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NTRODUCCION

La presente Unidad Tematica 2: Promocion de la Salud, tiene como objetivo orientar al
alumno sobre las acciones que son necesarias de ejecutar para el cuidado de la salud y la
promocién de comportamientos y practicas saludables, teniendo en cuenta los determi-
nantes sociales de la salud.

Esta unidad tematica estd conformada por 6 sesiones educativas. La primera sesién esta referida
al marco conceptual de promocién de la salud, que pretende dar a conocer la importancia de su
enfoque, asi como los elementos que la diferencian con la prevencion salud, en el marco de los
lineamientos de politica emanados del MINSA.

La segunda sesion educativa da a conocer los ejes tematicos de promocién de la salud como son:
Alimentacién y Nutricién, Higiene y Ambiente, Actividad Fisica, Salud Sexual y Reproductiva, Ha-
bilidades para la Vida, Seguridad Vial y Cultura de Transito y Promocién de la Salud Mental, Buen
Trato y Cultura de Paz; difundiendo contenidos claves para que el alumno conozca y promueva
practicas saludables con énfasis en higiene y alimentacion saludables.

En la tercera sesidn educativa de dardn a conocer los escenarios de intervencién de promocién
de la salud, como espacios para promover y desarrollar la salud.

En la cuarta sesion educativa se tratara sobre la importancia de la adopcién, modificacién o for-
talecimiento de habitos y comportamientos saludables en las familias, vinculandolo directamen-
te con las siguientes sesiones que sefialan el rol que debe cumplir el capacitado en salud publica
como facilitador y vigilante de los factores de riesgo en la comunidad, para la prevencion y el
control oportuno de las enfermedades.
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TEMA 1: PROMOCION DE LA SALUD

I CONTENIDO:

1.1 Marco Conceptual:

1.1.1.  Promocion de la salud

1.1.2.  Importancia de la Promocién de la Salud

1.1.3. Enfoques

1.1.4. Prevencién de la enfermedad

1.1.5.  Promocién de la salud y prevencién de la enferme-
dad

1. OBJETIVOS:

« Reconoce laimportancia de la promocion de la salud.

+ Reconoce los enfoques de la promocién de la salud.

« Analiza los conceptos basicos relativos a la prevencién de las enfermedades.

« Identifica las habilidades y destrezas necesarias en las actividades de prevencion de la enferme-
dad.

- Diferencia la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

115 DESARROLLO:

MOMENTO 1: MOTIVACION

Técnica : Dos puntas de hilo.
Tiempo : 15 minutos.
Materiales : 1. Ovillo y tijera. Sillas puestas en circulo para todos los participantes.

Desarrollo

Paso 1: El/ la Facilitador/a cortard tiras de hilo, tomando en cuenta sélo la mitad del total de partici-
pantes. Ejemplo: Si hay 46 participantes cortara 23 tiras de hilo.

Para conformar grupos se hacen nudos en la parte central del hilo. Por ejemplo: Si se
conforman grupos de 8 personas anudare 4 tiras de hilo en el medio; terminado de
unir los hilos por grupo el facilitador cogerd los hilos por la parte central del hilo de
manera que de su mano queden escondidos el nudo de los hilos.
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Paso 2: El/ la Facilitador/a indicard los participantes que se formen en circulo, y colocdndose en el
centro indicard que cada alumno/a tome un extremo de hilo. Una vez que todos cuentan con la pun-
ta del hilo, soltara los hilos, y asi se sabrad que personas integran cada grupo de acuerdo al nimero
de nudos realizado.

Conformado los grupos se procede pasar al segundo momento metodoldgico.

MOMENTO 2: RECOGER EL SABER

Técnica : Trabajo Grupal

Tiempo : 45 minutos

Materiales : 6 papelégrafos, plumones gruesos, cinta ADHESIVA.

Desarrollo :

Paso 1: El /la facilitador/a entregara un papelégrafo a cada grupo e indicara que desarrollen las pre-
guntas de acuerdo a las siguientes responsabilidades:

Segundo Grupo

Primer Grupo Tercer Grupo

iPor qué crees que
es importante la
promocién de la salud?

iQué es promocion
de la salud?

iQuées
enfermedad?

Cuarto Grupo Quinto Grupo Sexto Grupo

;, Qué entiendes por enfo
gue de equidad y derecho
en salud?

;Qué diferencia hay entre
promocion y prevencion en
salud?

;Qué es prevencion
en salud?

Paso 2: luego que los grupos recibieron su pregunta, el /la facilitador/a indicard que tienen 20
minutos para para dar respuesta en los papeldgrafos y 25 minutos para el desarrollo de la plenaria.
Asimismo, precisard que cada grupo debe elegir un relator y un representante para exponer en la
plenaria.

Paso 3: En plenaria, el/la facilitador/a invitara a cada grupo a exponer sus conclusiones y al terminar,
una sintesis global.
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MOMENTO 3: CONSTRUIR EL SABER

Técnica :Exposicion dialogada

Tiempo : 30 minutos:

Recursos : Presentacién en power point, equipos audiovisuales.
Desarrollo

Paso 1: La facilitadora o facilitador iniciara el didlogo en base a la informacién recogida en el mo-
mento anterior.

Paso 2: La facilitadora o facilitador brindard la informacién a través de presentacién en PPT y en
todo momento buscara el dialogo y participacién de los/as alumnos/as.

1.1. MARCO CONCEPTUAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1.1.1. Promocién de la Salud
{Qué es promocion de la Salud?

Los Lineamientos de Politica de Promocién de Salud, MINSA, (2005) define promocion de la salud
como:

“Un proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos admi-
nistrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor control
sobre su salud y mejorarla.

Busca lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, en el que los individuos y/o grupos

puedan tener la posibilidad de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y po-
der cambiar o hacer frente a su entorno”. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud define promocion de la salud, como “un
proceso mediante el cual los individuos y la comunidad estan en condiciones
de ejercer un mayor control sobre su salud y de este modo mejorar su calidad
de vida".

Y qué es un proceso?

Es un conjunto de acciones cuyos resultados se pueden obtener en el corto, mediano y largo plazo.
{Qué significa controlar nuestra salud?

Quiere decir que las personas y los grupos conocen su estado de salud, desarrollan capacidades

para expresar sus necesidades, plantean alternativas y participan activamente en el cuidado de la
salud individual y colectiva que permitan mejorar su calidad de vida.
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{Qué es calidad de vida?
La calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, dentro del contexto

cultural y el sistema de valores en el que vive, y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones.

Promocion de la Salud es un proceso:
e SOCIAL: Porque promueve mejorar los estilos de vida en la sociedad.

o POLITICO: Porque requiere decision de las autoridades para la generacion de Entor-
nos Saludables.

¥ Promueve comportamientosy

vProporcionara  entornos saludables vPromueve la

la poblacién los P intervencion sectorial y la
medios necesarios g‘, participacion activa de
para ejercer un ' la comunidad
:.Iuill;:rsflu::;:a : '""'?‘}' ‘:'_ A v'Actiia sobre los
salud y de H - = ' - determinantes de
mejorarla ) m la salud

Fig.N°1:Tomadodelmédulo 2 PromociéndelaSalud en el Pert.Lineamientos de Politicas de PromocionMINSA-Direccion Ge-
neralde PromociéndelaSalud-DocumentoTécnico Modelo de Abordaje de PromociéndelaSalud en el Perd-Lima2006.(12)

1.1.2. Importancia de la Promocion de la Salud

La promocion de la salud es la piedra angular de la atencién primaria y una funcién basica de la sa-
lud publica. El reconocimiento e importancia del valor de esta actividad es cada vez mayor, debido
ala eficacia y al costé eficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y
econdémico de las enfermedades.

Existe un amplio consenso en cuanto a la relacién existente entre promocién de la salud, salud, y
desarrollo humano y econémico. (2)

La Promocién de la Salud se considera esencial para alcanzar los objetivos sanitarios nacionales e
internacionales y también para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) u Objetivos Mun-

diales que orientan la politica de desarrollo y financiamiento durante los préximos 15 afios-agenda .

Es importante porque:

Es un bien social de caracter universal. Otorga a la poblacién los medios para
asegurar un mayor control sobre su propia salud e impulsa la creacién de
nuevas politicas publicas que otorgan mayor proteccion y bienestar. (2)
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Involucra individuos, familia, comunidad y sociedad. (2)

Es un proceso de cambio de los condicionantes y determinantes sociales de
la salud. Esto se lleva a la practica mediante acciones de educacion, infor-
macion y comunicacién social, trabajo comunitario y abogacia, atencién en
salud, investigacion, vigilancia y regulacién. (2)

Busca el cambio de las personas, para que orienten su forma de vida hacia un
estado de salud 6ptimo. La promocién de la salud proporciona la informa-
cién y las herramientas necesarias para mejorar los conocimientos, habilida-
des y competencias necesarias para la vida: impulsando a que las personas se
protejan entre siy cuiden de su medio ambiente. (2)

Es uno de los elementos mas relevantes para el desarrollo de una vida larga
y cualitativa. La importancia de la salud, reside en permitir que el organismo
de una persona, mantenga buenos estandares de funcionamiento y pueda
asi realizar las diferentes actividades que estan en su rutina diaria. Tener sa-
lud nos da la posibilidad de disfrutar de lo que queremos para nosotros, nos
da la posibilidad de proyectarnos en disfrutar de aquello que mas nos gusta
y nos sea importante, como nuestra familia, nuestro trabajo, nuestras amista-
des, nuestros logros, nuestros viajes y hasta nuestros tropiezos, que luego se
convierten en el mejor de los aprendizajes. (2)

Establece alianzas y desarrolla planes de accion, incluidos los programas de
educacion en salud publica, y da a conocer a través de los medios de comu-
nicaciéon individual y de masa. (2)

A nivel intersectorial, la promocién de la salud es de gran importancia para
mejorar los factores determinantes de la salud y la equidad, y generalmente
se realiza en ambitos exteriores al sector de la salud. (2)

IDEAS CLAVES:

En conclusiéon, podemos senalar que promocién de la salud es importante porque:

+  Construye una cultura de salud en la poblacién

« Garantiza la equidad

+  Empodera a la poblacién para ejercer el control sobre los determinantes de la
salud

«  Promociona practicas de autocuidado de la salud y estilos saludables de vida a
la poblacion

+ Mejora la salud en las poblaciones

«  Preveniry controlar las enfermedades y accidentes

« Desarrolla estrategias de salud intersectoriales

« Orienta el sector sanitario hacia resultados de salud

- Establece politicas y mecanismos de gestién del cambio

«  Dirigir sus acciones hacia los determinantes responsables de las pérdidas de sa-
lud

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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1.1.3. Enfoques

Enfoques Transversales (2)

Considerando que el fin maximo de la promocion de la salud persigue el desarrollo humano y la
mejora de la calidad de vida, todo el modelo estéd sustentado en enfoques que fundamentan y
orientan su accionar de manera transversal a todo el proceso. Estos enfoques son:

A. Equidad y Derechos en Salud.
B. Equidad de Género e
C Interculturalidad.

A. Equidad y Derechos en Salud
{Qué son los derechos humanos?

Son aquellas condiciones a las que tenemos derecho para vivir dignamente y desarrollarnos como
personas, familias y comunidad. Estos son valores universales, o sea, aplicable a todas las personas,
sin distincion alguna, sea por motivos de edad género, etnia, religion, origen nacional o cualquier
otra condicién en cualquier tiempo y lugar. Entre estos se encuentran el derecho al nombre, educa-
cién, trabajo, participacién, buena salud, etc. Es deber del Estado proporcionar los medios necesa-
rios para el cumplimiento de los derechos econémicos, sociales y culturales, sin que ello implique
que sea el encargado directo o Unico de proveer todas las decisiones y recursos para su cumplimien-
to. (3)

{Qué es el Derecho a la Salud?

El derecho a la salud es parte de los derechos sociales. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Si bien el derecho
ala salud no esté contenido en la Constitucion, su conexiéoncon el derecho a la vida, a la integridad y
el principio de dignidad lo configura como un derecho fundamental indiscutible. (3)

i{Qué es el Enfoque de derechos y por qué tiene que ser transversal en las intervenciones en
salud?

El enfoque de derechos puede ser considerado como una perspectiva o vision integral y
holistica de los derechos humanos, que asume que estos son indivisibles, interrelacionados y
complementarios.

Esto quiere decir que para poder ejercer un derecho en particular, solo pueda hacerse en un contexto
que también permita el ejercicio de otros derechos directa o indirectamente involucrados. (3)

Se fundamenta en el respeto a la dignidad de toda persona, quien nace con derechos inherentes por
su sola condicién de ser humano.

Segun este enfoque, el ser humano es el centro de las diversas esferas de accion del Estado. Los
principios reconocidos y garantizados juridicamente desde este enfoque son la universalidad, la
interdependencia, la indivisibilidad, la integralidad, la complementariedad e inalienabilidad.

Los derechos humanos se pueden definir como la expresién de los valores de la modernidad
(libertad, igualdad, solidaridad). Al ser traducidos en términos juridico legales, con el respaldo
constitucional del Estado de Derecho, se transforman en derechos ciudadanos; en su esencia esta
el reconocimiento de la dignidad del ser humano como atributo inalienable de la personay la salud

1 2 como una condicién esencial y atributo de la dignidad humana.
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La aplicacién del enfoque de derechos humanos en el trabajo en salud implica considerarlo como
marco general delas politicas de desarrollo sanitario, priorizando a las personas o grupos vulnerables,
estableciendo y practicando métodos de evaluaciéon de impacto de las intervenciones en salud y de
rendicién de cuentas que integren los derechos humanos en todas las acciones del sector.

Equidad en salud
Equidad significa ausencia de diferencias particularmente injustas.

La busqueda de la equidad en salud implica el intento de reducir las desventajas sociales o sus
efectos sobre la salud entre los grupos mas desprotegidos, es decir, desfavorecidos o vulnerables
desde el punto de vista econémico, social o politico o marginados por algin otro motivo.

En esta perspectiva, el enfoque de derechos humanos incluiria dimensiones particulares como la
de equidad de género, y la étnico-cultural. Estas tendrian que aplicarse de manera transversal a
todas las politicas publicas y sus dispositivos correspondientes, dando una opcién preferencial a
los mas pobres, desvalidos, desprotegidos, vulnerables, discriminados o marginados, sin que esto
reemplace el principio de universalidad por el de focalizacion.

En este sentido, las politicas publicas son los instrumentos de concrecion mds importantes de
los derechos sociales, cuyos contenidos estan relacionados con el bienestar social y la seguridad
econdmica esencial para llevar una vida digna.

El derecho a la salud es un derecho social que se garantiza a nivel de las politicas de salud, desde el
enfoque de derechos, el cual consiste en la transversalizacion de éste en el marco ético y normativo
del desarrollo sanitario, y desde el diagnéstico hasta la formulacion, ejecuciéon y evaluacién; es decir,
de todo el ciclo de planificaciéon y programacion de las politicas, evaluando las consecuencias que
tiene cualquier politica, programa o legislacion sanitaria para los derechos humanos y adoptar
medidas al respecto. (5)

Enfoque de Género
{Cudl es la diferencia entre sexo y género?

Sexo: Se refiere a las diferencias y caracteristicas biolégicas, psicolégicas, anatomicas, fisioldgicas y
cromosémicas de los seres humanos que los definen como mujeres o varones.

Género: Es una construccidn social y cultural basada en las diferencias sexuales, que organiza
las relaciones sociales y definen el comportamiento.

Las funciones, oportunidades y valoracién de mujeres y varones en un grupo humano en un tiempo
y lugar determinados.

Género es diferente de sexo: Género es una construccion social y cultural creada a partir de dichas
diferencias y se refiere a relaciones sociales y de poder basadas en las diferencias sexuales, a la
distribucion y toma de decisiones sobre la distribucidn de recursos, las responsabilidades y el acceso
a servicios.

El género es un elemento de las relaciones sociales basadas en las diferencias sexuales y una forma
primaria de relaciones significativas de poder.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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CARACTERISTICAS DEL ENFOQUE DE GENERO

Se construyen relaciones originadas en la esfera doméstica, social
y laboral entre hombres y mujeres, entre hombres y hombres, y
entre mujeres y mujeres; asimismo, las relaciones entre los géne-

RELACIONAL ros o intragénero cobran significados diferentes cuando se dan
otros componentes que influyen en las relaciones, como son el
componente étnico racial, generacional, econémico y cultural.
Todo esto hace referencia a la complejidad de las relaciones inter-
personales.

