6 a través de un taller de difusion
el cual permitio fortalecer conocimientos aprendidos en nuestro desarrollo
profesional pero que no se ponian en préactica en la consulta diaria. Para ello se
realizd una peticion a la Directora (e) del Hospital de Vilcabamba quien autorizo
desarrollo del mismo el dia 24 de agosto del presente, para luego realizar la

convocatoria pertinente al personal de salud.

MEMORIAS DEL TALLER

El taller se lo realizdé con los usuarios internos del Hospital de Vilcabamba, en
el area de Consulta Externa.

1. Fecha de realizacion del taller: 24 de Agosto del 2012.

a. Participantes: 25 usuarios internos (medico, enfermeras, personal auxiliar)
(ANEXO 3)

b. Horario de trabajo: 15H00 a 16H35
2. Objetivo:

Capacitar al equipo de salud del Hospital de Vilcabamba sobre la importancia
de la atencion de las enfermedades prevalentes en la infancia, objetivos,

componentes, destacando el componente comunitario.
3. Metodologia del taller

eFase expositiva: Mediante una charla se hizo conocer la importancia de la

atencion integral de las enfermedades prevalentes en la infancia

En conferencia dialogada se realizd una breve revision de la situacion de la
mortalidad infantil y sus principales causas a nivel mundial, nacional y local.

Importancia de la estrategia AIEPI, con sus tres componentes reconocimiento
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de los signos y sintomas que se deben tomar en cuenta para clasificar a un
nifio/nifia en los diferentes niveles de salud que ofrece la estrategia. Reconocer

los signos de alarma de forma oportuna y manejarlos de forma adecuada.

Cabe indicar que para la exposicion se hizo un breve andlisis previo del perfil
epidemioldgico del afio anterior el cual fue la base para el desarrollo del tema
del presente programa de promocidon de la salud y prevencion de
enfermedades prevalentes en la poblacion infantii de la Parroquia de
Vilcabamba.

e Fase de andlisis. Se realiz6 la conformacion de grupos para analizar la
aplicaciéon de la AIEPI en la unidad operativa y llenado de los formularios en la

unidad de salud, para luego realizar la plenaria sobre conclusiones de cada
grupo.

AGENDA:

FECHA: 24 de agosto del 2012

HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE
L0 Bienvenida e inscripcion de los participantes AU CE [PIEEEH,
15:05 P P P ’ directora del Hospital
15:10 - g — o
1520 Breve analisis del perfil epidemiolégico 2011. Autora del proyecto
15:20- Charla sobre la situacion de la salud de la poblacion
15i_|45 infantil e importancia de AIEPI reconocimiento de los | Autora de proyecto
signos y sintomas para clasificar a un nifio/nifa.
15:45- o
1555 Receso (refrigerio) Autora de proyecto
. o L Autora del proyecto
. Trabajo grupal para analizar: la aplicacion de la .
15:55- . ) . Facilitadores del
: estrategia AIEPI y llenado de formularios en la unidad .
16:05 de salud proyecto (Coordinadora
‘ del Area Nro 12)
16:05:- Autora del proyecto
e Plenaria Facilitadores del
16:15
proyecto.
16:15- Autora del proyecto
16H25 Compromisos Facilitadores del
proyecto.
16:25 - . .
16-35 Agradecimientos y despedida. Autora de proyecto
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4. Compromisos:

Aplicar de forma correcta la estrategia en cada consulta en la que asistan
nifios menores de 5 afios, haciendo hincapié en acciones de promocion de
salud asi como del llenado del formulario correspondiente a cada paciente.
Aplicar la técnica en actividades extramurales como jornadas de atencion
meédica, visitas domiciliaras y actividades con la comunidad.

Educar a los padres de familia y/o cuidadores de los nifios, sobre la
estrategia durante las visitas domiciliarias. con la finalidad que puedan

conocer los signos de alarma.
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1.3 Evaluacion del usuario interno de la unidad de salud sobre impacto

de la capacitacion

Para cumplir con esta actividad se realiz6é el dia 24 de agosto una encuesta
antes de la capacitacion al personal de salud del Hospital de Vilcabamba (25
personas) sobre sus conocimientos de las enfermedades prevalentes en la
infancia y acciones que toman para disminuir la morbilidad de la poblacion
infantil. (ANEXO 4)

Objetivo:

Determinar el nivel de conocimientos y practicas del personal de salud en
cuanto a la AIEPI como estrategia para disminuir la morbilidad infantil en el

Hospital de Vilcabamba.

Obteniéndose los siguientes resultados.

e El 68% del personal de salud conoce cuales son las enfermedades
prevalentes en la infancia.

e EI 44% de los usuarios internos conoce el perfil epidemioldgico del 2011

e EI60% de los usuarios internos conoce sobre la importancia de la estrategia
AIEPI.

o EI 32% conoce cuales son los componentes de la estrategia AIEPI.

e El 52% conoce cuales son las practicas familiares claves que incluye
AIEPI.

e EIl 40% del personal de salud educa a los padres de familia y/o cuidadores
de los nifios, sobre la estrategia durante las visitas domiciliarias. con la

finalidad que puedan conocer los signos de alarma.

Luego de la capacitacion se procedio a realizar la misma encuesta al personal

de salud para determinar el impacto de la capacitacion en cuanto a sus
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conocimientos y aplicacibn en la atencién diaria en la unidad de salud,

obteniendo los siguientes resultados.

e El 96% del personal de salud conoce cuales son las enfermedades
prevalentes en la infancia.

e El 100% de los usuarios internos conoce cuales son las principales
enfermedades en la infancia segun el perfil epidemiolégico del 2011

e El 100% de los usuarios internos conoce sobre la importancia de la
estrategia AIEPI.

e EI 84% conoce cuales son los componentes de la estrategia AIEPI.

e EI 88% conoce cuales son las practicas familiares claves que incluye
AIEPI.

e EIl 68% del personal de salud educa a los padres de familia y/o cuidadores
de los nifios, sobre la estrategia durante las visitas domiciliarias. con la

finalidad que puedan conocer los signos de alarma.