En las relaciones entre los géneros el ejercicio de poder real y sim-
bolico atribuye mayor importancia y valor a uno de ellos, produ-
ciendo asi, relaciones desiguales e inequitativas de poder en una
JERARQUICO gran parte de las sociedades humanas. En nuestras culturas, el
ejercicio de poder generalmente lo ejerce el género masculino,
desvalorizandose a las mujeres, lo cual impide el acceso a bienes,
servicios, oportunidades y el ejercicio pleno de sus derechos.

La asignacion de los roles y la dindmica de las relaciones interper-
sonales y organizacionales se modifican a lo largo del tiempo; es-
tos cambios pueden ser influenciados por diversos factores, tales
CAMBIANTE como el acceso a la educacion, el acceso al trabajo remunerado
y también por la accién de proyectos o programas especificos. El
mayor acceso de las mujeres al trabajo y la educaciéon ha modifi-
cado la distribucion familiar y la asignacién de tareas, asi como la
toma de decisiones y la disposicion de los bienes y recursos.

El valor y los roles que se atribuye a mujeres y hombres, asi como

CONTEXTUALMENTE | el tipo de relaciones que se establecen entre ellos, son diferentes

ESPECIFICO entre una cultura y otra; estas variaciones también estan influen-
ciadas por la etnia, la clase, la cultura, las edades, entre otros.

Es mas que relaciones entre hombres y mujeres a nivel privado,
es un sistema social, al ser el género relacional, estas relaciones
INSTITUCIONALMEN- | se estructuran en el espacio individual, familiar o laboral. Es facil
TE ESTRUCTURADO | comprobar que las instituciones tanto privadas como publicas fa-
vorecen la presencia de varones en los cargos de mayor peso en
cuanto a decisiones politicas y manejo de recursos.

El género en salud, tiene como objetivo lograr una mayor equidad en la atencién de salud de mu-
jeres y varones, modificando las inequidades que afectan su salud integral y su desarrollo humano,
favoreciendo procesos que brinden iguales oportunidades.

El propésito de generar igualdad de oportunidades para hombres y mujeres en el Sector Salud, tie-
ne por finalidad lograr una mejor atencion de salud del hombre y la mujer, modificando los estereo-
tipos de género que afectan la autoestima del hombre y la mujer, repercutiendo en su salud integral
y su desarrollo humano. (2)

Igualmente implica favorecer procesos que brinden iguales oportunidades para decidir sobre su
cuerpo, sobre su sexualidad y sus vidas.
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Se han analizado las dimensiones de la inequidad de género en la salud de la Region de las Améri-
cas, llegandose a las siguientes conclusiones:

« Las diferencias entre mujeres y varones respecto de: la esperanza de vida, la prevalencia de en-
fermedades y dafos, la carga de enfermedad, la utilizacién de servicios, las responsabilidades
financieras, la provisidn de salud, el poder de decisién, y las necesidades particulares, son a me-
nudo, una fuente de desigualdad, exclusién o discriminacién que afecta principalmente a las
mujeres.

«  Frecuentemente se demuestra que las mujeres utilizan mas los servicios de salud, lo que se in-
terpreta errbneamente como una ventaja, por desconocerse que ellas tienen mayor necesidad
de los servicios de salud, derivada particularmente de su rol biolégico en la reproduccién, su
mas alta morbilidad y su mayor longevidad.

+ Las causas de enfermedad y muerte prematura en las mujeres son evitables en su mayoria. Las
complicaciones del embarazo y el parto siguen siendo una de las primeras causas de mortalidad
femenina durante las edades reproductivas en la region. La mortalidad materna ha sido califica-
da por la OPS como el reflejo mas claro de la discriminacién y la posicién social de la mujer y re-
conocida como uno de los marcadores del compromiso de los Estados con el derecho a la salud.

« La sobre mortalidad masculina, alcanza proporciones dramaticas (5 a 10 veces mayores) en re-
lacion con accidentes, violencia, suicidios y conflictos armados; o la mayor dependencia del al-
cohol (7 veces mayor) o las drogas ilegales (3 veces mayor). La relacién desigual de poder entre
hombres y mujeres, y las exigencias sociales asociadas a las funciones y atributos de la masculi-
nidad, tiene efectos claramente negativos sobre la vida y la salud de los hombres.

« Las familias o los hogares no pueden constituirse en la unidad minima de andlisis estadistico o
de intervencion. La titularidad de los derechos humanos es individual, por tanto, la persona es la
unidad de la que se debe partir. Es necesario considerar la asimetria en la asignacién de recursos
dentro del hogar para el disfrute de la salud.

+ Lapobreza ejerce un efecto mas negativo en la salud y la supervivencia de las mujeres que en la
de los hombres. En los grupos de mayores ingresos, el riesgo de muerte prematura es claramen-
te mas alto para los hombres que para las mujeres. Sin embargo, entre los grupos pobres, este
diferencial por sexo se reduce considerablemente e incluso desaparece.

+ La pobreza restringe desproporcionalmente el acceso de las mujeres a los servicios de salud.
Existe una brecha general entre los pobres y los no pobres, y es entre los pobres donde la brecha
entre géneros es mayor.

«  En el sector formal del sistema de salud las mujeres se concentran en las ocupaciones de menor
remuneracion, prestigio y poder de decisidn, y en el dmbito informal de la comunidad y la fami-
lia, el trabajo de las mujeres es gratuito y no figura en las cuentas nacionales.

« Las mujeres tienen mayores responsabilidades y menor poder y reconocimiento en la produc-

cién de la salud. Ellas representan el 80% de la fuerza laboral en salud y son las principales ges-
toras y proveedoras de atencién dentro de la familia y la comunidad.
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GENERO COMO DETERMINANTE DE INEQUIDAD

Categorias Contexto i
estratificadoras socioeconémico Ambito de la salud
Clase P Asignaciony Y e
distribucién de I
Raza ) 2 nimiento de la
los recursos y
i 4 salud

Género p P

GENERO Trabajo reproductivo Trabajo productivo

FUENTE: MINSA

Enfoque de Interculturalidad

El enfoque transversal de interculturalidad se encuentra relacionado a la estrategia de participacion
comunitaria, empoderamiento social e intersectorialidad

{Qué significa la Interculturalidad?

La interculturalidad suele ser entendida como la presencia e interaccion equitativa de diversas cultu-
ras y la posibilidad de generar un didlogo entre ellas. Esta relacién dindmica implica una actitud de
valoracién de la otra cultura y el respeto mutuo. Un aspecto importante es que los términos de
esta interaccién sean equitativos, y revirtiéndose una relacion de dominacion.

La interculturalidad en salud

Es la relacién de respeto que se establece entre las personas de diversos contextos culturales y
étnicos, respecto a la manera en que cada uno tiene para entender el proceso salud-enfermedad
considerando sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, asi como sus formas de
fundamentarlas.

Interculturalidad es un proceso social interactivo de reconocimiento y respeto por las diferencias
existentes entre una o varias culturas en un espacio dado, imprescindible para construir una socie-
dad con justicia social, donde la salud sea considerada un derecho humano basico para el desarrollo
humano.

Dentro de la l6gica del enfoque de derechos, es necesario focalizar la atencion del Sector Salud en
las poblaciones indigenas, tanto residentes como migrantes, porque son las mas pobres y excluidas;
y en las usuarias mayoritarias de los servicios de salud a las que es necesario facilitarles el acceso uni-
versal a los servicios. Se requiere identificar discriminaciones e inequidades que afectan su bienestar
y su salud, y vulneran el ejercicio de sus derechos humanos, y dentro de éstos su derecho a la salud.

Las inequidades étnico-culturales en salud se manifiestan en:
a. Los servicios de salud, en el acceso a éstos, la calidad de atencidn, las relaciones entre proveedores
de salud y usuarias y usuarios, el acceso a la informacién de salud, y el acceso y uso de la seguridad

social en salud.

b. Las condiciones socioeconémicas de pobreza y pobreza extrema, asi como las inequidades de
género.
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c. La esperanza de vida, la prevalencia de enfermedades, la mortalidad, la participacion en la toma
de decisiones, y la satisfaccion de necesidades en salud.

El Peru tiene una sociedad desigual donde las diversas y numerosas inequidades existentes afectan
de manera particular a ciertos grupos sociales o individuos. No todas las personas tienen las mismas
oportunidades de hacer valer sus derechos, y ello esta relacionado con sus caracteristicas socioeco-
nomicas, identidades culturales, opciones sexuales, género o condicién de discapacidad.

Un enfoque intercultural en salud, implica la construccién de estrategias participativas, para abordar
las necesidades de salud de las diferentes culturas que habitan el pais, consideradas como actores
sociales. Especialmente con las de origen andino y amazdnico, que son las mas excluidas y margi-
nadas. (2)

1.1.4. Prevencion de la enfermedad

Concepto de prevencion
“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998). (3)

/

Ejemplos:

Programas de vacunacion especificos para la prevencién de las enfermeda-
des infectocontagiosas de la infancia: sarampidn, tosferina, rubéola y polio-
mielitis, entre otras.

Uso del casco y el cinturén de seguridad para la prevencion de lesiones en
accidentes de transito.

Para la reduccion de los factores de riesgo de una enfermedad, se requiere de una buena identifica-
cién de sus causas modificables.

El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dindmico que estd condicionado por mul-
tiples factores que influyen sobre el individuo y su salud y es susceptible de ser intervenido y mo-
dificado en los diferentes momentos de su desarrollo. Mientras antes, se apliquen las medidas de
intervencion, mejor puede ser el resultado en la prevencién de la enfermedad o de sus secuelas. (12)

Niveles de prevencion

Existen tres niveles de prevencion que corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la enfer-
medad: primaria, secundaria y terciaria. (12)
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PREVENCION PRIMARIA:

Concepto: Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o condi-
cionantes (OMS, 1998, Colimén, 1978).

Ejemplos:

- Uso de condones para la prevencion del VIH y otras enfermedades de transmision
sexual.

+ Donacién de agujas a usuarios de drogas para la prevencion del VIH y la hepatitis.

«  Programas educativos para ensefiar c6mo se trasmite y como se previene el den

gue.

Las estrategias para la prevencién primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir
la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud.

Ejemplo:

«  Prohibicion de fumar en sitios publicos y autobuses.
«  Prohibicion de la venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad.

El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfer-
medad.

PREVENCION SECUNDARIA:

Concepto: Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o
problema de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion.

En la prevencion secundaria, el diagnéstico temprano, la captacion oportuna y el trata-
miento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad. De alli, la importancia
de la captacién temprana de los casos y el control periddico de la poblacién afectada para
evitar o retardar la aparicion de las secuelas. Lo ideal seria aplicar las medidas preventi-
vas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo
tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente importante cuando se
trata de enfermedades cronicas.

A continuacién; se presentan algunos ejemplos de acciones de prevencién secundaria:

«  "Prueba del talén” en nifos recién nacidos, para la deteccion precoz de enfermedades
metabolicas (hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria y orina de jarabe de arce).

« Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de la deshidratacion en nifios con el
fin de evitar su progreso a estadios avanzados (tercer grado)

« Tratamiento de la hipertension arterial en sus estadios iniciales, control periédico y
seguimiento del paciente, con el fin de monitorear la evolucién y detectar a tiempo
posibles secuelas.

« La prevencién secundaria pretende reducir la prevalencia de la enfermedad.
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PREVENCION TERCIARIA:

Concepto: Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicién de las secuelas de
una enfermedad o problema de salud.

En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de mini-
mizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilita la adaptacién de los pacientes
a problemas incurables y contribuye a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la
enfermedad. (6)

Ejemplos:

«  Educacion al paciente diabético sobre el cuidado delos pies, para evitar las secuelas
del pie diabético o la ceguera por retinopatia diabética

- Terapia fisica al paciente con secuelas de un accidente vascular cerebral.

- Entrenamiento del paciente con ceguera para que se pueda movilizar en forma in-
dependiente.

La prevencion implica promover la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un en-
fermo, también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante sus
diferentes niveles de intervencién.

NIVEL DE PREVENCION

PRIMARIO

SECUNDARIO

TERCIARIO

Concepto

Medidas orientadas a evi-
tar la apariciéon de una en-
fermedad o problema de
salud, mediante el con-
trol de los agentes causa-
les y factores de riesgo.

Medidas orientadas a de-
tener o retardar el progre-
so de una enfermedad o
problema de salud, ya
presente en un individuo
en cualquier punto de su
aparicion.

Medidas orientadas a
evitar, retardar o reducir
la aparicion de las secue-
las de una enfermedad o
problema de salud.

Objetivo

Disminuir la incidencia de
las enfermedades.

Reducir la prevalencia de
la enfermedad.

Mejorar la calidad de vida
de las personas enfermas.

Etapa de
la historia
natural dela
enfermedad

Pre patogénico.

Patogénico.

Resultados:
Cronicidad.

Actividades

a. Promocién de la salud (di-
rigida a las personas)

b. Proteccion de la salud
(realizadas sobre el me-
dio ambiente).

El nucleo fundamental de
actividades lo forman los
programas de cribado o
deteccion.

a. Tratamiento para pre-
vencién de secuelas b.
Rehabilitacion fisica,
ocupacional, psicolo-
gica.

Ejemplos

a. Vacunacién

b. Uso de condones para
la prevencion de E.T.S.
y SIDA.

c. Programa educativo
para ensefar cdmo se
transmite el dengue.

a. Prueba del Talén a los
Recién Nacidos.

b. Toma de muestra de
Papanicolaou .

a. Educacion, Control y tra-
tamiento del diabético
para evitar complicacio-
nes de su enfermedad.

b. Terapia fisica al enfermo
con secuelas de Acciden-
te vascular cerebral.

Fuente: MINSA
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1.1.5. Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

El avance que se ha dado en los ultimos anos a la implementacién de actividades preventivas y de
promocién de la salud desde las diferentes instancias de salud, hace que éstas vayan alcanzando un
nivel de prioridad cada vez mayor, hasta convertirse en el elemento nuclear del cambio cualitativo
y de la transformacion producida; por lo tanto, se trata de promover opciones de vida sana entre las
personas, en situacion de normalidad de crecimiento y desarrollo, y no solamente de prevenir danos
a la salud de las personas con riesgo de padecerlos.

La prevencién de la enfermedad y promocién de la salud son parte integrante de las estrategias de
la Atencion Primaria, que se hacen efectivas en la atencion integral de las personas; ésta considera
al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocién, la prevencién,
el tratamiento, la rehabilitacién y la reinsercidn social, con las diferentes estructuras y niveles del
Sistema Nacional de Salud.

¢Cual es la diferencia entre la
promocion de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad?

PROMOCION PREVENCION
Tener un mayor control sobre los determi- | Reducir los factores
nantes de la salud: de riesgo y enferme-
; -Personales dad
¢{Qué se espera lograr? Sociales
«Econdmicos
-Ambientales
. 3 A la poblacién en general. A personas o grupos
A qme'r!es yaquese | 5 procesos, condiciones y sistemas que in- | en riesgo de enfer-
dlrlgen las fluyen en la salud. mar.
acciones? A enfermos
Sociopolitico: politicas sectoriales, organiza- | A personas o grupos
ciones, gobiernos descentralizados (regio- | en riesgo de enfer-
nales y locales), escuelas, etc. mar.
iCuéles son los Ambiental: medio ambiente fisico y social, el | A enfermos
campos de equilibrio entre la naturaleza y el hombre, la
intervencién? comunidad, la casa, la escuela, la chacra, el
rio, etc.
Sociocultural: arte, cultura, salud, educa-
cion, recreacion, etc.
Autoridades locales, regionales, nacionales. | Clinicos: personal
{Quiénes Las comunidades. de salud y otros que
intervienen? Grupos organizados. atienden la salud en
la comunidad.

Fuente: KALLPA
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Ideas Claves:

La prevencion de la enfermedad al igual que la promocion de la salud son estrategias de
la Atencién Primaria; su aplicacion permite, segun su nivel de intervencién, mejorar el
estado de salud de la poblacién a corto, mediano o largo plazo.

Es la accion que normalmente emana desde los servicios de salud y que considera a los
individuos y las poblaciones como expuestas a factores de riesgo identificables que sue-
len ser con frecuencia, asociados a diferentes conductas de riesgo de los individuos. La
modificacion de estas conductas de riesgo constituye una de las metas primordiales de la
prevencién de la enfermedad.

MOMENTO 4: PRACTICAR LO APRENDIDO

Técnica : Andlisis de una historia y lluvia de ideas
Tiempo :45 minutos
Materiales : 2 copias del Anexo 1: Historia de Maria, papelégrafo, plumones

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a formara 5 grupos. Les dard la indicacidon que elijan a un integrante del gru-
po para que lea la historia de Maria

Paso2: Concluida la lectura, el//la facilitador/a aplicara la técnica Lluvia de ideas en cada grupo.

Paso 3: El/la facilitador/a motivara a que cada grupo identifique los momentos en ge se vulneran los
derechos de Maria y los momentos en los que se observa inequidad en la atencién brindada.

Paso 4: El/la facilitador/a, luego que los grupos hayan intervenido les indicara que elaboren su pro-
puesta de promocion en funcion al caso analizado.

Paso 5: Luego que los grupos hayan culminado se les invita a pasar a la plenaria, donde cada uno
presenta sus propuestas. El/la facilitador/a realiza una sintesis y precisa los vacios que pudieran ha-
ber existido en los grupos respecto al tema.

MOMENTO 5: EVALUANDO LO APRENDIDO

Técnica : La Flor Margarita
Tiempo : 45 minutos
Materiales : papeloégrafo, papel bond, plumon, tijera y cinta adhesiva.

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a entregara un papeldgrafo, 3 hojas de papel bond y plumones de colores a
cada grupo e indicara lo siguiente:

En el papeldgrafo dibujaran una flor (margarita), y con el papel bon recortaran pétalos, a medida que
responden las preguntas iran pegando los pétalos en el papelégrafo donde se encuentre dibujado
de la flor (Margarita), precisandoles que ganara el grupo que lo haga correctamente, en el menor
tiempo y lo explique:
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Las preguntas son:

1. ;Qué es promocion de la salud?

2 ;Por qué es importante la promocién de la salud?

3. ;Cuadles son los enfoques transversales de promocién de la salud?
4. ;Qué es prevencion de enfermedades?

5. ;Cuadles son las diferencias entre promocién y prevencion?

6. ;Mencionar un ejemplo de prevencion?

7. ;{Mencione un ejemplo de promocion?

Nota importante:

El/la facilitador/a estimulara la participacién del grupo
felicitdndolos y/o haciendo entrega de algin premio a los
participantes mas activos (Los premios pueden ser frutas)

Paso 2: El/la facilitador/a, invitara a que los grupos expongan, cerrando la sesién con los siguientes
mensajes.

MENSAJES CLAVES

« Las personas deben tener mayor control de salud
y mejorarla.

« La promocion trabaja con poblacién sana, La pre-
vencién con poblacién enferma o en riesgo de en-
fermar.
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ANEXO 1
Historia de Maria

Maria es una joven quechua hablante de veintitrés afios de edad que vive con Teodora, su madre,
en la comunidad de Chongos Alto a 4 100 msnm. Maria no tiene partida de nacimiento ni DNI, sus
padres nunca registraron su nacimiento en la municipalidad.

Hace una semana que Maria se siente enferma, una amiga que la vio con nauseas y vémitos le dijo
que fuera al centro de salud de Viques donde la atencién es “buena y gratuita” Al dia siguiente, Maria
y sumama salen a las cuatro de la mafiana de su casa, para llegar temprano al centro de salud que
queda a 12 Km. Llegan a las 7 de la mafiana pero aun no atienden, sin embargo, habia ya mucha
gente haciendo cola y esperando.

Recién a las nueve de la manana el personal de salud comienza a atender a los pacientes. Delante
de Maria y Teodora hay 18 personas mas. Cuando Maria y su madre llegan a la ventanilla, le solici-
tan el DNI para acceder a la atencién gratuita, de lo contrario tendria que pagar la consulta. Ella no
comprendia mucho lo que le decian porque hablaba muy poco el castellano, era quechua hablante,
ademas le asustaba cuando le decian: “jHabla claro mamita! {No te entiendo!".

Como Maria no tenia dinero decidi6 ir a la casa de un familiar y prestarse 10 soles. Con el dinero
vuelve al establecimiento, pero en la ventanilla le dicen que ya no hay cupos para atencién. Maria y
Teodora regresan a su casa, mientras tanto, Maria seguia con nduseas y vémitos, su estado se estaba
agravando.

Durante toda la noche Maria siguié con nduseas, vémitos y dolor. Su madre noté que estaba muy
caliente y que caminaba con dificultad. A las cinco de la mafana Maria sale con su madre rumbo al
centro de salud de Viques. Como a las 9 de la maiana llegan al establecimiento donde al ver su mal
estado de salud la conducen a emergencia. Maria es atendida por la enfermera quien le baja la tem-
peratura con pafos de agua tibia y medicamentos.

Media hora después es atendida por el médico, quien le indica hospitalizacién urgente y traslado en
ambulancia al hospital local. La trabajadora social hace las gestiones para inscribirla en el SIS, mien-
tras tanto, Maria no podia recibir los medicamentos a menos que su madre los comprara.

Al dia siguiente de la hospitalizacién, Maria es afiliada al SIS, pero por la tarde del mismo dia fallecié.
El médico no quiso hacerle el certificado de defuncion, culpaba a los familiares de haber traido ago-

nizando a Maria. Sin embargo, los miembros de la comunidad exigieron que el centro de salud le
otorgue el certificado para poder enterrarla en el cementerio de Chongos Alto.
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TEMA 2: EJES TEMATICOS

l. CONTENIDO:

2.1.1. Higiene

2.1.2. Alimentacién y nutricion

2.1.3. Salud sexual reproductiva

2.1.4. Actividad fisica

2.1.5. Habilidades para la vida

2.1.6. Salud bucal

2.1.7. Salud mental y cultura de paz
2.1.8. Seguridad vial y cultura de transito

1. OBJETIVOS:

« ldentifica los ejes tematicos de la promocién de la salud.

115 DESARROLLO:

MOMENTO 1: MOTIVACION

Dinamica : Los Trenes
Tiempo : 15 minutos
Materiales

Requerimiento: Espacio libre

Desarrollo

Paso 1: El/la facilitador/a gestionara un espacio libre, con carpetas o sillas y estas las dispondra al
borde de la pared. Indicara a los/as participantes que se ubiquen en filas y se agarren de la cintura
uno del otro, simulando un tren.

Paso 2: El/la facilitador/a, narrara pasajes del recorrido de un tren, y simulando con movimientos y
sonidos ird formando las Estaciones con diversas érdenes por ejemplo: En la primera estacion bajan
las 4 primeras personas, En la segunda estacion bajan los tres pasajeros del centro y el primero, y asi
sucesivamente formar las estaciones segun la cantidad de grupos a formar. Tratar que las estaciones
se ocupen equilibradamente.
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MOMENTO 2: RECOGER EL SABER
Técnica : Pregunta-respuesta

Tiempo :45 minutos
Materiales : 6 papelégrafos, plumones gruesos, cinta adhesiva.

Desarrollo

oo

Paso 1:El/la facilitador/a pegara 6 papeloégrafos cada uno con una pregunta:

( N\ Segundo / Tercer N\
Primer papelégrafo: papelégrafo:
papeldgrafo: (Qué es Alimentacién y iQué es
{Qué es higiene? nutricion saludable? actividad fisica?
Cuarto papeldgrafo: Quinto papeldgrafo: Sexto papeldgrafo:
{Qué es salud mental? ;Qué es seguridad vial y {Qué es salud
cultura de transito? reproductiva?
\ / \ /

Paso 2: El/la faciliztador/a indicard a los grupos de trabajo que tienen 20 minutos para que escriban
sus respuestas en los papeldgrafos.

Paso 3: El/la facilitador/a invitara a los grupos a presentar lo trabajado; y terminara realizando una
sintesis.

MOMENTO 3: CONSTRUIR EL SABER

Técnica :Exposicién dialogada
Tiempo 45 minutos
Recursos : Presentacion en power point, equipos audiovisuales.

Desarrollo :

Paso 1: La facilitadora o facilitador iniciard el didlogo en base a la informacién recogida en el
momento anterior.

Paso 2: La facilitadora o facilitador brindara la informacién a través de presentacion en power point.

2.1. EJESTEMATICOS (2)

Los ejes tematicos constituyen el contenido conceptual clave a ser abordados en los diferentes
escenarios de promocién de la salud.

En tanto el Peru es un pais con diversidad geografica, cultural, social y econdmica, y cada region
enfrenta retos particulares para mejorar las condiciones de salud de su poblacién, la priorizacién de
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los ejes tematicos, deberd estar en concordancia con cada una de las necesidades sanitarias locales
y regionales identificadas.

Los ejes tematicos se implementan a través de los cuatro programas de promocion de la salud, en
base a criterios de priorizacién por escenarios y poblacién objetivo.

Los ejes tematicos priorizados son:

1 2 3
Alimentaciony Higieney Actividad Fisica.
Nutricién. Ambiente.
4 5
Salud Sexual y Re- Habilidades para la
productiva. Vida.
8
7 Promocién de la
Seguridad Vial y Cul- Salud Mental, Buen
tura de Transito. Trato y Cultura de
Paz

2.1.1. Alimentacion y Nutricidon Saludable

La Promocién de la Alimentacién y Nutricidon Saludable, busca que los individuos como miembros
de una familia, adopten practicas alimentarias adecuadas que favorezcan su bienestar fisico, mental
y social para mejorar su calidad de vida y desarrollo humano; incidiendo en los componentes de la
seguridad alimentaria, es decir la promocion al acceso, a la disponibilidad y a la utilizacién de los
alimentos; a través de estrategias de abogacia y politicas publicas, de generacién de espacios de
concertacion con los gobiernos locales.

Los problemas nutricionales del pais son: Son Desnutricion crénica, anemia y sobrepeso.

Los problemas mas graves que involucra a la nifiez son la desnutricion crénica infantil y anemia en
ninos menores de tres afos, principalmente en las zonas rurales y nuestra Amazonia. Sin embargo,
en las grandes ciudades vivimos una suerte de transicién epidemiolégica nutricional incrementan-
dose aceleradamente el sobrepeso y obesidad. Se estima que un 34% de mujeres en edad fértil
estan con sobrepeso.

2.1.2. Higiene y ambiente

Las practicas de higiene permiten a la poblacién la minimizacién de la exposicién a factores de ries-
go para su salud y bienestar. La adopcién de comportamientos saludables relacionados a la higiene
es Util para preservar y mejorar la calidad de vida.

La relacién de la higiene con problemas de salud (diarreas, helmintiasis, zoonosis, entre otras) es
ancestral, siendo necesario la busqueda y adopcién de conductas saludables (lavado de manos con
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aguay jabon en momentos esenciales, higiene, cuidado personal) a nivel individual y familiar.

Como un elemento importante del ambiente, se observa que, en el Per, la baja calidad del agua se
relaciona con la poblacién que se ve obligada al almacenamiento en recipientes no bien protegidos,
y que no reciben limpieza y desinfeccion periddicas, debido al servicio discontinuo, o porque se
provee de otras fuentes (manantial, rio, camidn cisterna, pilén).

En nuestro pais, la cobertura de saneamiento, implica la eliminacién adecuada de excretas humanas
de la poblacién a nivel nacional que es del 76%, y para el &mbito rural el 40%. La desigualdad de
cobertura a nivel de las regiones va de un rango de 92,8% en Lima a 29,2% en Huancavelica.

La realidad tan heterogénea del pais, nos lleva a identificar y evaluar los factores determinantes que
son prioritarios para mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Se identifican multiples ni-
veles de causalidad y la necesidad de acciones multisectoriales e intersectoriales a distintos niveles,
asi como, la necesidad de acciones sinérgicas y complementarias entre las instituciones publicas,
privadas y comunitarias.

Para determinar las intervenciones 6ptimas de promocién en higiene y ambiente saludable, se re-
quiere identificar a nivel local la situacién de las condiciones estructurales y subyacentes en forma
inmediata, a fin de formular las estrategias y acciones necesarias, facilitando el proceso de partici-
pacioén social, la visién compartida; la planificacion, el monitoreo y evaluacion participativa de las
intervenciones para mejorar el estado de salud de la poblacién. (2)

En este tema, la promocion de la salud va mas alla de cambios de comportamientos, se orienta
a mejorar la calidad de vida de las personas. Por tanto, es de vital importancia proveer acceso a
cantidades suficientes de agua segura e instalaciones para la disposicidn sanitaria de excretas y pro-
mover practicas seguras de higiene. En tal sentido el agua se convierte no solo en fuente de vida 'y
desarrollo, sino también genera movilizacién social y participacién comunitaria para la elaboracién
y financiamiento de proyectos de inversién que solucionen y promuevan la practica saludable, y
mejora del entorno. El abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene estuvo presente en las
metas internacionales de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El limitado acceso a servicios de saneamiento basico y las pobres practicas de higiene son dos gran-
des problemas a enfrentar. Los principales factores que causan esta situacion incluyen la falta de
prioridad e inversién de los gobiernos, la escasez de recursos econémicos, la limitada accién comu-
nitaria por esos aspectos, bajo nivel educacional, y el desconocimiento de las practicas saludables y
de higiene de parte de las madres, padres de familia y de sus hijos.

La promocion de salud puede contribuir en dos grandes propésitos: fomentar la generacion de po-
liticas publicas saludables para mejorar el ambiente (agua potable y segura, saneamiento, dispo-
sicién sanitaria de excretas, eliminaciéon de residuos sélidos, descontaminacién del agua, suelo y
aire) y promover la adopcion de practicas efectivas de higiene, que promuevan el auto cuidado de
la salud. Vale decir que existe, el propésito a de lograr comportamientos saludables, y el nivel de
desarrollo de entornos saludables.

Es necesario desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes que permitan a los miembros de la
comunidad cuidar su salud e interactuar con su ambiente participando en la solucién de problemas
de su vida cotidiana, promoviendo practicas efectivas de higiene (lavado de manos antes de prepa-
rar o consumir alimentos, después de ir al baino, etc.).

Es importante fomentar la generacion de politicas publicas saludables (agua potable y segura, sa-
neamiento, desaglie, eliminacién de basura, descontaminacion de agua, suelo y aire). (2)
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2.1.3. Salud sexual reproductiva

La Promocidn de la salud promueve el acceso a los derechos a la salud sexual y reproductiva, a través
de una informacién oportuna que facilita la toma de decisiones para una sexualidad y maternidad
responsable y voluntaria.

Un adecuado nivel de salud sexual y reproductiva es muy importante para que los miembros de la
comunidad tengan una mejor calidad de vida; para que nifos, nifas, adolescentes, jovenes, adultos
y ancianos logren un desarrollo socio afectivo saludable y armoénico.

Es muy importante responder a las necesidades basicas de informacion y aprendizaje en este tema
en coordinacion con el establecimiento de salud y las instituciones educativas de la comunidad. (2)

2.1.4. Actividad fisica

Una actividad fisica moderada, realizada regularmente, beneficia la salud. Los principales beneficios
del ejercicio sobre la salud tienen que ver con la prevencion de los problemas cardiovasculares.
(Haskell, 1984).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica (AF) es una de las practicas de mayor
relacién con condiciones de vida saludables, en oposicién al sedentarismo, la alimentacion inade-
cuada y el tabaquismo, que son factores de impacto negativo sobre la salud, especialmente de las
dolencias crénicas no transmisibles.

La actividad fisica también es importante desde el punto de vista psicoldgico. Efectivamente, una
actividad fisica enérgica practicada de manera regular reduce los sentimientos de stress y ansiedad.
(Blumenthal y McCubbin, 1987).

La actividad fisica al ser un comportamiento humano, puede ser practicada dentro de la rutina de lo
cotidiano, y en diversos momentos y lugares del propio desarrollo de la vida, por ejemplo, puede ser
practicada en el hogar, el trabajo y otros lugares mas. Pratt y colaboradores han estudiado los patro-
nes de actividad fisica y sefialaron que su practica ocurre fundamentalmente en cinco lugares, a los
que ellos denominaron dominios, es decir espacios donde interactlan los factores determinantes y
dan como resultado el comportamiento saludable llamado actividad fisica (AF).

Dichos dominios son:

Transporte: La persona debe trasladarse desde su hogar a diversos lugares para insertarse social-
mente y satisfacer sus necesidades. La existencia de medios de transporte motorizados esta dismi-
nuyendo cada vez mas los niveles de actividad fisica. Los esfuerzos por el transporte a pie, camina-
tas, o en vehiculos no motorizados son de valor para promover la AF.

Recreacidn: Es una actividad importante para el equilibrio psicolégico, emocional y social de las
personas. La AF como parte del esparcimiento es la que se practica con mas frecuencia en el Peru. La
actividad fisica recreacional incluye la practica del deporte y los ejercicios al aire libre, en gimnasios,
campos deportivos, parques, entre otros.