% DE USUARIOS INTERNOS QUE CONOCEN LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA

oY

70

100
90
80 68
70
60
50
40
30 24
20
10 1

0

ANTES DESPUES
u CONOCEN 17 68 24 96

m DESCONOCEN 8 32 1 4

% DE USUARIOS INTERNOS QUE CONOCEN EL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VILCABAMBA 2011

100
100
80 cr
60 44 g
40 25
20
0
ANTES DESPUES
B CONOCEN 11 44 25 100
m DESCONOCEN 14 56 0 0




% DE USUARIOS INTERNOS QUE CONOCEN LA

IMPORTANCIA DE LA AIEPI
100
100
80 60
60 0
40 25
e R
0
ANTES DESPUES
= CONOCEN 15 60 25 100
= DESCONOCEN| 10 40 0 0

% DE USUARIOS INTERNOS QUE CONOCEN LOS

COMPONENTES DE LA AIEPI
100 84
80 68
60
40 2 21 B
20 8 .
0
ANTES DESPUES
® CONOCEN 8 32 21 84
® DESCONOCEN 17 68 4 16

% USUARIOS INTERNOS QUE CONOCE LAS PRACTICAS
FAMILIARES CLAVE

ANTES

DESPUES

B CONOCEN

13

52

22

88

B DESCONOCEN

12

48

3

12
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% USUARIOS INTERNOS QUE EDUCAN A LOS PADRES DE
FAMILIA SOBRE SIGNOS DE PELIGRO DE
ENFERMEDADES
80 68
60
60
40
40 Z
20 10
0
ANTES DESPUES
B CONOCEN 10 40 17 68
®m DESCONOCEN 15 60 8 32

A través de la evaluacion de los usuarios internos se puedo conocer que
existen todavia mucho por hacer en el campo de la educacién al personal de
salud, para mejorar el estado de salud de nuestros nifios, pues a pesar de que
el MSP, ha implementado esta estrategia desde hace muchos afios atras, esta
no se ha puesto en practica, por falta de motivacién y capacitacion del personal

de salud de forma continua.

Compromisos:

e Aplicar de forma correcta la estrategia en cada consulta en la que asistan
nifos menores de 5 afnos, haciendo hincapié en acciones de promociéon de
salud asi como del llenado del formulario correspondiente a cada paciente.

e Educar a los padres de familia y/o cuidadores de los nifios, sobre la
estrategia durante las visitas domiciliarias. con la finalidad que puedan

conocer los signos de peligro y asistir inmediatamente a la unidad de salud
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ANALISIS DE RESULTADO 1.

COMPONENTE INDICADOR

Personal de la Unidad Operativa capacitado 80% del personal de la unidad operativa se
en la atencidn integral de las enfermedades encuentra capacitado en la atencién integral
prevalentes en la infancia de las enfermedades prevalentes en la
infancia

% USUARIOS INTERNOS QUE FUERON CAPACITADOS EN
LA ESTRATEGIA AIEPI

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
m "PROF. CAPACITADOS" 25 83

®  "PROF.NO
CAPACITADOS"

El indicador planteado fue: “El 80% de los usuarios internos del Hospital de
Vilcabamba capacitados en la importancia de la estrategia AIEPI,
componentes, practicas clave y signos de peligro generales, hasta agosto del
2012”; indicador que fue superado en un 3% ya que se obtuvo un 83% de los
usuarios internos capacitados. En las charlas que se impartieron se convoco a
30 profesionales de salud, de los cuales fueron capacitados 25 debido a que
los faltantes estaban realizando otras actividades de hospitalizacion y

emergencia razon por la cual no pudieron asistir.
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Resultado esperado Il

COMITE PROMOTOR DE SALUD DE LA PARROQUIA DE
VILCABAMABA CONFORMADO

Para lograr este objetivo se efectuaron las siguientes actividades:

1. Reunion con lideres comunitarios, comunidad e instituciones de salud para

conformacioén del comité de salud de la Parroquia de Vilcabamba.

2.- Reunion con las integrantes del comité de salud para la conformacion de

grupos de trabajo y planificacion de actividades.

3.- Determinacion de funciones del comité.

Basandonos en los resultados del proceso investigativo, en relacion a las
organizaciones gremiales del area de influencia de esta unidad médica se

procedi6 a:
a.- Identificar a los lideres institucionales o gremiales.
b.- Realizar un listado de estas personas.

c.- Establecer la fecha y un lugar adecuado para el desarrollo de la reunion (el
dia 28 de septiembre del 2012, teniendo como local la sala de reuniones del

Hospital de Vilcabamba.
d.- Elaborar un documento de invitacion a la reunion.

e.- Entregar las invitaciones y programa de la reunion, personalmente para

comprometer la asistencia de estos lideres a la reunion.

Mediante estas estrategias se logro la asistencia de 14 personas entre lideres
comunitarios, miembros del equipo de salud de la parroquia, mujeres

promotoras de la comunidad urbana y rural de la parroquia (integrantes del
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MIES— INNFA) vy representantes de la junta parroquial de Vilcabamba, se
procedid a nombrar al comité promotor de salud de la parroquia (GAD), el

mismo que quedd conformado de la siguiente manera:

COMITE PROMOTOR DE SALUD DE LA PARROQUIA
VILCABAMBA DEL CANTON LOJA (ANEXO 5)

Coordinador: Dra. Janeth Carpio (Directora del Area de Salud Nro. 12).

Presidenta: Ing. Jhon Ortega (Representante de Junta Parroquial de
Vilcabamba GAD).

Vicepresidenta: Lic. Alicia Le6n (Promotora del CNH-MIES).
Secretario: Sr. Mecias Celin (Lider Barrio Moyococha).

Vocal: Sr. Juan Macas (Lider Barrio San Francisco).