Domeéstico: La AF en casa o durante las labores domésticas es otro momento importante para rea-
lizar ejercicio; por ejemplo, subir y bajar escaleras.

Ocupacional: Las personas, sobre todo las econdmicamente activas, pasan gran parte del dia en

labores relacionadas con el trabajo. Existen ocupaciones que invitan al sedentarismo como el uso
prolongado del computador, la mecanizacién y el acceso a tecnologias. Los prolongados momentos
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de estar sentado y la no practica de subir escaleras son patrones negativos cada vez mas comunes
entre los trabajadores.

Escuela: La poblacion en edad escolar pasa gran parte de su vida en las escuelas. La educacion que
se imparte en ellas es fundamental para la adopcién de practicas saludables. Recientes intervencio-
nes en escuelas destinadas a promover AF entre los estudiantes estan demostrando resultados po-
sitivos. Por tanto, estos dominios permiten a los gestores y planificadores en salud definir estrategias
y acciones para promover la actividad fisica en la poblacién

La actividad fisica es considerada un comportamiento saludable porque permite moverse mejor,
logra musculos, huesos y articulaciones mas fuertes; mantiene el peso, mejora la postura y el equi-
librio; aumenta la energia, reduce el estrés y elimina dolores. Tiene ademas grandes beneficios para
la salud mental y social porque mejora la autoestima y permite compartir con otras personas mo-
mentos agradables.

Se pueden programar campeonatos deportivos y festivales comunales que promueve el intercam-
bio saludable con personas de otras localidades. (2)

2.1.5. Habilidades para la vida

Son el conjunto de habilidades que permiten a las personas actuar de manera competente en las
diversas situaciones de la vida cotidiana y con su entorno, favoreciendo comportamientos saludables
en los aspectos fisico, psicolégico y social. Se pueden clasificar en:

Habilidades sociales: son las que se necesitan paraactuar con otras personas de maneracompetente
y empatica.

Habilidades cognitivas: son aquellas que nos permiten mirarnos a nosotros mismos, analizar
situaciones y desarrollar nuestra capacidad de tomar decisiones.

Habilidades para el control de emociones: son las que nos permiten administrar nuestros
sentimientos y emociones. Nos ayudan a soportar tensiones, presiones de grupo, quejas, etc.

La promociénde las habilidades paralavida, permite a las personas adquirir competencias necesarias
para enfrentar los grandes retos, construir el proyecto de vida.

En el campo de la promocioén, las habilidades para la vida favorecen comportamientos de vida
saludables en las diferentes etapas del ser humano.

Las investigaciones realizadas en la tltima década han demostrado que los programas educativos
basados en el enfoque de “Habilidades para la Vida" son efectivos para promover conductas
deseables, tales como la socializacion, la mejora de la comunicacidn, la toma efectiva de decisiones,
la solucion de conflictos y la prevencion de conductas negativas o de alto riesgo, tales como el uso
de tabaco, alcohol u otras drogas, sexo inseguro y violencia.

Una perspectiva de las habilidades sociales, que las enlaza directamente con los resultados de la
conducta, es el modelo de déficit de habilidades. Este modelo presenta la hipdtesis de que los nifios
gue no desarrollan habilidades para interactuar de una manera socialmente aceptable temprano en
la vida; son rechazados por sus pares, y se enfrascan en conductas poco saludables (violencia, abuso
del alcohol y otras drogas, etc.).

El conocimiento o la informacién en salud por si misma, no asegura que las personas asuman
comportamientos saludables, tampoco las habilidades para la vida aisladas del conocimiento.
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Es estrictamente necesario que exista en la persona, la disposicion para adoptar o cambiar un
determinado comportamiento. Por tanto, es la integracién de estos tres elementos en el contexto
especifico de las fuentes disponibles de apoyo social y los factores culturales y ambientales en que
vive la persona que resulta en comportamiento competente. (2)

2.1.6. Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades bucodentales, como la
caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusién constituyen problemas de salud publica
que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo,
en especial a las comunidades mas pobres. Las enfermedades bucodentales comparten factores
de riesgo con las enfermedades crénicas mas comunes como las enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante
una higiene bucodental deficiente.

2.1.7. Salud mental y cultura de paz

La salud mental se refiere a la capacidad de las personas para adaptarse al cambio, hacer frente a la
crisis, establecer buenas relaciones con otros miembros de la comunidad, y encontrar un sentido a
la vida. Muchos problemas de salud como la depresion, el alcoholismo, la drogadiccidn, las altera-
ciones del comportamiento, como la violencia en todas sus formas, son problemas de salud mental.

Es muy importante promover el buen trato, fortalecer la identidad y autoestima, generando espa-
cios de socializacién en los que el respeto y la solidaridad estén siempre presentes. Por ejemplo:
clubes de nifos, adolescentes, jovenes, adultos y ancianos; reuniones para tratar temas de interés
comunal.

La poblacién infantil estd cada vez mds expuesta a situaciones de peligro y riesgo psicosocial, tanto
fuera como dentro de su propia casa. En la poblacién adolescente la depresion es el trastorno emo-
cional que mas los afecta. Los motivos muchas veces son los problemas con los padres, problemas
con otros familiares, los estudios y problemas econémicos.

A nivel individual, la salud mental permite a las personas realizar su potencial intelectual y emocio-
naly desempefiar sus funciones en la vida social, académica y profesional. La salud mental represen-
ta para la sociedad un recurso de cohesion social, mejora el bienestar social y econémico.

La Cultura de Paz trata de resolver los problemas a través del didlogo, la conciencia de los otros,
mediante el amplio y libre flujo de ideas, la negociacion y la mediacion, a fin de lograr que la guerra
y la violencia sean imposibles. (2)

2.1.8. Segquridad vial y cultura de transito

Seguridad vial es la garantia de que la zona donde se desplazan peatones y conductores esté libre
de peligros y riesgos que puedan ocasionar dafios a la salud. Cultura de transito es toda accion que
hace el ser humano que favorece la conservacion de su vida y la de todos los miembros de la comu-
nidad, respetando las normas y cumpliendo con las sefiales de transito. (2)

En nuestro pais, las tasas de muerte por accidentes persisten como la tercera causa de mortalidad
en los paises desarrollados. La mayoria de ellos, podria ser evitada pues son ocasionados por la
conducta de las personas. La seguridad vial es un desafio multisectorial y de salud publica, refleja
los esfuerzos conjuntos de las instituciones de gobierno, instituciones no gubernamentales, acadé-
micas, y de la sociedad civil por favorecer comportamientos y entornos favorables para la reduccion
del impacto negativo de las lesiones por transito en la poblacién. Las acciones de seguridad vial se
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destinan a ofrecer el mismo grado de proteccion a todos los usuarios de la via publica.

Para la seguridad vial se requieren, entre otros factores, del desarrollo de una cultura de transito en
la poblacidn, es decir la adopcidn de normas, valores y consideraciones que favorezcan una actitud
positiva hacia el respeto de la legislacién vigente para minimizar las lesiones causadas por el tran-
sito.

En el pais, existe el desafio de lograr que las personas tengan una educacion vial, dentro de los
compromisos a asumir como ciudadano respetuoso de los derechos de los demas. La relevancia
del entorno radica en que las condiciones de habilitacién y sefalizacion de las carreteras estan di-
rectamente relacionadas con la magnitud del problema, esta accion depende de la inversion de
los gobiernos locales; pero para que esto se dé, el gobierno local debe estar consciente de su rol e
involucrado con el desarrollo local.

Desde la promocion de la salud, la seguridad vial y cultura de transito son temas de trabajo para
desarrollar capacidades de convivencia entre individuos, involucramiento de los gobiernos loca-
les e implementacién de politicas locales coherentes, concertadas y viables para favorecer com-
portamientos y entornos seguros de transito La seguridad vial y cultura de transito requiere de la
participacion ciudadana responsable para concientizar y promover comportamientos seguros; re-
quiriendo un esfuerzo coordinado intersectorial y una legislacion suficientemente coherente con
el propdsito de favorecer su cumplimiento en diversos escenarios y condiciones. El sector salud es
el llamado a liderar y conducir los esfuerzos desde las instituciones de gobierno para afrontar este
desafio y contribuir a una vida saludable en la poblacion.

MOMENTO 4: PRACTICAR LO APRENDIDO

Técnica :Trabajo grupal por colores

Tiempo 45 minutos

Materiales :Papelografos con matriz para cada grupo, plumones.
Desarrollo :

Paso 1: El/la Facilitador/a formara 5 grupos por medio de colores y entregara una tarjeta en la cual
indicara el color (amarillo, rojo, verde, azul, marrén).

Paso2: El/la Facilitador/a indicard a cada grupo que trabaje un eje tematico de promocion de la
salud, bajo la siguiente pregunta ;Qué actividades podemos hacer en cada eje tematico? Y que ten-
dran 20 minutos para elaborar sus conclusiones.

Grupo 4
G.“.'p°1 .Grupol.’, Grupo 3 Seg u.rldad Grupo 5
Higieney Alimentacion salud Bucal vial Salud Mental
Ambiente y Nutricién y Cultura de

transito

Paso 3: En Plenaria, cada grupo expondra lo trabajado y el/la facilitador/a realizard una sintesis.
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MOMENTO 5: EVALUANDO LO APRENDIDO

Técnica : Corre que te alcanzo
Tiempo :45 minutos
Recursos :2 globos rojo y azul

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a colgara un papelote con las siguientes preguntas:

1. ¢Cudles son los ejes tematicos priorizados por promocién de la salud?

2. ;Porqué esimportante el eje de alimentacion y nutricion, menciona dos activi-
dades que desarrollarias en una comunidad?

3. ;Porqué esimportante el eje de actividad fisica, menciona dos actividades que
desarrollarias en una comunidad?

4. ;Por qué esimportante el eje de seguridad vial y cultura de trdnsito, menciona
dos actividades que desarrollarias en una comunidad?

5. iPor qué es importante el eje de salud bucal, menciona dos actividades que
desarrollarias en una institucion educativa?

6. ¢Por qué es importante el eje de salud mental y cultura de paz, mencione 2
actividades que desarrollarias en una comunidad?

7. iPor qué es importante el eje de habilidades para la vida, menciona dos activi-
dades que desarrollarias en una comunidad?

Paso 2: El/la facilitador/a formara un circulo con los participantes. En dos puntos opuestos entrega-
ra dos globos grandes de colores distintos (rojo y azul). Indicara que quien tiene el globo azul dard
una vuelta sobre su propio eje antes de pasar el globo a la siguiente persona; la persona que tenga
el globo rojo lo pasard directamente. Ademas, mencionara que los globos deben pasar de mano a
mano; si el globo rojo alcanza al azul, la persona que tiene el globo azul respondera la primera pre-
guntay asi sucesivamente.

Paso 3: El/la facilitador/a, conforme se desarrolla el trabajo estimulara la participaciéon del grupo
felicitdndolos y/o haciendo entrega de algun premio a los participantes mas activos.
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TEMA 3: ESCENARIOS DE INTERVENCION DE PROMOCION DE LA SALUD

I CONTENIDO:

3.1. Escenarios de Intervencion de Promocion de la Salud
3.1.1. Vivienda

3.1.2.  Municipios

3.1.3. Instituciones Educativas

3.1.4. Centros Laborales

3.2. Intervenciones en Promocion de la Salud

1. OBJETIVO:

Identificar los escenarios de intervencién de promocién de la salud

115 DESARROLLO:

MOMENTO 1: MOTIVACION

Técnica :Los Polifacéticos

Tiempo ¢ 15 minutos

Materiales :Tarjetas de cartulina, marcadores uno por cada participante, masking tape,
pliego de cartulina o papel sdbana.

Desarrollo

Paso 1: El/a facilitador/a elaborard tantas tarjetas iguales como grupos desea formar, ejm si son 40
personas y se desea formar 5 grupos de 8, elaborar 8 tarjetas de “llore”, 8 de “cante”, 8 de “ria’, 8 de
“silbe”y 8 de cara de molesto o enojado.

Paso 2: El/a facilitador/a solicita a los participantes que tomen una tarjeta cada uno y haga lo que
pide y busque a quienes estén haciendo lo mismo, asi formaran grupos.

MOMENTO 2: RECOGER EL SABER

Técnica :Trabajo grupal

Tiempo :45 minutos
Materiales : 6 papeldgrafos, plumones gruesos, cinta adhesiva.
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Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a pegara 6 papeloégrafos cada uno con una pregunta:

Primer papelégrafo Segundo papelégrafo Tercer papelégrafo
;Cuales son los escenarios {Qué es una comunidad y ;Qué es un municipio y qué
de intervencion en promo- qué actividades de promo- actividades de promocion

cion de la salud? ciéon de la salud desarrolla- de la salud desarrollarias?
\/ \rl,aS?/
Cuarto papelografo Quinto papelégrafo Sexto papelégrafo

{Qué es una institucién ;Qué son centros laborales {A qué se les llama co-
educativa y qué actividades y qué actividades de pro- munidades, municipios,

de promocioén de la salud mocién de la salud realiza- instituciones educativas,
desarrollarias? rias? centros laborales y familias
y viviendas saludables?

v v

Paso 2: El/la facilitador/a, indicard que los grupos tienen 20 minutos para que escriban sus respues-
tas en los papelégrafos y 25 minutos para el desarrollo de la plenaria.

Paso 3: El/la facilitador/a, invita a los grupos a participar de la plenaria para que presenten sus con-
clusiones y realiza una sintesis de los expuesto por los grupos.

MOMENTO 3: CONSTRUIR EL SABER

Técnica :Exposicion dialogada
Tiempo : 45 minutos
Recursos : Presentacién en power point, equipos audiovisuales.

Desarrollo :

Paso 1: El/La facilitador/a iniciara el didlogo en base a la informacién recogida en el momento
anterior.

Paso 2: La facilitadora o facilitador brindara la informacién a través de una presentacion en power
point.

3.1. ESCENARIOS DE INTERVENCION EN PROMOCION DE LA SALUD(2)

Los escenarios constituyen espacios territoriales, donde se genera una dindmica social y las perso-
nas desarrollan sus actividades diarias, siendo el lugar donde se integran los procesos relacionados
con las condiciones de vida y de salud.
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Muchas de las conductas colectivas y elecciones personales se desarrollan en los escenarios de la
vida cotidiana. En ese sentido, los escenarios brindan la oportunidad de intervenciones de amplio
alcance que pueden estar dirigidas a un cambio relacionado tanto de la conducta orientada a la
salud, como del entorno, con la finalidad de alcanzar niveles adecuados de salud.

Los escenarios claves identificados por el Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud son: vivien-
da, municipio, instituciones educativas y centro laboral; constituyéndose cada uno de ellos en un
ambito de accién sobre publicos diversos. (1)

3.1.1. Vivienda

La vivienda mas alla del espacio fisico, se constituye en parte del entorno de las personas, cuyas ca-
racteristicas influyen en el bienestar y la salud de las familias. La vivienda como espacio fisico, com-
prende los materiales que la componen, la calidad de los mismos, sus condiciones de saneamiento,
su micro localizacién geogriéfica y social.

Los principales efectos sanitarios adversos derivados de la mala vivienda son debidos a la falta de
sistemas de saneamiento, humedad, moho, mala calidad del aire, contaminacidn acustica, deficien-
cias de construccion que posibilitan los accidentes y los dafios en caso de terremotos, materiales de
construccién insalubres incluido el amianto y las pinturas a base de plomo.

Por ejemplo, la falta de ventilacién genera una contaminaciéon del ambiente interno, produciendo
alergias y enfermedades respiratorias; las personas que conviven con fumadores estan expuestas
a una contaminacion dos a tres veces superior a las personas que viven con no fumadores; la ex-
posicion total a la contaminacién del ambiente interno varia en funcion del porcentaje de tiempo
que se pasa en el exterior, de la capacidad de ciertos contaminantes para introducirse en el entorno
interno, y de los niveles de contaminantes generados en el hogar por las cocinas, las pinturas, los
muebles y los materiales de construccion.

Las viviendas deben tener caracteristicas en concordancia a los requisitos minimos que garantice el
pleno ejercicio del acto de morar, ampliando y mejorando la calidad del espacio y de la vida, propi-
ciando la convivencia armoénica y la dignidad humana. La vivienda es, en suma, el escenario donde
se desarrollan los procesos culturales, econémicos y sociales, donde las acciones de promocién de
la salud cobran vigencia y relevancia. (2)

3.1.2.  Municipio

El Municipio es la demarcacion territorial adscrita a la municipalidad, en el que viven las personas,
familias y conforman comunidades, establecen redes sociales y relaciones entre sus miembros con
igual o diversas problematicas. Comprende ademas los espacios publicos, servicios publicos entre
otros.

Sus caracteristicas estructurales y dindmicas dependen de aspectos del orden social, econémico,
cultural, educativo, de seguridad ciudadana y por supuesto de la salud de su poblacién. El municipio
es el nivel de gobierno mas cercano a las necesidades de la poblacion y a sus decisiones; y por lo
tanto deberian expresar esta cercania en la formulacién e implementacién de politicas saludables
que faciliten el empoderamiento, promuevan el liderazgo y la participacién ciudadana.

En mérito a lo anterior, un municipio saludable es aquel en el que sus autoridades, instituciones,
organizaciones publicas y sociedad civil, se esfuerzan por mejorar las condiciones de vida, vivienda,

educacion, alimentacion, trabajo y cultura de la poblacién, en relacién armoniosa con su entorno,
fortaleciendo lazos de solidaridad y equidad.
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Los Municipios Saludables contribuyen a crear condiciones favorables para desarrollar acciones de
promocién de la salud a partir del compromiso de los alcaldes, autoridades regionales y de otros
sectores publicos de la localidad. A partir de ello, se pueden generar comunidades saludables, e
incorporar la salud en la agenda publica; para promover politicas publicas saludables. (2)

3.1.2. Instituciones Educativas

Las instituciones educativas son escenarios privilegiados para la formacion y difusién de una cultura
de salud en los alumnos y padres de familia, y desde alli hacia la familia y comunidad.

Como instituciéon representativa de la educacién en su localidad, es responsable de la construcciéon
de espacios de desarrollo, saludables y sostenibles en el tiempo; por ello, la institucién educativa es
considerada un escenario estratégico para promover la construccion de una cultura de salud, desde
la comunidad educativa hacia la comunidad en general.

Los programas de educacion sanitaria impartidos en las escuelas, a menudo se basan en una pers-
pectiva demasiado tradicional, que proporciona a los estudiantes informacién sobre cuestiones
sanitarias, pero que no utiliza procedimientos imaginativos e interactivos para ensefarles a tomar
decisiones reflexionadas, saber hacer frente al stress, ser asertivos, vivir en sociedad e inculcarles
aptitudes Utiles para la vida.

Estos escenarios deben reunir condiciones fisicas, sanitarias, ambientales, emocionales y afectivas,
para que las nifas y niflos desarrollen sus aptitudes y actitudes adecuadamente.

Por consiguiente, es importante que cuenten con aulas amplias, espacios fisicos y mobiliarios ade-
cuados, iluminacion, baterias sanitarias acordes con la edad, espacios de recreacién y seguridad;
a eso debe sumarse la promocién de habitos alimentarios saludables, de higiene y estilos de vida
saludables con el afan principal de mejorar la calidad de vida de las nifias y nifios. (2)

3.1.4. Centros Laborales

La promocién de la salud en los lugares de trabajo tiene como objetivo el bienestar y mejoramiento
de la salud de los trabajadores. El logro de éste objetivo redundarad también en beneficios para la
institucion como un aumento de la productividad, de la reduccién de los gastos en salud y del au-
sentismo y el mejoramiento de la imagen de la empresa.

Los trabajadores pasan al menos una tercera parte de su vida en el trabajo, por consiguiente, se
constituyen en un escenario de importancia para su salud publica. La inversién en la mejora de las
condiciones de trabajo puede generar una mejora de la salud de los trabajadores, y, por lo tanto, en
la productividad de las empresas. Asimismo, en la medida en que los centros laborales son uno de
los pocos lugares en los que se puede llegar de forma sistematica a la poblacion adulta en calidad de
personas individuales, dichos escenarios se constituyen en un lugar muy importante para promover
eficazmente la salud entre los adultos de forma continua. (2)

3.2. INTERVENCIONES EN PROMOCION DE LA SALUD

A fin de operativizar la intervencién en promocién de la salud en el pais, se han delimitado PRO-
GRAMAS que constituyen el conjunto de acciones integrales y sostenibles a nivel de los distintos
escenarios, considerando ademas a la poblacién sujeto para alcanzar resultados que favorezcan

condiciones de vida saludables en la poblacién y su entorno.

Cabe sefalar que el rol clave que le compete asumir a los operadores del nivel central, regional y
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local consiste en ser el impulsor y facilitador de los procesos de promocién de la salud en sus dife-
rentes dmbitos de accién, a partir de la implementacion de los programas definidos por la Direccién
General de Promocion de la Salud que se detallan a continuacién. (2)

Programa de Familias y Viviendas Saludables

Tiene por objetivo contribuir a que las familias peruanas se desarrollen como unidad basica social,
adoptando comportamientos y generando entornos saludables en interrelacion con la comunidad,
la escuelay el centro laboral.

Mediante acciones integradas, busca incentivar comportamientos y hdbitos que generen
comportamientos de vida saludables entre los miembros de una familia, asi como mecanismos de
prevencién, buscando que el grupo familiar genere capacidades en la mejora de sus condiciones y
que la vivienda se ajuste a estandares locales y regionales compatibles con salud.

El programa fomenta la construccion de una cultura de vida y salud, basada en la solidaridad,
respeto, desarrollo de valores y principios. La implementacién del mismo se hard a través de tres
lineas de accion basicas:

a) La promocién de comportamientos saludables en la familia,
b) El fomento de entornos favorables para la salud en la familia, y,
¢) La generacion de condiciones que propicien una vivienda saludable.

El programa promovera la constitucién de familias saludables. Una“familia saludable”es aquella en
la que sus integrantes se encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social
y mantienen condiciones favorables para preservar y fomentar el desarrollo adecuado inherente
a cada etapa de la vida de cada uno de sus miembros, respetando su dignidad, expectativas y
necesidades, viven en armonia, paz, resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros
y en un entorno que apoye a la salud; son responsables de sus decisiones individuales y familiares,
promoviendo principios, valores asi como actitudes positivas para la vida.

En el interior de las familias saludables se desarrollan las bases para la adopcion entre sus miembros
de normas, valores, conocimientos, percepciones, y conductas relacionadas con la salud y el
bienestar individual y colectivo; la familia es la unidad de intervencién de mayor eficacia potencial
en lo referente a promocién y prevencion de salud.

El programa promovera acciones concertadas con otros sectores, para la mejora de la infraestructura
delasviviendas, del saneamiento basico,delahigiene, del fomento de cocinas mejoradas, del fomento
de pequenas actividades productivas, etc. promoviendo viviendas saludables. Entendiendo por
“vivienda saludable” a aquella que dispone de una infraestructura adecuada para proteger a sus
habitantes de las inclemencias del climay darles seguridad, dispone de un espacio minimo habitable
por miembro (10m? seguin normas de la OMS), tiene suficiente ventilacién, dispone de agua segura
y saneamiento bdasico, estd ordenada y limpia, tiene una minima contaminacién por el humo, no
tiene animales domésticos en su interior, etc. En conclusion, debe ser un ambiente fisico que por
sus condiciones satisfactorias, propicie una mejor salud para la persona y la familia, lo cual implica
reducir al maximo los factores de riesgo existentes en su contexto geografico, econdémico, social y
técnico. (2)

Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas
Tiene por objetivo contribuir al desarrollo humano integral a través del desarrollo de las

potencialidades fisicas, cognitivas, sociales y espirituales de los escolares mediante acciones
pedagdgicas de promocién de la salud.
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El escenario de intervencioén es la escuela publica y privada y la implementacién del mismo se hard
a través de cuatro lineas de accion basicas:

d)
a) b) o) La
El trabajo implementacion
La promocion de El fomento intersectorial de politicas que
estilos de vida de ambientes entre la promuevan
saludables en la saludables comunicad la salud.de la
escuela educativa y los comum‘dad
servicios de salud educativa.

El programa promovera escuelas saludables. Una “escuela saludable” es aquella, en la que median-
te una gestion participativa y democratica, se mejora la calidad de vida de las nifias y los nifios asi
como de las y los adolescentes, promoviendo una cultura de salud, estilos de vida y espacios saluda-
bles. Es la institucion educativa que ha alcanzado estandares de mejoramiento en sus ambientes, y
cuya comunidad educativa realiza practicas saludables en su vida cotidiana.

Por tanto, es necesario incorporar el enfoque de promocién de la salud en el Proyecto Educativo
Institucional, esto es, en el curriculo Educativo y trabajar con publicos especificos como son los do-
centes, los propios niflos o adolescentes y los padres de familia. (2)

Programa de Municipios y Comunidades Saludables

Tiene por objetivo contribuir con la generacién de entornos y comportamientos saludables en los
escenarios del municipio y la comunidad; propiciando la participacion, el compromiso y la decisién
de las autoridades municipales, la comunidad organizada y otros actores que conduzcan a la for-
mulacién de politicas publicas saludables. Constituye un conjunto de lineas de accién para la pro-
mocion de la salud en los escenarios del municipio y comunidad, que involucra a diversos actores y
redes sociales liderados por el gobierno local a fin de contribuir al proceso de mejora de la calidad
de vida de la poblacién y al desarrollo integral, desarrollando acciones, creando entornos y estilos
de vida saludables a favor de la comunidad.

Los escenarios basicos de intervencién son el municipio y la comunidad. En el escenario municipal,
se implementaran las siguientes lineas de accién:

B)
Generacion
de proyectos y/o
programas municipales
de promocién de la
salud

A)
Planificacion participativa
de acciones

@)

Vigilancia ciudadana.

En el escenario comunitario se implementardn las siguientes lineas de accién:

I ,9) . B)Generacién de Q)
anificacién - .
de acciones en Ia perfiles de proyectos Vigilancia comunal en
; de desarrollo comunal salud.
comunidad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD




CURSO DE SALUD PUBLICA PARA PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR ACUARTELADO

UNIDAD TEMATICA 2: PROMOCION DE LA SALUD

Mediante estrategias de abogacia, el programa fomentara espacios de concertacion interinstitucio-
nales para la mejora del entorno y el medio ambiente, promoviendo municipios saludables.

Un municipio empieza a ser saludable cuando sus instituciones locales y sus ciudadanos adquieren
el compromiso e inician el proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y el bienes-
tar de todos sus habitantes. Un “municipio saludable” es un espacio territorial en el cual las politicas
publicas han desarrollado y consolidado entornos y estilos de vida saludables en las personas, fami-
lias y comunidades. Para ello se requiere involucrar a las autoridades locales o regionales, a los lide-
res sociales y politicos, a las organizaciones locales y a los ciudadanos en general en torno a la idea
de mejorar las condiciones de salud y bienestar de sus habitantes. Es necesario promover, desde el
sector, la participacion social tanto en la planificacion local como en la implementacién, evaluaciéon
y toma de decisiones.

El programa también promoverd Comunidades Saludables. Una “Comunidad saludable’, que es
aquella comunidad con capacidades para tomar decisiones, negociar e intervenir y resolver sus pro-
blemas de salud y proyectarse hacia el desarrollo integral de la comunidad. (2)

Programa de Centro Laboral Saludable
Tiene por objetivo contribuir a que en los centros laborales se desarrollen habilidades y responsabi-
lidades personales y colectivas relacionadas con la gestion de la salud, la seguridad, el autocuidado

y el desarrollo personal de los trabajadores, sus organizaciones y las comunidades de su entorno.

Los escenarios basicos de intervencion serdn los centros laborales publicos y privados y las lineas de
accion principales son:

a) Promocion de comportamientos saludables en el centro laboral,

b) Generacidn de entornos laborales saludables y

¢) Trabajo intersectorial, articulado principalmente con el sector salud, trabajo y la seguridad social.
El programa buscara promover la seguridad laboral, fomentando un ambiente de trabajo saludable,
gue es esencial, no sélo para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte
positivo a la productividad, la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo
y la calidad de vida general. (1) (2)

MOMENTO 4: PRACTICAR LO APRENDIDO

Técnica :Trabajo Grupal.

Tiempo : 20 minutos.

Materiales : 6 papelografos,6 plumones rojos y plumones azules

Desarrollo :

Paso 1: Solicitard a los grupos, que realicen el andlisis del entorno en el cual se encontraran. Cada
grupo debe proponer soluciones.

Paso 2: El/la facilitador /a invita a que los grupos compartan en plenaria y luego de las exposiciones
realizara una sintesis de lo expuesto.
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MOMENTO 5: EVALUANDO LO APRENDIDO
Técnica : La caja del saber.

Tiempo : 45 minutos.

Materiales : Preguntas escritas, caja, silbato.

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador /a indicara que se formen cinco filas y que se ubicaran frente de la caja de-
jando 1 metro de distancia

Paso 2: El/la facilitador /a indicara que al toque del silbato un participante de cada fila saldra y res-
pondera una de las preguntas que el facilitador(a) sacara de la caja.

- Si él o la participante de una fila no responden correctamen-
te, algun participante de las otras filas puede hacerlo.

- Gana la fila que mas respuestas correctas tenga.

Preguntas:

1. Menciona los escenarios de intervencion de promocién de la salud

2. Senala a qué 4rea de intervencién de promocién de la salud corresponde cada actividad que se
describe a continuacién:

a. Las ordenanzas y normas orientan el cuidado del medio ambiente que debe hacer la comu-
nidad.

b. Las organizaciones deben unirse por tener intereses comunes y querer lograr un objetivo
comunal.

c. Capacidad de autocuidado, fortalecimiento de autoestima, alimentacion saludable, activi-
dad fisica, pertenencia e identidad.

d. Establecer relaciones armoniosas al interior de las familias y la comunidad y ambientes fisi-
cos seguros, limpios y adecuados para alcanzar el bienestar.

e. Un servicio diferenciado se disefia segun las necesidades propias del joven, la participacion
activa de ellos en los programas y un disefio atractivo y amigable.

Paso 3: Habiendo concluido el trabajo de las filas-en dar respuesta a las preguntas, el/la Facilitador/a
realizard una sintesis de lo trabajado, remarcando las ideas centrales.
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TEMA 4: PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES

I CONTENIDO:

4.1. Promocion de Practicas Saludables
y Entornos Saludables

4.1.1. Definicién de Practicas Saludables

4.1.2. Definicién de Entornos Saludables

. OBJETIVO:

- Conocen las practicas saludables con énfasis en higiene y alimentacion saludable en la comu-
nidad.

« Conocen y plantean acciones de promocion de entornos saludables en los escenarios de la co-
munidad.

115 DESARROLLO:

MOMENTO 1: MOTIVACION

Técnica : Los Componentes.

Tiempo : 15 minutos.

Materiales : Copia anexo (1), Tarjetas con inscripciones: Estetoscopio. Ecégrafo, jeringa, mate-
riales de curacién, entre otros.

Desarrollo:

Paso 1: Previo al ingreso de los participantes, el/la facilitador/a pegara en 5 carpetas el componente
principal (ver anexo N.° 1), sequidamente invitard a los participantes para que se ubiquen en las
carpetas.

Paso 2: El/la facilitador/a indicara que busquen una tarjeta debajo de la carpeta; los cinco alumnos
que encuentran la tarjeta pasaran al centro. Asimismo, realizard la entrega de una tarjeta a otros

alumnos que se encuentran sentados en sus respectivas carpetas.

Paso 3: luego indicara a los participantes que se ubiquen detras del componente que les tocé. Ter-
minado de ubicarse quedaran conformados los grupos.
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MOMENTO 2: RECOGER EL SABER
Técnica :Trabajo grupal y plenaria.

Tiempo :45 minutos.
Materiales : 6 papelégrafos, plumones gruesos, cinta adhesiva.

Desarrollo :

Paso 1: El/la faciliatdor/a pegara 6 papeldgrafos con una pregunta:

1. Primer papeldgrafo:
;Qué Entiendes por practicas saludables?

2. Segundo papelografo:
;Qué entiendes por entornos saludables?

3. Tercer papelografo:
;Qué practicas saludables conoces?

4. Cuarto papelégrafo:
;Qué practicas saludables puedes implementar en una instituciéon educativa?

5. Quinto papeldgrafo:
;7Qué praticas saludables puedes implementar en una comunidad?

Paso 2: El/la facilitador/a indicara a los participantes que de acuerdo a la conformacion de grupos
realizada en la etapa anterior, llevaran a cabo un trabajo grupal el cual consistird en dar respuesta
a las preguntas que les toco. Cada grupo debe elegir a un representante para que exponga en la
plenaria el trabajo desarrollado.

Paso 3: El/la facilitador/a invita a los participantes a que de manera voluntaria expresen sus trabajos.
Culminada la exposicion de los grupos realizara una sintesis de lo expuesto.