Ademas de manera participativa y mayoritaria se resolvio que el comité
promotor de salud serd elegido por periodos de un 1 afio; y podran ser

reelegidos maximo por otro periodo.

Después de la conformacion del comité promotor de salud, el dia 28 de
septiembre a las 16:00 en la sala de reuniones del Hospital de Vilcabamba, se
realizé la primera reunidon que tuvo como objetivo principal la conformacion de
grupos de trabajo para lograr la planificacion de actividades, dentro de las

cuales estuvo también el determinar las funciones del comité:

Sus Funciones seran las siguientes:

e Velar y ejecutar acciones que se requieran para mejorar las condiciones
de salud y de vida de la poblacion infantil, sus familias y comunidad.
e Programar y participar prioritariamente en los programas y camparfas

de atencion preventiva de la unidad médica
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e Proponer programas de capacitacibon e investigacion segun las
necesidades determinadas por los miembros del comité de salud de la
comunidad de la Parroquia de Vilcabamba.

e Consultar e informar periédicamente a la comunidad de la parroquia,
sobre los servicios que presta la unidad de salud, las actividades y
decisiones del comité.

e Evaluar anualmente su propio funcionamiento y el de la unidad médica y

aplicar los correctivos cuando fuere necesario.

Luego de conocer las funciones del comité promotor de salud, se procedio a

firmar un acta de compromiso a cada uno de los integrantes del mismo.

Planificacion de actividades:

La atencion en el Hospital de Vilcabamba es integral pero con limitada
participacion de las familias y comunidad, sobre todo en temas de promocion
de salud, careciendo al momento programas de capacitacion, motivo por el cual
el comité formarda parte de la realizacion de talleres que abarquen temas como:
prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia, signos de peligro y
fomento de actitudes y practicas saludables, los cuales proporcionen espacios
de reflexion y capacitacion que permitan la participacion activa del comité de

salud, del equipo de salud y de la comunidad.

A continuacion se detalla la planificacion realizada por el comité de salud de
Vilcabamba hasta el mes de diciembre del presente afio, la cual fue ejecutada

hasta el mes de noviembre.
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ACTIVIDADES
PLANIFICADAS

CRONOCRAMA

SEPTIEM

RE

OCTUBR
E

NOVIEM
BRE

DICIEMB

RE

—_

N
w
S

w
S

TALLER DE PREVENCION
DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA
INFANCIA Y
RECONOCIEMIENTO
SIGNOS DE PELIGRO
DIRIGIDO A LIDERES
COMUNITARIOS Y
PROMOTORAS CNH

FOMENTO DE ACTITUDES Y
PRACTICAS SALUDABLE
DIRIGIDO A LIDERES
COMUNITARIOS Y
PROMOTORES CNH

REUNION MENSUAL DE
COMITE

ENTREGA DE MATERIAL
INFORMATIVO Y
EDUCATIVO

REUNION MENSUAL DE
COMITE

TALLER DE FOMENTO DE
FOMENTO DE ACTITUDES Y
PRACTICAS SALUDABLE
DIRIGIDO A PADRES DE
FAMILIA DE LOS
PRINCIPALES CENTROS
EDUCATIVOS.

CAMPANA DE LIMPIEZA
PARA MANTENER
AMBIENTES SALUDABLES

JORNADA MEDICA
DIRIGIDA A LA COMUNIDAD
PARA PROMOCIONAR LOS
SERVICIOS DE SALUD QUE
BRINDA EL MSP.

REUNION MENSUAL DE
COMITE

CHARLA DE PRIMEROS
AUXILIOS DIRIGIDA A LOS
PADRES DE FAMILIA DEL
CBV

TALLER EDUCATIVO
SOBRE SEXUALIDAD EN
ADOLECENTES

REUNION DE COMITE
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ANALISIS DE RESULTADO 2.

COMPONENTE INDICADOR
Comité promotor de salud conformado y El 100% del comité promotor de salud
funcionando conformado hasta septiembre del 2012

En la parroquia de Vilcabamba, el dia 28 de septiembre del 2012 se reunieron
14 personas entre lideres comunitarios, miembros del equipo de salud de la
parroquia, mujeres promotoras de la parroquia perteneciente a lo CNH-MIES-
INNFA y representante de la Junta Parroquial. Logrando conformar el 100% del
comité promotor de salud de la parroquia Vilcabamba del cantén Loja, entre los
gue se encuentran un 1 representantes del equipo de salud, 1 promotora de
salud CNH, 1 representante de la Junta Parroquial y 2 Lideres comunitarios,
cumpliendo con el indicador propuesto “El 100% del Comité de salud
conformado hasta septiembre del 2012” determinandose ademas sus funciones
y actividades, teniendo como objetivo principal el velar y ejecutar las acciones
que se requieran para mejorar las condiciones de salud y de vida de la
poblacién infantil, la familia y comunidad de la parroquia mediante un trabajo
conjunto con el equipo de salud. Luego de la conformacion de mencionado
comité se procedié a realizar la planificacion de actividades hasta el mes de
diciembre, de las cuales se han ejecutado hasta el mes de noviembre del

presente.
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Resultado esperado lli

PLAN DE INFORMACION Y EDUCACION DE ACTITUDES Y
PRACTICAS SALUDABLES Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE IMPACTO DIRIGIDO A LA COMUNIDAD
DISENADO Y EJECUTADO

3.1 Lideres comunitarios y promotores de centros de desarrollo infantil
(MIES INNFA) capacitados en prevencion de enfermedades prevalentes en

lainfancia y reconocimiento de signos de peligro.

El presente taller dirigido a fomentar en los lideres comunitarios y promotores
de los centros de desarrollo infantil los conocimientos que les permitan
entender y analizar lo importante de prevenir las enfermedades respiratorias,
diarreicas y parasitosis en nuestros nifios, asi como también el reconocimiento
de los signos y sintomas de peligro que generan estas enfermedades y de esta
manera acudir de forma temprana hacia las unidades de salud y evitar posibles
complicaciones, para que ellos posteriormente puedan hacer réplicas hacia su

comunidad.