MOMENTO 3: CONSTRUIR EL SABER

Técnica : Exposicién participativa.

Tiempo 45 minutos.

Materiales : Presentacion en power point, equipos multimedia.

Desarrollo :

Paso 1: La facilitadora o facilitador iniciara el didlogo en base a la informacion recogida en el mo-
mento anterior.

Paso 2: La facilitadora o facilitador brindard la informacién a través de presentacién en power
point.
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4.1. PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y ENTORNOS SALUDABLES

4.1.1. Definicion de Practicas Saludables

Practicas Saludables para el Cuidado Infantil: Son acciones relacionadas a la adopcién, modificacién
o fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias, que parten de la identificacion de
las necesidades para cuidar o mejorar la salud de las gestantes, las nifias y los nifios, con la finalidad
de lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo normal. Siendo necesario contar con condiciones
o entornos que favorezcan el desarrollo de las practicas saludables que garanticen estilos de vida
saludables en las familias. (6)

4.1.2. Definicion de Entornos Saludables

El entorno saludable es un concepto integral que reconoce el hogar, la escuela y la comunidad como
espacios clave donde transcurre parte importante de la infancia y la adolescencia, y donde se ad-
guieren conocimientos y valores decisivos para la vida.

El entorno comprende dos dimensiones que se superponen y estan interrelacionados; el “entorno
inmediato”, compuesto por los progenitores, familiares, amigos y miembros de la comunidad, en
que la comunicacidn es el factor que mas influye sobre el comportamiento; mientras que el “entor-
no mas amplio”; estd referido a politicas publicas y legislacion, ofertas de servicios, sistemas educa-
tivos, factores culturales, religion, factores sociopoliticos, socioecondémicos y el entorno fisico, en los
que las personas desarrollan su vida diaria, estableciéndose condiciones, no solo para proteger su
salud, sino para potenciar al maximo e incrementar el nivel de calidad de vida. Por tanto, el entorno
inmediato durante la primera infancia, es transcendental sobre el modo en que su cerebro se desa-
rrolla, cuanto mas estimulante sea este entorno y esté libre de violencia, mejor serd el progreso de la
nifa o nifo, en el desarrollo fisico (salud), emocional, y social, asi como su capacidad para expresarse
y adquirir conocimientos. (6)

Los entornos responsables de propiciar condiciones enriquecedoras para la nifez abarcan desde el
espacio intimo de la familia hasta el contexto socioeconémico y politico, determinado por los go-
biernos, organismos internacionales y sociedad civil. (6)

Practicas saludables priorizadas
En base al modelo causal de la desnutricién crénica infantil y mortalidad materna neonatal, el Mi-
nisterio de Salud ha priorizado 13 practicas saludables que favorecen el crecimiento y desarrollo

6ptimo de las nifias y los niflos menores de 36 meses, las cuales son:

1.
Brindar cuidados adecuados a la mujer durante la gestacién

2.
Atender el parto en un establecimiento de salud.

3.
Brindar cuidados adecuados a la madre durante el puerperio

4,
[ Brindar los cuidados adecuados al recién nacido. ]
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5.
( Amamantar a los lactantes por seis meses de forma exclusiva.

6.
Brindar alimentacién complementaria a partir de los 6 meses a las nifias y a los nifos,
mientras se continuda con la lactancia materna (LM) hasta los 24, mas.

7.
( Brindar suplemento de hierro o multimicronutrientes a nifas y nifos de, 36 a meses. )

8.
Llevar a las nifas y nifos a su control de crecimiento y desarrollo oportuno

o.
[Estimular de manera oportuna a la nifia y el niflo para favorecer el desarrollé psicomotrin

10.
Llevar a las nifias y los niflos a que se les apliquen las vacunas de acuerdo a la edad

10.
Consumir agua segura

11.
[ Lavarse las manos con agua y jabén. ]

13.
Brindar cuidados adecuados a la niay al nifio enfermo

Comportamientos esperados en las gestantes y su pareja:

PRACTICAS COMPORTAMIENTO ESPERADO EN LAS GESTANTES Y
SALUDABLES SU PAREJA

« Lagestante acude a su primer control en el primer trimes-
tre del embarazo.

«  Consume tres comidas principales al dia mas un refrigerio
adicional

«  Consume alimentos de origen animal como principal fuen-
te de hierro, vitamina A, zing, calcio y acido fdlico.

«  Consume diariamente frutas y verduras de diferentes co-
lores a fin de cubrir sus requerimientos de micronutrientes

Brindar cuidados a la y fibras.
mujer durante la ges- «  Toma comprimidos de acido félico (12 primeras semanas)
tacion. y suplemento de hierro (a partir de las 16 semanas de em-
barazo).

«  Consume sal yodada.

«  Recibe las dosis de vacunas de toxoide tetdnico durante
su embarazo.

«  Prepara un plan de parto con apoyo de la familia, comuni-
dady el personal de salud.

« Acude al establecimiento de salud al reconocer las sefales
de peligro: fiebre, ardor al orinar, vomitos abundantes, do-
lor de cabeza, sangrado, hinchazén de pies, manos y cara,
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el bebe no se mueve, perdida de liquido (aunque sea go-
tas), contracciones o fuertes dolores de barriga antes de
tiempo.

«  Realiza actividad fisica moderada para fomentar su salud
fisicay mental.

«  Evita fumar, ingerir alcohol y otras drogas durante la ges-
tacion.

«  Madre trabajadora ejerce sus derechos relacionados al pe-
riodo prenatal.

«  La gestante acude a sus sesiones de psicoprofilaxis y pre-
natal.

«  Elpadrey lafamilia brinda tranquilidad y apoyo emocional
a la gestante.

«  El padre y la familia realizan actividades de estimulacién
prenatal: acaricia el vientre, habla al bebe, otros.

Amantar a los lactan-
tes por seis meses de
forma Exclusiva.

«  Madre se prepara fisica y emocionalmente para la lac-
tancia materna.

«  Se lava las manos con agua y jabén aplicando la técnica

Lavarse las manos con adecuada, antes de preparar los alimentos, antes de comer
aguay jabon. y dar de comer a la nifia/nifo, después de hacer sus nece-
sidades.

Consumiragua segura. -« Consume agua clorada o hervida.

« Acude a la casa materna o al Establecimiento de Sa-
lud, seguin acceso geografico, para la atencién opor-
tuna del parto.

+  Pone en accién su plan de parto.

Atender su parto en
un establecimiento de
salud.

Comportamientos esperados de la madre, padre y cuidadores del Recién Nacido (RN)

PRACTICA COMPORTAMIENTOS ESPERADOS DE LA MADRE, PADREY
SALUDABLE CUIDADORES DEL RN (0 A 28 DIAS)
«  Exigir que el recién nacido (RN) sea colocado en el pecho mater-
Brindar los cuidados no para brindarle calor, afecto y propiciar el inicio precoz de la
adecuados al recién lactancia materna.
nacido. «  Limpia diariamente el cordén umbilical con alcohol puro.

+  Realiza la higiene corporal del RN.

Amamantar a los lac- «  Amamanta al RN durante la primera hora después del parto.
tantes por seis meses «  Amamanta aplicando técnicas correctas a libre demanda y de

de forma exclusiva. forma exclusiva.

Llevar a las ninas/ninos a
su control de crecimiento
y desarrollo oportuno

Lleva al RN para atencién dentro de los siete dias de nacido para
que reciba el paquete basico de atencién.

«  Realiza acciones de estimulacién de acuerdo a la edad de la nifa
y el nifo.

+  Responde de manera apropiada a las sefales de llanto, suefio o
risa de su hija o hijo, ayudandolo a sentirse seguro, amado, con-
fiado y protegido.

Estimular de manera
oportuna a la nifa/nifo
para favorecer el desarro-
llo psicomotriz

45
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«  Expresa afecto a la nifa/nifo en los diferentes momentos de
contacto con ella/él: al banarlo, al amamantarlo, al brindarle ma-
sajes. Acude a los talleres de estimulacién temprana programa-
das en el establecimiento de salud o en su comunidad.

Llevar a las nihas/ninos
aqueselesapliquenlas | - Verificaque el RN haya recibido las vacunas que le corresponden
vacunas de acuerdo a la segun esquema.

edad.

«  Se lava las manos con agua y jabén aplicando la técnica ade-
cuada, antes de preparar los alimentos, antes de comer y dar de
comer a la nifa/nifno, después de hacer sus necesidades.

Lavarse las manos con
aguay jabon.

Consumiragua segura | - Consume agua clorada o hervida.

Lleva al RN al establecimiento de salud en caso de presentar al me-
nos una sefal de peligro:

- no puede mamar o vomita todo lo que toma,

- el ombligo esta rojo y con pus,

- estd muy flaquito y. ha perdido peso,

- respira agitado- y con ruidos,

- estd moradito,

- estd muy caliente o muy fria,

- no se mueve parece dormido,

- se pone muy amarillo,

- tiene granos en todo el i cuerpo,

- tiene diarrea o caquita con sangre,

- Sus 0jos tienen pus.

Sigue alimentando con leche materna al RN. enfermo con diarrea o
infecciones respiratorias y durante la convalecencia, con mayor fre-
cuencia y mas tiempo a la vez.

Sigue las indicaciones y recomendaciones del personal de salud, en
caso ha sido llevado a un establecimient

Brindar cuidados.
Adecuados a la nifa'y
al nifo enfermo.

« Acude acompafiada a la consulta de control del puerperio a los
siete y 30 dias del parto para que reciba el paquete bésico de
atencion.

«  Acude al establecimiento de salud en caso de presentar sefales
de peligro: fiebre y escalofrios, sangrado vaginal, secrecién va-
ginal mal oliente, molestias en la episiotomia, enrojecimiento,
dolor y calor en las mamas, molestias urinarias. Adopta un mé-
todo de planificacion familiar a los 42 dias de haber alumbrado.
Madre consume tres comidas principales al dia mas dos raciones
i adicional durante el periodo de lactancia.

Consume alimentos de origen animal como principal fuente de
hierro, 1 vitamina A, zinc, calcio y acido félico.

«  Consume diariamente frutas y verduras de diferentes colores
a fin de cubrir sus requerimientos de micronutrientes y fibras.
Toma suplemento de hierro hasta dos meses después del parto
segun dosis indicada por el personal de salud. Expresan afecto a
la madre y la apoyan con el cuidado del RN.

«  Madre trabajadora ejerce sus derechos relacionados al periodo
de puerperio y lactancia. Padre trabajador ejerce su derecho re-
lacionado a la licencia por paternidad.

Brindar cuidados
adecuados a madre
durante el puerperio.
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Comportamientos esperados de la madre, padre y cuidadores de nifios/nifas

PRACTICAS COMPORTAMIENTOS ESPERADOS DE LA MADRE, PADRE

SALUDABLES

Y CUIDADORES DE NINOS/NINAS

Amamantar a los lac-
tantes por seis meses
de forma exclusiva.

Amamantar aplicando técnicas correctas a libre deman-
day de forma exclusiva.

Madre conoce técnicas para extraccion manual y con-
servacion de la leche.

Madre trabajadora ejerce sus derechos relacionados al
periodo, de lactancia (hora de lactancia y uso de lacta-
rio).

Llevar ala, nifas/
nino$S a su Control de
crecimiento y desarro-
llo oportuno.

Lleva a las nifias/nifios a su control de crecimiento y de-
sarrollo todos los meses

Estimular de manera
oportuna a la nina/
nifo para favorecer el
desarrollo psicomotriz

Realiza acciones de estimulacion de acuerdo a la edad
de la nifay el nifo.

Expresa afecto a la nifa/nifo en los diferentes momen-
tos de contacto con ella/él: al banarlo, al amamantarlo,
al brindarle masajes.

Responde de manera apropiada a las senales de llanto,
sueno o risa de su hija o hijo, ayudandolo a sentirse
seguro, amado, confiado y protegido.

Acude a los talleres de estimulacion temprana progra-
madas en el establecimiento de salud o en su comuni-
dad.

Llevar a las nifas/
ninos a que se les apli-
quen las vacunas de
acuerdo a la edad.

Llevar a las nifnas/niflos a que se les apliquen las vacunas
de acuerdo a la edad.

Lavarse las manos con
aguay jabon.

Se lava las manos con agua y jabén aplicando la técnica
adecuada, antes de preparar los alimentos, antes de co-
mer y dar de comer a la nifia/nifno, después de hacer sus
necesidades.

Consumir agua segura

Consume agua clorada o hervida.

Brindar cuidados
adecuados la nifay
al nino enfermo.

Lleva a la nifa/nifo al establecimiento de salud en caso
de presentar al menos una sefal de peligro: no puede
comer o beber, vomita todo lo que toma o come, convul-
siones, somnolencia o alguna de las sefiales de peligro
de EDA, IRA, fiebre, desnutricion o anemia.

Sigue alimentando con leche materna a la nifia/nifo en-
fermo con diarrea o infecciones respiratorias y durante la
convalecencia, con mayor frecuencia y mas tiempo a la
vez. Sigue las indicaciones y recomendaciones del per-
sonal de salud, en caso haya sido llevado a un estableci-
miento de salud.
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Contenido priorizados para la promocion de higiene y ambiente

PRACTICAS CONTENIDOS PRIORIZADOS PARA LA PROMOCION DE
SALUDABLES HIGIENEY AMBIENTE

« Bafo corporal en nifios, adolescentes y adultos
« Lavado de manos en momentos criticos
Higiene Personal + Higiene de la boca

« Higiene femenina

« Higieney orden enlaropa

«  Ubicacion de lugares de defecacién

« Uso adecuado de letrinas para defecar

« Limpieza del bafo o letrina

Saneamientoy «  Mantenimiento del servicio higiénico o letrina
Excretas « Eliminacién de heces de los nifos

« Uso de materiales de limpieza

«  Espacios comunes (patio, calles) libres de heces

«  Eliminacién de aguas servidas o rsiduales

« Acceso a suficiente cantidad de agua por persona por dia

«  Servicio o conexién de agua en la vivienda, institucion
educativa y centro laboral

« Acarreo o transporte del agua

«  Amancebamiento adecuado del agua

«  Manipulacién del agua

«  Tratamiento adecuado del agua

+ Usodelagua

«  Consumo del agua

«  Eliminacién adecuada de aguas residuales

Agua

«  Compray transporte de los alimentos

«  Almacenamiento de los alimentos

«  Manejoy preparacion de los alimentos

« Lavado de los alimentos

+  Reutilizacién de los alimentos

« Lavado de los utensilios de cocina y zona de trabajo
« Lavado de manos en momentos criticos

Higiene de alimentos

+ Ordeny limpieza de la vivienda, comunidad o centro la-
boral

«  Ordeny limpieza de la institucién educativa/aula

« Limpieza de éreas recreativas, calles y caminos

«  Almacenamiento de residuos sélidos en la vivienda, insti-
tucién educativa, municipio o centro laboral.

« Reciclaje de residuos solidos en la vivienda, institucién

Cuidado educativa, municipio o centro laboral.
Ambiental + Cuidado de animales de compania (domésticos) en la vi-
vienda.

«  Detecciény eliminacién de aguas estancadas y charcos

«  Seguridad, iluminacién y ventilacién de la vivienda, insti-
tucién educativa, municipio o centro laboral.

«  Control de vectores

+  Prevencion de ruidos molestos y aviso visuales distracto-
res y distorsionadores.
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Entornos saludables

La generacién de entornos o condiciones saludables favorece la sostenibilidad de los comporta-
mientos y la adopcion de practicas saludables en las familias y comunidad que contribuiran con la
mejora de la salud de las madres, nifios y nifias. Para ello se requiere de una intervencién con enfo-
que concertado y coordinado en el que participen los diferentes actores sociales. (8)

Entre los principales entornos saludables, podemos mencionar:

ESCENARIO ENTORNOS SALUDABLES

1. Infraestructura, recursos humanos, insumos y equipa-
miento necesario para brindar atencion integral de calidad
y con calidez.

2. Establecimientos de salud adecuados con enfoque inter-
cultural para la atencién del parto.

3. Organizacion del trabajo comunitario: mapeo, sectoriza-
cioén.

Establecimientos de
Salud

1. Vivienda saludable:
- Cocina mejorada (fogon, alacena, refrigeradora ecoldgica)
- Lavadero;
- Letrina o desaguie;
- Distribucién y organizaciéon de ambientes de la vivienda
Hogar - Biohuertos
-Tenencia responsable de animales domésticos
- Manejo adecuado de residuos sélidos

- Otros.
2. Normas de convivencia
3. Valores

1. Plan curricular y plan anual de trabajo que incorporan ejes
tematicos de salud

2. Escuela de padres que contempla la promocién de practi-
cas y entornos saludables.

3. Ambiente psicosocial: acciones de promocién de relacio-

nes interpersonales constructivas, armonicas y respetuo-

sas de la comunidad educativa.

Ambientes favorables:

vas - Aulas espaciosas, ventiladas e iluminadas.

« Aeas de recreacion y aéreas verdes

« Instalaciones sanitarias diferenciadas: agua y desagie y

letrina.

« Manejo adecuado de residuos sélidos

« Kioscos saludables

. Comedores saludables, entre otros.

Instituciones Educati- 4.

1. Ofertas de servicios:
- Sistema de agua y desaglie (letrinas)
- Sistema de eliminacién de residuos sélidos

Comunidad/ 5 P IIEJ,Zelea,r:;? legislacié | cuidad
MUniCipiOS . In?falzsl?s publicas y legisiacion que promueve el cuiaado

3. Red social de proteccién y apoyo a la infancia
Comunidad organizada para el cuidado infantil
5. Factores culturales, sociopoliticos, religiosos y econémicos

>
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Desarrollo de entorno saludable en la Instituciones Educativas

Cuando hablamos de entorno, hacemos referencia a la estructura fisica de la escuela y a las relacio-
nes interpersonales y de comunicacién entre todos los miembros de la comunidad educativa. Este
ambiente favorecera o restard viabilidad y eficacia a la labor formativa de la institucion educativa,
en tanto establece las condiciones basicas para el desarrollo de las actividades pedagdgicas y las
posibilidades de aprendizaje de los estudiantes.

Para que un ambiente sea favorable a la salud y sea propicio para el aprendizaje, es necesario que
la institucion educativa cuente con instalaciones en buenas condiciones, aulas espaciosas, areas de
recreacion, instalaciones sanitarias completas y en funcionamiento, etc. También es necesario que
se promuevan relaciones interpersonales constructivas, armonicas y respetuosas entre estudiantes,
profesores, padres de familia y directivos, creando un ambiente psicosocial agradable para apren-
der. (5)

MOMENTO 4: PRACTICAR LO APRENDIDO

Técnica : Trabajo grupal y Museo
Tiempo :45 minutos
Materiales : Papelégrafo, plumones

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a designara al azar a 6 alumnos quienes escogeran a las personas para
conformar los grupos de trabajo. Cada grupo contara con 8 participantes.

Paso 2: Conformado los grupos, entregara un papelégrafo y una pregunta para el desarrollo grupal.

Grupo 1. ;Qué practicas saludables desarrollarias en las instituciones educativas?

Grupo 2. ;Qué practicas saludables implementarias en una comunidad que presenta ca-
sos de infeccion al estémago?

Grupo 3. ;Qué actividades programarias en una institucion educativa para fomentar un
entorno saludable?

Grupo 4. ;Cudl es la técnica correcta de la practica de lavado de mano?

Grupo 5. ;Qué caracteristicas debe de tener una institucion educativa con entorno salu-
dable’?

Grupo 6. ;Qué practicas saludables promocionarias en la comunidad para fomentar un
entorno saludable?

Paso 3: El/la facilitadora invita a los grupos a que presente sus conclusiones a partir de la técnica el
museo (cada grupo sin moverse de sus lugares colocard el papelografo en un lugar visible y expli-
cara sus respuestas). Culminada la exposicién de cada grupo el/la facilitador/a realiza una sintesis
remarcando los puntos mas relevantes.

Paso 4: Culminada la exposicion de cada grupo el/la facilitador/a realiza una sintesis remarcando los
puntos mas relevantes.
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MOMENTO 5: EVALUANDO LO APRENDIDO
Técnica : Preguntas al azar
Tiempo :45 minutos
Materiales : Lista de asistencia
Desarrollo :
Paso 1: El/la facilitador/a, tomara la lista de asistencia y solicitara a un voluntario del salén que cante
un numero, luego identificara el nimero y nombre del alumno. Al alumno seleccionado al azar, se
le hard las siguientes preguntas:

1.- §Qué practicas saludables conoces?

2.- iMencione paso a paso la técnica de la practica de lavado de mano?
Paso 2: El/la facilitador/a, solicitard a los participantes que opinen sobre las respuestas, realizando
las siguientes preguntas: ;Las respuestas dadas, recogen lo trabajado hoy en la sesién?; ;Qué aspec-
tos podriamos incorporar?; es suficiente con la informacion dada? A la par que van interviniendo El/
la facilitador/a, colocara las respuestas en un lugar visible.
Paso 3: El/la facilitador/a, realizara una sintesis remarcando los mensajes y contenidos clase de todo

lo trabajado en la sesién y reforzara aquellos aspectos débiles o que no hayan nombrado o aborda-
do los participantes.
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ANEXO N° 1
COMPONENTES
ANIMALES MEDICO COCINA FLORES COLORES
PERRO JERINGA OLLA ROSA ROJO
GATO ESTETOSCO- PLATO CLAVEL AZUL
PIO
TIGRE SUERO TAZA MARGARITA AMARILLO
LEON ALGODON CUCHARON AZUCENA VERDE
RATON TENSIOME- CUCHARA GIRASOL MARRON
TRO
LIEBRE RADIOGRA- TENEDOR CLAVEL NEGRO
FIA
CABALLO ECOGRAFIA CUCHILLO LIRIO CELESTE
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TEMA 5: ROL DEL CAPACITADO EN SALUD PUBLICA COMO FACILITADOREN LA
COMUNIDAD

I CONTENIDO

5.1. Rol del capacitado en salud publica
como facilitador en la comunidad

5.1.1. Definicién de Facilitador

5.1.2. Caracteristicas de un facilitador

5.1.3. Liderazgo en Salud

5.1.4. Habilidades sociales y comunicacionales

5.1.5. Valores

1. OBJETIVO:

« Reconoce el rol de facilitador/a en la comunidad para promover practicas saludables.

« ldentifica las caracteristicas de un facilitador en la comunidad.

+  Rescata laimportancia de las habilidades sociales y comunicacionales de un lider en salud.
« ldentifica los valores de un lider comunitario en salud.

115 DESARROLLO:

MOMENTO 1: MOTIVACION

Técnica :“Simon dice...”

Tiempo : 15 minutos

Materiales : Hoja de papel y cuestionario

Preparacion :Sillas puestas en circulo para todos los participantes

Desarrollo

Paso 1:El/la facilitador/a solicita a uno de los participantes que asuma el rol de liderazgo, a quien se
le dard el nombre de Simén.

Paso 2:El/la facilitador/a invitara a Simén a que de las indicaciones a los participantes sobre accio-
nes a realizar a partir de gestos como: tocarse la oreja derecha, saltar a la pata coja o dar una vuelta

sobre si mismo; que deberan reproducir sus companeros.

Paso 3: El/la facilitador/a solicitara a los participantes que identifiquen qué habilidades y estrate-
gias tuvo que aplicar para dirigir al grupo, e identificard las ideas centrales que surgen a partir de las
intervenciones.
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MOMENTO 2: RECOGER EL SABER

Técnica : Las siluetas

Tiempo : 45 minutos

Materiales : 2 siluetas dibujadas en papelégrafo (Ver anexo 1).

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a colocara dos papelégrafos con una silueta dibujada en cada papeldgrafo
y planteard las siguientes tareas y preguntas:

Silueta 1:-;Qué caracteristicas debe presentar el facilitador?

Silueta 2 - ;En qué consiste el rol del facilitador/a en salud publica al interior de su comunidad?

¢En qué consiste el rol del
;Qué carcateristicas debe presentar el facilitador/a en salud publica al interior
facilitador? de su comunidad?

Se pide a los participantes que a modo de lluvia de ideas coloquen sus respuestas en los papelé-
grafos.

Paso 2: Luego, que los grupos hayan culminado, invitard a que presenten sus conclusiones. El/la
facilitador/a realizarad una sintesis, sefialando y remarcando los temas centrales.

MOMENTO 3: CONSTRUIR EL SABER

Técnica : Exposicién dialogada

Tiempo : 45 minutos

Materiales : Presentacion en power point, equipo multimedia.

Desarrollo :

Paso 1: La facilitadora o facilitador iniciara el didlogo en base a la informacion recogida en el mo-
mento anterior.

Paso 2: .La facilitadora o facilitador brindara informacion a través de presentacion en power point

y realizard preguntas con la finalidad de mantener la atencién y retroalimentacién sobre los conte-
nidos que se van desarrollando.
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5.1. ROLDELCAPACITADOENSALUD PUBLICACOMO FACILITADOR/AENLA COMUNIDAD

5.1.1. Definicion de Facilitador/A

Un facilitador es aquella persona que tiene la disposicion y disponibilidad de hacerse cargo de parti-
cipar, organizar, conducir, y evaluar actividades educativas, preferentemente con alguna formacion
para facilitar talleres de acuerdo a los temas que se van a compartir.

Con el paso del tiempo se ha creado la conciencia de que un/a buen/a facilitador/a es aquel o aque-
lla que inspira confianza y entusiasmo a las personas que orienta, capaz de generar el dialogo y
el respeto de la palabra y opiniones de cada persona; por lo que es importante plasmar algunos
elementos que le seran valiosos como caracteristicas que debera cultivar y funciones que tendra
gue poner en practica para ser un/a buen/a facilitador/a en la tarea de planear, realizar y evaluar las
sesiones de trabajo educativo.

5.1.2. Caracteristicas de un facilitador/A

Una de las caracteristicas de un/a buen/a facilitador/a es el respeto a las diferencias individuales,
pues cada persona cuenta con informacion propia que ha ido adquiriendo a través del tiempo con
su propia experiencia de vida y con diferentes necesidades de aprendizaje que resolver

Es importante que tenga capacidad de interlocucién amplia de concertar con diferentes sectores de
la comunidad, es decir que tenga un liderazgo en la comunidad, habilidades y manejo de comuni-
cacion.

Entre sus funciones mas importantes se encuentran: alentar al grupo, mantener la comunicacién
abierta con y entre los/as participantes, comprender el contenido de la informacién que va a socia-
lizar, evitar juzgar a los/as participantes, reconocer los limites de sus propios conocimientos, mante-
ner un ambiente de confianza, respetar las opiniones distintas a las suyas, promover la participacion
de todos/ as, ayudar a reconocer problemas y a buscar soluciones, reconocer y respetar los distintos
ritmos de aprendizaje de cada participante, aliviar la tension en situaciones dificiles, proveer con-
tencién cuando sea necesario, promover el respeto y la tolerancia y dar apoyo adicional a los/as
participantes que lo requieran. Buscara ayuda cuando requiera de conocimientos. (7)

« ldentifica los problemas de salud de la comunidad.

+ Identifica y refiere a las personas de la comunidad, que re-
quiere atencion en el establecimiento de salud.

«  Conoce y difunde mensajes claves para la prevencién de
las enfermedades.

«  Conoce y difunde mensajes basicos de alimentacién y nu-
triciéon del nifo y la gestante.

CONOCIMIENTOS « Tiene conocimientos claros y practicos de comunicacién
educativa interpersonal y grupal.

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

«  Conoce y difunde los datos basicos en salud.

«  Conocey difunde el tratamiento el tratamiento de rehidra-
tacién oral.

«  Conoce y difunde las medidas ante emergencias obstétri-
cas, neumonias, EDAS, accidentes de transito, etc.

« Conoce el plan de salud de su comunidad.(8)
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+ Realiza seguimiento y monitoreo comunitario de las fami-
lias en riesgo.

« Registra las actividades realizadas.

+ Aplica y difunde las normas de higiene basica a las perso-
nas, las familias y la comunidad.

« Maneja instrumentos de registro de familias en riesgo.

« Coordinay utiliza los recursos existentes en la comunidad.

« Plantea alternativas de solucién a los problemas encontra-
dos en la visita domiciliaria.

« Ordena los problemas priorizandolos.

« Reconoce signos de alarma Refiere pacientes al estableci-
miento de salud Realiza la vigilancia comunal. Maneja ins-
trumentos de recoleccién de datos basicos de la salud de
su comunidad.(8)

HABILIDADES

«  Serpositivo, entusiastay comprometido en sus actividades.

«  Transmitir amor.

«  Tener madurez emocional.

+  Debe actuar con iniciativa.

«  Saber escuchar.

«  Tener entusiasmo para el trabajo y caminatas.

+ Refuerza su autoestima y la transmite.

«  Compromiso con los problemas de salud de su comunidad.

«  Compromiso con el establecimiento de salud

« Esamable con las personas de su comunidad

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

« Tiene buen trato.

«  Utiliza palabras sencillas y claras.

+ Mantiene una actitud vigilante acerca de los procesos de
salud-enfermedad. (8)

ACTITUDES

Rol del capacitado en salud publica

A nivel individual:

« Cuidasusaludy la de su familia

+ Lleva periédicamente al control de salud a sus hijos

«  Brinda Orientacion a los miembros de su familia sobre los cuidados de la salud

« Da el ejemplo de promocién de estilos de vida saludable

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

«  Mantiene actualizado los datos basicos de salud a nivel individual.(8)

A nivel de las familias de la comunidad

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

«  Visita domiciliarias Orientacion en higiene personal y de la vivienda.

« Dainformacion, educacion y seguimiento a familias en alto riesgo

«  Deriva al establecimiento de salud a los nifos, para su control periédico de salud.
«  Promueve una maternidad saludable.
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« Fomenta la buena alimentacién desde la gestacion,

« Fomenta la lactancia materna.

«  Acompana a las familias en la comprensién y practica de habitos saludables.

+  Mantiene actualizados los datos basicos de salud a nivel familiar.

« Anivel de la comunidad participa en actividades educativo comunicacionales en la comunidad.

«  Educa en aspectos nutricionales.

«  Educa en cultura de transito y seguridad vial

« Realiza acciones de vigilancia comunal.

« Participa del sistema de referencia comunitaria

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

+  Motiva a la poblacién para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas.

«  Apoyaenlasacciones de aprendizaje de valores y habitos saludables al interior de la comunidad.

«  Esunejemplo de solidaridad, motivando a mejorar las condiciones de vida de las familias. Man-
tener actualizados los datos basicos de salud a nivel comunal.

« Realiza la vigilancia comunal de los dafos sujetos a notificacion epidemioldgica.

« Participa en la elaboracién del analisis de situacién de salud, identificacion de problemas priori-
tarios y estrategias de control.

« Participa en la elaboracién del Plan de salud Local.(8)

5.1.3. Liderazgo en Salud

El lider, es aquella persona con cualidades de personalidad, caracter, habilidades de comunicacion,
y que a la vez tiene aceptacioén, reconocimiento y confianza de quienes le rodean por sus acciones y
decisiones; que, apoyadas por un grado de conocimiento técnico y de experiencia, le permite guiar
o conducir a un grupo y lograr los propésitos de mejorar la salud de la comunidad.

El lider, es aquella persona que sabe compartir lo que tiene y esta dispuesto o dispuesta a colaborar
con los demas.

Caracteristicas de un lider en salud, debe:

Ser humilde.

Ser generoso.

Ser paciente.

Ser comprensivo.

Aceptar a otros.

Ser inclusivo.

Animar.

Posibilitar a otros.
Reafirmar el conocimiento
de todos.

Ser sensible a las necesida-
des de otros.

Estar dispuesto a aprender
de los errores.

Ser dinamico, motivar.

Ser un buen oyente.

Ser bueno para resumir las
ideas de otros.

Estar seguro de si mismo.
Ser un buen comunicador.
Auto-percibirse como
agente de cambio y da
ejemplo.

Actia con inteligencia vy
con emocion.

Mostrar su valentia.

Creer en la gente.

Ser sensible con el préjimo.
Ser un aprendiz de la vida.
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Es auto-reflexivo.

Saber manejar la comple-
jidad, la ambigiiedad vy la
incertidumbre.

Ser visionario.

Ser guia por valores defini-
dos y conscientes.

Mostrar actitud de servicio
y disposicidon para trabajar
con la comunidad.

Valorar y respetar las cos-
tumbres y las manifestacio-
nes de la cultura local.
Establecer adecuada comu-
nicacién usando lenguaje
sencillo y cordial.
Reconocer las fuerzas y ha-
bilidades de los miembros
del grupo y ayuda a que se
sientan comodos en com-
partir sus esperanzas, preo-
cupaciones e ideas.

Valorar la diversidad y es
sensible a las diferentes ne-
cesidades e intereses de los
miembros del grupo. Estas
diferencias podrian deber-
se al género, la edad, la pro-
fesion, la educacion, la con-

diciéon econémica y social.
Liderar con el ejemplo me-
diante actitudes, enfoque y
acciones.