Para ello se realizaron invitaciones personales a cada uno de los lideres
comunitarios de cada barrio (19 personas) y a las promotoras de los CNH (5

personas) a través de la Junta Parroquial el dia 15 de Octubre del presente.

MEMORIAS DEL TALLER

El taller se lo realiz6 con los lideres comunitarios (10 personas), promotoras de
salud de los CNH-MIES-INNFA (4 personas), comité de salud, en la sala de
reuniones del Hospital de Vilcabamba.

1. Fecha de realizacion del taller: 19 de Octubre del 2012.

e Participantes: 14 personas (ANEXO 6)
e Horario de trabajo: 15H00 a 16H35
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2. Objetivo:

Lograr que los lideres comunitarios y promotores de los centros de desarrollo

infantii CNH generen un espacio de reflexibn sobre la importancia en la

prevencion de enfermedades de prevalentes en la infancia y reconocimiento de

signos y sintomas de alarma y posterior replica hacia la comunidad.

3. Metodologia del taller

Fase expositiva: Se realiz6 una charla explicativa en la que se observaron
videos e imagenes explicativas sobre el origen, formas de contagio, signos
y sintomas de alarma, prevencién de enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias y parasitosis se hizo énfasis en el cuando acudir
hacia las unidades de salud para evitar posibles complicaciones, y cual es
el manejo que deben realizar en sus hogares ante la presencia de estas
enfermedades.

Fase de analisis: Se realiz6 el andlisis de cuéles son las enfermedades
prevalentes en la nifiez y como podemos evitarlas, para luego realizar la
plenaria sobre conclusiones de cada grupo.

Fase de Evaluacién: Se realiz6 la evaluacion de la capacitacion realizada
por medio de una prueba con temas tratados en la misma, para luego
realizar la plenaria sobre conclusiones de cada grupo.

4. Compromisos:

e Los conocimientos adquiridos replicarlos a los integrantes de las

comunidades a las cuales representan.

e Poner en practica diariamente todas las medidas preventivas de las

enfermedades prevalentes.
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AGENDA: 19 de Octubre del 2012

TALLER SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA Y RECONOCIMIENTO DE

SIGNOS Y SINTOMAS

HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE
.00 13- . . . L - Autora de proyecto,
13:00- 13:05 | Bienvenida e inscripcion de los participantes. directora del Hospital
10 AE- Exposicién de Infecciones respiratorias agudas
14:10 -15:30 signos de peligro y prevencion Autora del proyecto
e Exposicién de enfermedades diarreicas agudas
14:30-14:45 signos de peligro y prevencion Autora de proyecto
14:-45- 15:00 Exposm_qn de enfermedades parasitarias y Autora del proyecto
prevencion
Autora del proyecto
15:00:-15:10 | ANALISIS Y PLENARIA Facilitadores del
proyecto.
Autora del proyecto
15:10-15H20 | EVALUACION Facilitadores del
proyecto
16:20 - 16:30 | Conclusiones y despedida. Autora de proyecto
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3.2 Lideres comunitarios y promotores de centros de desarrollo infantil
(MIES INNFA) capacitados en fomento de actitudes y précticas
saludables.

El presente taller dirigido a fomentar en los lideres comunitarios y promotores
de los centros de desarrollo infantil los conocimientos que les permitan
entender y analizar lo importante de mantener la higiene personal y del
entorno que los rodea para asi generar ambientes saludables que les permitan
estar sanos y tener una mejor calidad de vida para ellos y su comunidad.

Para ello se fij6 en el taller realizado el dia 19 de octubre sobre la nueva
reunién para dictar el presente taller el dia 26 de octubre.

MEMORIAS DEL TALLER

El taller se lo realiz6 con los lideres comunitarios, promotoras de salud de los
CNH-MIES-INNFA, comité de salud, en la sala de reuniones del Hospital de

Vilcabamba.
1. Fecha de realizacion del taller: 26 de Octubre del 2012.

e Participantes: 14 personas (anexo 7 )
e Horario de trabajo: 15H00 a 16H35

2. Objetivo:

Lograr que los lideres comunitarios y promotores de los centros de desarrollo
infantil generen un espacio de reflexién sobre la importancia de impulsar la
practica de la salud preventiva orientada a fomentar conocimientos, actitudes y

practicas saludables.
3. Metodologia del taller

e Fase expositiva: Se realizé una charla explicativa en la que se observaron
videos e imagenes explicativas sobre la higiene personal al respecto se hizo
énfasis en el bafio diario, cuidado de la piel, de la ufias, del cabello, aseo de
los dientes y manos, respecto a la higiene del entorno se explicé sobre las
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diferentes formas de mantener limpio nuestro hogar y comunidad con el
manejo adecuado de los desechos, consumo de agua segura para evitar el
contagio de enfermedades prevenibles.

e Fase de andlisis: Se realiz6 el andlisis de las principales formas de contagio
de las enfermedades prevalente en la infancia para luego determinar cémo
las practicas saludables en nuestro hogar y comunidad contribuye a
disminuir su aparicion. Ademas luego se procedio a realizar la contestacion
de dudas presentadas acerca del tema.

e Fase de Evaluacion: Se realiz6 la evaluacion de la capacitacion realizada

por medio de una prueba con temas tratados en la misma.

AGENDA: 26 de Octubre del 2012

TALLER SOBRE FOMENTO DE ACTITUDES Y PRACTICAS

SALUDABLES
HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE
T . . . Ny -~ Autora de proyecto,
13:00- 13:05 | Bienvenida e inscripcion de los participantes. directora del Hospital
igég B Exposicién de higiene personal, escuela y hogar Autora del proyecto,
14:30-14:45 Exposicion de manejo de_,desechos y consumo de Autora de proyecto
agua segura y alimentacion saludables.
14:45- 15:00 | Exposicién de ambientes familiar saludables. Autora del proyecto
Autora del proyecto
15:00:-15:10 | Analisis y plenaria Facilitadores del
proyecto.
Autora del proyecto
15:10-15H20 | Evaluacion Facilitadores del
proyecto
16:20 - 16:30 | Conclusiones y despedida. Autora de proyecto

4. Compromisos:

e Los conocimientos adquiridos replicarlos a los integrantes de las

comunidades a las cuales representan.
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e Poner en préactica diariamente actitudes saludables para mantener un buen

estado de salud.
3.3 Entrega y anédlisis de material educativo

3.3.1 Entrega de tripticos de prevencion de enfermedades respiratorias
agudas, diarreicas y parasitosis. (ANEXO 8)

Finalizada la capacitacion sobre fomento de actitudes y practicas saludables
con la presencia de los lideres comunitarios y promotoras de salud de los CNH
se realiz0 la entrega de material informativo (tripticos) sobre la forma la
etiologia, formas de contagio, signos y sintomas de peligro, tratamiento y
prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia, y como mantener

ambientes saludables.

3.3.2 Entrega de afiches de prevencion de enfermedades respiratorias

agudas, diarreicas y manejo de alimentos.

El dia 16 y 22 de noviembre se realizd la entrega de afiches educativos para la
prevencion de enfermedades respiratorias, diarreicas agudas y manejo de
alimentos a la Lic. Kruskaya Romero Técnica Coordinadora del Centro de
Desarrollo Infantil “Caritas de Angel” y Lic. Segundo Ordofiez Director de la
Escuela Juan Montalvo de la Parroquia de Vilcabamba respectivamente, para
gue sirvan de apoyo para posteriores capacitaciones a otros integrantes de la

comunidad, luego de las capacitaciones realizadas en dichas instituciones.

AGENDA:
FECHA: 22 de octubre del 2012

HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE

Entrega a los lideres comunitarios y promotores
de salud de los CNH material informativo sobre la
16:35-16:40 | etiologia, formas de contagio, signos y sintomas Autora de proyecto
de alarma tratamiento y prevencion de las
enfermedades prevalentes en la infancia

Autor del proyecto y
16:40-16:50 | Breve analisis y conclusiones finales Coordinadora del Area
Nro 12
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FECHA:

HORA

18h30

18:40

15:30

15:40

16 y 22 de noviembre del 2012

CONTENIDO- TEMA

Entrega de afiches educativos para la prevencion
de enfermedades respiratorias, diarreicas agudas
y manejo de alimentos a la Lic. Kruskaya Romero
Técnica Coordinadora del Centro de Desarrollo
Infantil “Caritas de Angel”

Breve analisis

Entrega de afiches educativos para la prevencion
de enfermedades respiratorias, diarreicas agudas
y manejo de alimentos al Lic. Segundo Ordofiez
Director de la Escuela Juan Montalvo de la
Parroquia de Vilcabamba

Breve analisis
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ANALISIS DE RESULTADO 3.

COMPONENTE

INDICADOR

Plan de informacién y educacién de actitudes
y practicas saludables y prevencion de
enfermedades de impacto dirigido a la

comunidad disefiado y ejecutado

El 100% del plan de informacién y educacion
disefiado y ejecutando hasta noviembre del

2012
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80

u CAPACITADOS

E NO CAPACITADOS
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Para cumplir con este indicador se consiguié capacitar al 53% (10) de lideres
comunitarios de un total de 19 personas y 80% (4) de promotores de salud de
CNH, por medio de 2 talleres, uno de prevencion de enfermedades prevalentes
en la infancia y reconocimiento de signos y sintomas de peligro y fomento de
actitudes y practicas saludables en el hogar y la comunidad, asi como también
a través de la entrega de material educativo (tripticos) sobre la etiologia,
formas de contagio, signos y sintomas de alarma tratamiento y prevencién de
las enfermedades prevalentes en la infancia. Ademas de la entrega de afiches
didacticos en los principales de centros de desarrollo infantil de la Parroquia
(CBV Caritas de Angel y Escuela Juan Montalvo) a las autoridades de dichas
instituciones. Cumpliendo de esta manera con el indicador propuesto de “El
100% del plan de informacion y educacion disefiado y ejecutando hasta

noviembre del 2012” el cual fue dirigido hacia la comunidad.
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Resultado Esperado IV

PROMOVER LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL CON
CENTROS DE DESARROLLO SOCIAL (INFA, MIES, JUNTA
PARROQUIAL E INSTITUCIONES EDUCATIVAS), PARA
LOGRAR EL FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION
COMUNITARIA.

4.1 Padres de familia capacitados en el fomento de actitudes y practicas
saludables en el hogar y la comunidad.

El presente taller dirigido a fomentar en los padres de familia de los centros de
desarrollo infantil (Caritas de Angel y Escuela Juan Montalvo) de la parroquia
de Vilcabamba los conocimientos que les permitan entender y analizar lo
importante de mantener la higiene personal y del entorno que los rodea para
asi generar ambientes saludables que les permitan estar sanos y tener una

mejor calidad de vida para ellos y su comunidad.

Para ello se realizd6 un oficio dirigido a las autoridades de estos centros
educativos Lic. Kruskaya Romero Técnica Coordinadora del Centro de
Desarrollo Infantil “Caritas de Angel” y Lic. Segundo Ordofiez Director de la
Escuela Juan Montalvo, para solicitar la respectiva autorizacion del desarrollo
de los mismos, teniendo la respectiva aceptaciéon y acordando el compromiso

de convocar a los padres de familia.

MEMORIAS DE L TALLERES

El taller dirigido a los maestros y padres de familia del centro de Desarrollo
Infantil Caritas de Angel y Escuela Juan Montalvo se lo realizé junto al comité

de salud, en las instalaciones de las mismas

1. Fecha de realizacion del taller
Centro de Desarrollo Infantil Caritas de Angel: 16 de noviembre del 2012
e Participantes: 18 personas (ANEXO 9)
e Horario de trabajo: 17H00 a 18H30
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Escuela Juan Montalvo: 22 de noviembre del 2012
e Participantes: 54 personas (ANEXO 10)
e Horario de trabajo: 14H00 a 15H30

2. Objetivo:

Lograr que los maestros y padres de familia de los centros de desarrollo infantil

generen un espacio de reflexion y aprendizaje sobre la importancia de impulsar

la practica de la salud preventiva orientada a fomentar conocimientos, actitudes

y practicas saludables.

3. Metodologia del taller

Fase expositiva: Se realiz6 una charla explicativa en la que se observaron
imagenes explicativas sobre la higiene personal al respecto se hizo énfasis
en el bafio diario, cuidado de la piel, de la ufias, del cabello, aseo de los
dientes y manos, respecto a la higiene del entorno se explic6 sobre las
diferentes formas de mantener limpio nuestro hogar y comunidad con el
manejo adecuado de los desechos, consumo de agua segura para evitar el
contagio de enfermedades prevenibles y ambientes familiares saludable.

Fase de andlisis: Se realiz6 el analisis de las principales formas de contagio
de las enfermedades prevalente en la infancia para luego determinar como
las préacticas saludables en nuestro hogar y comunidad contribuye a
disminuir su aparicion. Ademas luego se procedio a realizar la contestacion

de dudas presentadas acerca del tema.

4. Compromisos:

Los conocimientos adquiridos replicarlos a los integrantes de las
comunidades a las cuales pertenecen.
Poner en practica diariamente actitudes saludables para mantener un buen

estado de salud en la escuela, familia y comunidad en general
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AGENDA: 16y 22 de noviembre del 2012

TALLER SOBRE FOMENTO DE ACTITUDES Y PRACTICAS

SALUDABLES
HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE
00 14- . . . L - Autora de proyecto,
14:00- 14:05 | Bienvenida e inscripcion de los participantes. directora del Hospital
13%8 B Exposicién de higiene personal, escuela y hogar Autora del
14:30-14:45 Exposicién de manejo de_,desechos y consumo de comité de salud
agua segura y alimentacion saludables.
14:45- 15:00 | Exposicién de ambientes familiar saludables. Autora del proyecto
Autora del proyecto
15:00:-15:15 | ANALISIS Y PLENARIA Facilitadores del
proyecto.
16:20 - 16:30 | Conclusiones y despedida. Autora de proyecto

100



4.2 Campaia de limpieza para mantener ambientes saludables ejecutada.

La campafa de limpieza planificada sirvid6 para concienciar a la poblacién
respecto a las condiciones de salubridad en que deben realizar sus
actividades. Para ello se organizé conjuntamente con la poblacion local y la
escuela del sector con el propdsito de sanear el ambiente, inculcar habitos de
limpieza y promover la separacion de residuos solidos reciclables. Es por ello
gue se tomo en cuenta la poblacién de uno de los barrios rurales mas alejados
de la urbe, Tumianuma, en donde sus habitantes se ven afectados por la falta
de saneamiento continuo dando como resultado vectores transmisores de

enfermedades.

Objetivo:

e Promover una toma de conciencia en el alumnado del Centro Educativo y
poblacién general sobre la conveniencia de mantener unos habitos de
limpieza en las instalaciones internas y externas y la repercusion sobre la

calidad de vida de las personas que habitan en este sector.

Para cumplir con este objetivo se realiz6:

e Visita al Barrio Tumianuma en conjunto con el Inspector Sanitario del
Hospital de Vilcabamba y Personal de Malaria del Servicio Nacional de
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Artrépodos
(SNEM) del MSP, en la cual se verifico la presencia de vectores
transmisores de enfermedades, y mal manejo de desechos y excretas.

e Reunion con la Lider del Barrio Tumianuma Sra. Gloria Calva para fijar
la fecha y convocatoria a los pobladores del sector y centro educativo,
acordando el dia 29 de Noviembre del presente, para la ejecucion de la
misma.

e Se invitd a los pobladores del sector para participacion de la campafna
de limpieza, informando que todos los voluntarios lleven su respectivo
equipo de trabajo.

e Se solicito a través de un oficio al Presidente de la Junta Parroquial de

Vilcabamba la donacién de contenedores de basura, pues al momento
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cuentan con uno solo, el cual no abastece para totalidad de la poblacion

del sector.

AGENDA: 29 de noviembre del 2012

HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE
000 Bienvenida e inscripcion de los participantes ~OIECIES o)
10: 10 P P P ’ proyecto
igég B Charla sobre manejo de desechos, excretas. Inspector sanitario

. . Charla sobre principales enfermedades Facilitadores del
10:35-11:00 o .

transmitidas por mal manejo de desechos. proyecto

11:00- 11:15 | Andlisis y plenaria Autora del proyecto
11:15 i . . Facilitadores del
11-30 Conformacién de equipos de trabajo proyecto.
11:30 Ejecucion de minga de limpieza Participante
13:00 ! 9 P ) voluntarios.

13:00, 14:00 | Almuerzo

Continuacion de minga de limpieza. (
14:00:15:30 | recoleccion y clasificacion de desechos, limpieza | voluntarios

de quebrada)
15:30:15:50 | Analisis de la campaha. Inspector sanitario
15:50-16:00 | Agradecimientos. Autor del proyecto.

Compromisos:

e Se comprometieron a poner en practica los buenos habitos de limpieza
en las instalaciones internas y externas de sus hogares. Ademas se
impuls6é a la toma de conciencia de las calles, plazas, zonas verdes,
guebradas como espacios en los que se desenvuelve una gran parte de
nuestra vida y la conveniencia de mantenerlo en las mejores condiciones
de habitabilidad posibles.

e A trabajar en equipo con toda la comunidad para mantener ambientes

saludables y prevenir enfermedades infectocontagiosas.
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4.3 Jornada médica dirigida a la comunidad de la parroquia para
promocionar los programas de salud infantil

La promocioén de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla, la cual exige la accion coordinada de
todos los implicados: los gobiernos, las autoridades locales, los sectores
sanitarios y otros sectores sociales y econémicos. A los grupos sociales y
profesionales y al personal sanitario les corresponde especialmente asumir la
responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses antagdnicos y
a favor de la salud.

Tomando en cuenta este enunciado se planificd la jornada médica en uno de
los barrios marginados de la Parroquia de Vilcabamba el Barrio Tumianuma,
con el fin de promocionar los servicios de salud que presta el hospital, atenciéon

meédica y entrega de medicacion gratuita.

Fecha de realizacion del taller: 25 de noviembre del 2012
Lugar Barrio Tumianuma (Guarderia)
Participantes: 37 usuarios externos (ANEXO 11)

e Horario de trabajo: 09H00 a 14H00

Objetivo:

Fortalecer las actividades de promocién de salud en la poblacién otorgando
atencion meédica integral y medicina gratuita.

Para cumplir con este objetivo se realizo:

e Solicitud dirigida a la Directora del Hospital de Vilcabamba, para que
autorice el desarrollo de jornada médica con la participacion de los
médicos y enfermeras.

e Coordinacion con la Lider del Barrio de Tumianuma, para que realice la

respectiva convocatoria de los pobladores.
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e Recoleccibn de medicina gratuita donada por médicos y casa

farmacéutica privada.

AGENDA: 25 de noviembre del 2012

HORA CONTENIDO- TEMA RESPONSABLE
2850106 Bienvenida e inscripcién de los participantes. Autor del proyecto
10:10 - Charla sobre los servicios que presta el hospital y Ifa L;ﬁ:a%%rgrsoggfto
10:35 programas de salud infantil del MSP.
proyecto
10:35-10:45 | Video relacionado con el tema Feclfiziones o
proyecto
10:45- 11:00 | ANALISIS Autora del proyecto

Autor del proyecto

11:15 Atencion médica y entrega de medicacion -
: X Facilitadores del
14:00 gratuita.
proyecto
14:00 Agradecimiento Part|C|pa_nte
voluntarios.
14:00, 14:30 | Almuerzo comunidad

Conclusion de Jornada Médica:

e Se inform6 a la poblacion de los servicios que brinda el hospital y
programas que se estan llevando a cabo poniendo énfasis en aquellos
gue estan dirigidos a la poblacion infantil

e Se logré dar atencion médica a la poblaciéon de Tuminanuma, la cual se
enfocd en la promocion de la salud.

e Se entregd medicacion gratuita a los pobladores del sector de acuerdo a

sus necesidades.
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ANALISIS DE RESULTADO 4.

COMPONENTE INDICADOR
Instituciones de desarrollo infantil y El 50% de los instituciones acttian, coordinan
social trabajan coordinadamente en y ejecutan actividades de promocion de salud
acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades al finalizar el

proyecto 2012

El indicador planteado fue: “ El 50% de los instituciones actdan, coordinan y
ejecutan actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades al
finalizar el proyecto 2012 , indicador que fue superado pues se contd con la
participacion del 100 % de las instituciones (MSP, JUNTA PARROQUIAL,
MIES-INNFA, CENTROS EDUCATIVOS), que fueron incluidas en la matriz de
involucrados, pues se coordiné con MIES-INNFA y el Centro educativo Juan
Montalvo para realizar actividades de promocion y educacion en salud a través
de talleres sobre el Fomento de actitudes y practicas saludables, prevencion
de enfermedades prevalentes en la infancia los cuales estuvieron dirigidos a
los maestros, promotores de salud del MIES y padres de familia, logrando la
capacitaciéon de 76 personas. Ademas trabajando conjuntamente con la Junta
Parroquial de Vilcabamba, el personal del Hospital de Vilcabamba y la
comunidad se logré el mejoramiento de las condiciones de salud de uno de los
sectores mas alejados de la parroquia, a través de la educacion y
concienciacién de sus pobladores sobre el manejo de los desechos y sus
principales consecuencias sobre la salud; ademas pudimos realizar una
campafia de limpieza la cual permitid6 unir a la comunidad para buscar un

ambiente saludable.

Asi también se logro desarrollar una jornada médica con atencion de 37
personas, la cual sirvid para promocionar los servicios de salud que presta el
hospital de Vilcabamba, atencion médica integral y entrega de medicina

gratuita.
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ANALISIS DEL PROPOSITO.

PROPOSITO INDICADOR

Implementar un programa de promocién El 30% de la poblacion recibe capacitacion
de salud y prevencion de enfermedades de | en prevencion de enfermedades prevalentes

mayor impacto epidemiol6gico en 1a  y fomento de actitudes y practicas saludables
poblacion infantil de la parroquia de

Vilcabamba

POBLACION

400

300 |
200 ]

100
0
1 2
u POBLACION <5 ANOS" 400 100%
& POBLACION
CAPACITADA 123 31%

La Parroquia de Vilcabamba segun el Ultimo censo realizado por el INEC en el
2010, cuenta con una poblacién total de 4778 habitantes de los cuales 400
corresponden a la poblacion menor de 5 afios en el area urbana y rural. Es asi
que para cumplir con el propésito de Implementar el programa de promocion de
salud y prevencion de enfermedades de mayor impacto epidemioldgico en la
poblacién infantil de la parroquia de Vilcabamba, se realiz6 la capacitacion de
un total de 123 personas correspondiente al 31% entre promotores de salud,
lideres comunitarios, maestros y padres de familia, sobrepasando en un 1% el
indicador propuesto: “El 30% de los poblacion recibe capacitacion en
prevencion de enfermedades prevalentes y fomento de actitudes y practicas
saludables”.
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ANALISIS DEL FIN

FIN INDICADOR

Contribuir en la disminucion de la | Disminucion del 30% de la morbimortalidad
morbimortalidad de la poblacion infantil infantil hasta noviembre del 2012
de la parroquia de Vilcabamba.

RELACION ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA ENTRE EL 2011-2012

m2011 m2012

IRAS PARASITOSIS EDA

Al realizar un analisis de los perfiles epidemiolégicos de los afios 2011 y 2012 se
logré determinar que si bien es cierto que la infecciones respiratorias agudas,
enfermedad diarreica y parasitosis se mantienen dentro las tres primeras causas
de morbilidad en la poblacion infantil del perfil epidemiolégico, se ha logrado
reducir el niumero de consultas por estas enfermedades luego del inicio de este
proyecto presentando: 46,3% infecciones respiratorias, 19,2% parasitosis y se
aumentado al 9% enfermedad diarreica aguda en relacion al afio 2011 con: 47%
IRA, 21% parasitosis y 7% EDA manteniéndose su prevalencia en la poblacion
infantil, sin embargo se ha logrado una actitud de cambio que a largo plazo
generara mayores beneficios en la salud de la poblacién.

El indicador propuesto fue “Disminucion del 30% de la morbimortalidad infantil
hasta noviembre del 2012 en relacién a los atendidos en el 20117, indicador que
no pudo ser cumplido en su totalidad considerando que las capacitaciones se
realizaron a partir de agosto del 2012, pudiendo concluir que el tiempo desde su
aplicacién hasta el momento resulta ser un poco corto para ver resultados

significativos.
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[ CONCLUSIONES ]




Una vez que se ha desarrollada la implementacion del programa de promocion

de salud y prevencion de enfermedades de mayor impacto epidemiolégico en

la poblacion infantil y analizada cada uno de los resultados logrados se

concluye que:

La ejecucion de la capacitacion en la importancia de la atencion de las
enfermedades prevalentes en la infancia permiti6 que el 83% de los
profesionales de la salud del Hospital de Vilcabamba eleve su nivel de
conocimientos en cuanto a atencion integral infantil logrando asi el

mejoramiento en la calidad de atencidn de esta poblacion.

Un pilar fundamental para el fortalecimiento de la gestion y de la
participacion social es el establecimiento de un compromiso de trabajo
conjunto entre las organizaciones de salud, educacion 'y
gubernamentales de la comunidad es asi que en la parroquia de
Vilcabamba, el 28 de septiembre del 2012 con la participacion de los
representantes de las principales organizaciones de la parroquia, y como
una necesidad para motivar la participacién comunitaria se logra el acto
de conformacién del comité de salud, con el objetivo de fortalecer la
integracion y accion social que contribuyan a mejorar las condiciones de

salud y de vida de la poblacion.

Tomando en cuenta que la educacion es un importante agente de
cambio social se elaboro y ejecuto el 100% del plan de informacion y
educaciéon a través de la capacitacion por medio de talleres de
Prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia, reconocimiento
de signos de peligro y fomento de actitudes y practicas saludables
dirigido a lideres comunitarios, promotoras de salud de los CNH, CBV y
padres de familia de los centros educativos de la Parroquia; ademas se
realizd la entrega de material didactico (triptico y afiches) para que se
continden realizando réplicas de los talleres a través del comité de salud,
e instituciones educativas con el fin de fortalecer los conocimientos
aprendidos y que se puedan llevar a la practica para el beneficio de toda

la comunidad.
109



Se logr6 promover la coordinacion interinstitucional entre los
organismos de desarrollo como centros educativos, instituciones
gubernamentales (MIES, INNFA, Junta Parroquial, MSP Y CENTROS
EDUCATIVOS) logrando emprender actividades que mejorardn el

estado de salud de los nifios, sus familias y comunidad.

Se capacitd en prevencion de enfermedades prevalentes y fomento de
actitudes y practicas saludables a un total de 123 personas
correspondiente al 31% entre promotores de salud, lideres comunitarios,
maestros y padres de familia, sobrepasando en un 1% el indicador
propuesto, logrando cumplir con el proposito de Implementar el
programa de promocion de salud y prevencidn de enfermedades de
mayor impacto epidemioldgico en la poblacion infantil de la parroquia de
Vilcabamba hasta noviembre del 2012.

A través de la promocion y la educacion en salud a la comunidad es
posible reducir los indices de morbilidad, esto se puede evidenciar en el
perfil epidemiolégico del 2012 que aunque persisten las enfermedades
prevalentes en la infancia dentro de las diez primeras causas de
morbilidad, han disminuido su frecuencia aunque sea en un porcentaje
pequefio, lo cual determina que aun queda mucho por hacer en este

campo de la salud.
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Realizar capacitacion continua de los profesionales de la salud para reforzar y
actualizar conocimientos sobre el manejo de las principales enfermedades de
acuerdo al perfil epidemiolégico local.

Empoderamiento por parte del equipo de salud del programa de promocién de
salud y prevencion de enfermedades de mayor impacto epidemiolégico, por
medio de la continuidad de las capacitaciones realizadas en cada una de las
comunidades urbanas y rurales, lo que permitira la disminucién de la morbilidad

infantil.

Es importante que tras la conformacion del comité de salud este se consolide
en un verdadero espacio de participacion comunitaria a través del cual se
puedan desarrollar las actividades que forman parte de su plan de trabajo en
torno a las acciones primordiales que requiere la comunidad, tratar de cumplir a
medida de sus posibilidades las funciones para las cuales fueron designadas,
asi como constituirse en un medio a través del cual se logre la replicacion de
todos los talleres del proyecto hacia el resto de las comunidades rurales de la
parroquia de Vilcabamba.

Se incluya a la comunidad dentro de los programas de promocion de salud que

el Hospital de Vilcabamba planifique durante el afio.
Mantener las relaciones interinstitucionales y coordinacion de actividades

encaminadas en mejorar el estado de salud de la poblacion de la Parroquia de

Vilcabamba.
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