Se asume como agente de
cambio, socializando co-
nocimientos en pos de un
bien comun.

Cooperar y compartir cono-
cimientos y experiencias a
la luz de la prudencia, para
que las Familias apoyen a
sus hijos en la busqueda de
alternativas orientadas a re-
solver problematicas iden-
tificadas.

Actuar con ética, mostran-
do responsabilidad, veraci-
dad, respeto y honestidad.
Mantener control emocio-
nal frente a las dificultades
o conflictos en la capacita-
cion.

Actuar proactivamente en
imprevistos, respondiendo
rapida y oportunamente.
Ser innovador y creativo
para renovar estrategias y
procesos educativos.
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Asi que, en su ejercicio, esta dispuesto a...

- Disfrutar el trabajo con otras personas y a desear sinceramente ayudar a la gente a lograr sus
metas y sentirse bien consigo misma.

«  Pensar rapida y légicamente con la habilidad de analizar comentarios y luego desarrollar pre-
guntas y respuestas apropiadas.

- Comunicar claramente con puntos especificos y concisos, utilizando niveles apropiados de ener-
gia para estimular entusiasmo y compromiso.

«  Escuchary aprende de los demas, siendo la persona que otros buscan para direcciéon o consejo.

«  Trasmitir calor humano a los demds con sonrisas, entusiasmo, elogios sinceros y gestos apropia-
dos.

«  Demostrar seguridad en si mismo dentro de una apropiada humildad.

« Asumir un liderazgo apropiado, sabiendo cuando ejercer papeles protagénicos y cuando no
hacerlo.

«  Equilibrar eficiencia y eficacia, con la pasién para encontrar nuevas maneras de mejorar la con
evolucion individuo-colectividad.

«  Mostrar el empoderamiento y equilibrio en la propia vida fisica, psiquica, social y espiritual.

Y sobre todo debe:

«  Mostrar actitud de servicio y disposicion para trabajar con la comunidad.

«  Valorar y respetar las costumbres y las manifestaciones de la cultura local.

«  Establecer adecuada comunicacién usando lenguaje sencillo y cordial.

« Actuar con ética, mostrando responsabilidad, veracidad, respeto y honestidad.
+  Mantener control emocional frente a las dificultades o conflictos.

« Actuar proactivamente en imprevistos, respondiendo rapida y oportunamente.
« Serinnovador y creativo para renovar estrategias y procesos educativos.

« Actitud amigable y tolerante.

5.1.4. Habilidades sociales y comunicacionales

Habilidades Sociales

Es un conjunto de conductas emitidas por un individuo que expresa sus sentimientos actitudes,
deseos, opiniones o derechos del modo mds adecuado a la situacién en que se encuentre, respe-
tando las conductas de los demds y que generalmente resuelve los problemas evitando posibles
conflictos.

{Qué habilidades sociales se deben desarrollar y fortalecer?

La Empatia:

Es la capacidad para ponerse en el lugar del otro y saber lo que siente o incluso lo que puede estar
pensando.

Esta habilidad empleada con acierto, facilitara el progreso de las relaciones entre dos o mas perso-
nas, convirtiéndose en algo asi como nuestra conciencia social, ya que situarse en el lugar de la otra
persona, ayuda a comprender lo que esta siente en este momento.

Ser empdticos no significa estar de acuerdo con el otro, ni tampoco implica dejar de lado nuestras
propias decisiones para asumir como nuestras las de los otros.

"

Se pueden utilizar frases como: “entiendo lo que sientes”, “noto que..."
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Podemos estar en completo desacuerdo con alguien, pero debemos tratar de respetar su posicion,
debemos aceptar como vélidas sus propias creencias y motivaciones.

Ser empaticos: Una persona es empatica:

« Seajusta alas situaciones.

«  Sabe escuchar, pero mejor alin sabe cuando hablar.
+ Influenciay regula las emociones del otro.

+  Escucha con atencién y esta dispuesta a discutir los problemas.
« Esabiertay flexible a las ideas.

« Apoyay ayuda.

+ Essolidaria.

+  Recuerda los problemas y le da solucion.

« Alienta la participacion y la cooperacion.

« Orientay ensefa.

«  Noseimpone a la fuerza.

« Confiaen el grupoy en los individuos.

-  Estimula las decisiones de grupo.

+  Se comunica abiertamente.

« Demuestra capacidad de autocritica.

Asertividad:

Significa expresar nuestros sentimientos e ideas de una forma que no les ofenda, pero al mismo
tiempo te permita expresarte.

La persona asertiva se caracteriza por ser honesta en relacién a sus sentimientos, y es capaz de ex-
presar oposicion frente a algo o alguien que no esta de acuerdo.

Una persona asertiva es aquella que:

+ Esexpresiva, espontaneay segura,

« Tiene una personalidad activa,

- Defiende sus propios derechos,

« No presenta temores en su comportamiento,

«  Posee una comunicacién directa, adecuada, abierta y franca,
«  Su comportamiento es respetable,

«  Se comunica facilmente con toda clase de personas.

Control de lalra:

Laira es una de las emociones que mas frecuentemente experimentamos y que consiste en un “en-
fado muy violento, donde casi siempre se pierde el dominio sobre si mismo y se cometen violencias
de palabra o de obra”

Es importante reconocer que son nuestros pensamientos los que activan cambios frente a situa-
ciones del entorno cotidiano, favoreciendo en algunos casos, que la ira se pueda convertir en una
agresion. Por ejemplo, si siempre hemos pensado que “nadie nos debe levantar la voz y si lo hace
merece un castigo”, esto puede producir que, si alguien nos levanta la voz, en una situacion critica,
reaccionaremos golpeando o insultando a esa persona. Estos pensamientos se producen como el
resultado del aprendizaje que la persona ha tenido frente a ciertas situaciones.
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Se escribira en la pizarra el siguiente ejemplo, explicando que hay una situacién que provoca un
pensamiento y que éste a su vez nos produce ira provocando una respuesta, que puede ser una
conducta agresiva.

Esimportante identificar la causa de laira preguntandose ;Qué es lo que verdaderamente le causa la
iray lolleva a perder el control? ;Se puede hacer esta reflexion por qué se reacciona violentamente?.
Quizas algunos pensamientos sobre experiencias en su pasado le molestan, y ahora su reaccién se
debe a ello, mas que a lo que la otra persona hizo o dijo.

Cuando se realizan reflexiones, en momentos de serenidad, sobre situaciones que nos han originado
u originan con frecuencia estados de ira, podemos arribar a pensamientos que, a manera de 6rdenes,
podemos brindarnos nosotros mismos, con la finalidad de lograr un mejor control en el momento
que experimentemos la ira. A este tipo de pensamientos lo denominamos Autoinstrucciones.

Las reacciones de ira pueden ser reducidas haciendo uso de las autoinstrucciones en los momentos
en que se experimenta la sensacion de ira. La funcidon de estas autoinstrucciones sera la de
reemplazar aquellos pensamientos que, sin ningun andlisis, en esos momentos nos vienen a la
mente y generalmente aumentan nuestra ira. Lo ideal es que empleemos estas autoinstrucciones
con tal frecuencia, que lleguemos a hacerlas nuestras y podamos aplicarnosla con el menor esfuerzo
posible.

Intenta usar una de estas autoinstrucciones la préxima vez que sientas que te estas enfadando
ijHazlos tuyos!

Mientras mantengas la calma, podras controlar la situacion.
Vamos a tomar las cosas sin exageracion. No te salgas de tus casillas.
Piensa en lo que quieres conseguir.
No necesitas demostrarle nada a nadie.
No hay motivo para molestarse.
Busca las cosas positivas.
No permitirds que esto te moleste.
Probablemente no es feliz, por eso se muestra tan molesto.
No puedes esperar que la gente actué como tu quieras.
. Tus musculos estan tensos. Es hora de relajarte.
Probablemente esta buscando que pierdas los papeles jcontrolate!
. jAlto!. Respira hondo varias veces.
. Intenta resolver el problema. Puedes tratar con respeto a esa perso-
na.

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Habilidades Comunicacionales

Es la capacidad para poder transmitir apropiadamente informacidn, ideas, opiniones y actitudes de
forma clara, precisa, directa y apropiada, siendo convincente en la expresidn oral o escrita.

La comunicacion no consiste simplemente en decir o en oir algo. La palabra comunicacién, en su
sentido mas profundo, significa “comunion’, compartir ideas y sentimientos en un clima de recipro-
cidad.

Este término viene del latin comunicare, que significa “compartir”. La comunicacion es la accion de
compartir, de dar una parte de lo que se tiene.
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Pasos para iniciar una conversacion:

-Saludar ala otra persona célidamente, para que se vaya generando un ambiente agradable.
-Conectar con la persona, comentando algun tema de su conocimiento o de interés mutuo.
-Observar si la otra persona nos escucha activamente.

-Iniciar con el primer tema que queramos tratar.

ESCUCHA ACTIVA:

Significa escuchar y entender la comunicacién desde el punto de vista del que habla.

ESCUCHAR es una habilidad bdasica. Para utilizarla adecuadamente, tenemos que asegurarnos que
“cuando el emisor envia un mensaje, el receptor escucha con un esfuerzo fisico y mental concen-
trandose en el emisor, comprendiendo el mensaje, resumiendo los puntos importantes y confir-
mando si el mensaje fue comprendido.

A través de esta competencia se logra una mejor comunicacién, ya que nos permite obtener mas
informacién sobre lo que se dice y corroborar que realmente estamos entendiendo las necesidades
de nuestro interlocutor.

Elementos que facilitan la escucha activa:
Para el receptor

+ Estar atento

«  Mirar a los ojos al interlocutor

«  Escuchar lo que dice la otra persona

«  Tomar el tiempo necesario para escuchar.

«  Creary establecer un clima agradable.

« Concentrarse y evitar la distraccién

« Cuando sea posible prepararse acerca del tema a escuchar

«  Preguntar todas las veces que sea necesario para entender el mensaje

" ou,

Se puede utilizar las siguientes frases como: “entonces, seguin veo, lo que pasaba era que...”, “;quie-

"u,

res decir que te sentiste...?” “Lo que me estas diciendo es...” “;es correcto?” “;estoy en lo cierto?”.

Para el emisor

« Asegurarse que el mensaje se haya entendido, preguntandole al receptor(es) si entendié o en-
tendieron lo que se dijo.

+  Mantener una distancia adecuada, es decir no muy lejos, ni muy cerca de la persona con quien

nos comunicamos

COMUNICACION EFICAZ:

La comunicacion eficaz es la armonia entre las palabras, los sentimientos, las emociones y la expre-
sion del rostro, postura y cuerpo.

En todo proceso comunicativo existen dos vias para transmitir la informacién: la verbal y no verbal.
En la comunicacion verbal se expresan nuestras ideas y sentimientos mediante las palabras, mien-

tras que en la comunicacién no verbal se utilizan los gestos y la expresién del cuerpo para comuni-
car lo que se quiere expresar. Utilizando mensajes claros y precisos:
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«  Precisién en lo que se quiere decir.

«  Utilizar frases largas si es necesario.

« Tener presente que la otra persona no piensa igual que nosotros.

+  Repetir el mensaje todas las veces que sea necesario

«  Preguntar las veces que sea necesario.

«  Tener un tono de voz adecuado, hablar en forma pausada haciendo silencios,

«  Hacer gestos congruentes con nuestro lenguaje, por ejemplo poner el rostro sorprendido si algo
nos llama la atencién

Importancia de dar mensajes precisos y claros durante la comunicacion a fin de que sean entendi-
dos y asi poder mejorar nuestras relaciones interpersonales.

ESTILOS DE COMUNICACION: Existen tres modos de comunicacion ante cualquier situacion:

Ser pasivo

No respetas tu propio de-
recho a expresar tus ideas,
necesidades, deseos, sen-
timientos y opiniones, que
prefieres no decir nada
para evitar conflictos

Por ejemplo si tu compa-

fiero se coge tu cuaderno

para copiarse la tarea, a ti

te da colera pero te que-

das callado y no le dices
nada.

Ser Agresivo

Expresas lo que sientes

sin considerar los dere-

chos de los demas a ser
tratados con respeto

Por ejemplo si tu her-

mano(a) se puso tu polo

nuevo, le insultas o le pe-
gas por esa accion.

Ser Asertivos

Expones honestamente
tus sentimientos sin de-
jar de tener en cuenta tus
derechos y sin pisotear
los derechos de los de-
mas
Por ejemplo si tu amigo
se cogidé tu cuaderno sin
tu permiso le dices “me
fastidia que cojas mis co-
sas sin mi permiso, espero
que no lo vuelvas hacer”.

EXPRESION Y ACEPTACION POSITIVA:

La expresidn positiva consiste en expresar comentarios positivos a una persona puede hacer sentir
bien (querido, apreciado, importante, etc.) sin que esto signifique que ésta esté obligado a realizar
algo para devolvernos esa expresion.

nou

“Esto es muy divertido”, “me encanta hablar contigo” o “eres muy bueno haciendo aquello” “Bien”,
“iEstupendo!”.

La aceptacion positiva consiste en la aceptacion de la alabanza, que nos den (elogios, felicitaciones,
etc.).

La expresidn y aceptacion positiva, eleva la autoestima y mejora las relaciones interpersonales.

ASERCION NEGATIVA:

Es una técnica en la que nosotros de manera firme y simpdtica estamos de acuerdo con criticas ne-
gativas o constructivas que nos hagan las demas personas.

“Es una forma de reaccionar ante una critica justa, asumiendo nuestra responsabilidad de forma
honesta; pero sefialando su molestia y su defensa si ésta se excediera”.
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Es normal cometer un error, pero tras ello debemos aceptar asertivamente ante la otra persona que
hemos cometido dichos errores. Los errores no son malos, sino lo mas normal del mundo, y por ellos
no nos debemos culpabilizar, sino aceptarlos y asumirlos.

Cuando existe un acuerdo parcial con el critico, se puede afirmar en parte, con una probabilidad o
en principio de la siguiente manera:

« Afirmar en parte: encuentra justa sélo una parte de lo que dice el critico y reconoce esa parte.

» Afirmar en términos de probabilidad: “Es posible que tengas razén”. “Es posible”.

» Afirmar en principio: aqui se reconoce la l6gica de una critica, sin aceptar necesariamente to-
das las suposiciones del critico. “Si... (es como tu dices) ... entonces (tendras razoén) ...

Las ventajas de la asercion negativa:

«  Reconocemos un error cometido.
«  Aceptamos la critica de los demas
«  Aclaramos las cosas y no acumulamos resentimientos.
«  Ganamos el respeto de los demas.

La asercidn negativa nos ayuda a corregir nuestra conducta y a sentirnos bien.
5.5. Valores:

Los valores son normas, pautas, principios que nos guian a vivir mejor, que mejoran nuestra calidad
de vida. Los valores nos guian a fin de tener un comportamiento saludable como: ser hijos respe-
tuosos, estudiantes responsables; es decir, orientan nuestras acciones hacia acciones positivas. Una
persona con valores sabe diferenciar las acciones positivas o saludables de aquellas acciones que no
favorecen la armonia, la convivencia pacifica y el desarrollo.

Los valores son aquellos criterios que rigen el comportamiento de los seres humanos. La practica de
los valores identifica a un individuo con la manera de estar en el mundo del grupo al que pertenece,
afirmando asi una determinada concepcion de la humanidad.

Entre los valores podemos mencionar

Solidaridad: Es la capacidad de entregarse a otros individuos pensando en estos como semejantes;
es decir, poder compartir un hogar, alimentos, sentimientos, abrigo, etc. con otro ser vivo (pensan-
do no solo en los seres humanos, también en los animales) sin pensar en su situacion econémica,

tomando en cuenta también que los bienes no son solo lo material, sino también lo sentimental.

Honestidad: Es un valor que se manifiesta en buscar, aceptar y decir la verdad, respetando los dere-
chos y bienes de las personas. Es honesto el que no miente, no roba, no engana.

Respeto: Es el reconocimiento, aprecio, valoracién propia y consideraciéon hacia los demas y hacia
nosotros mismos. El respeto es la base de la convivencia saludable.

Imparcialidad: Es un criterio de justicia que sostiene que las decisiones deben tomarse atendiendo
a criterios objetivos, sin influencias de sesgos, prejuicios o tratos diferenciados por razones inapro-

piadas.

Responsabilidad: hago lo mejor que puedo, soy responsable de mis por mis palabras y accionesy
cuido mis propiedades y la propiedad de los demas. (6)
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MENSAJES CLAVES

1. «Una persona es un lider cuando sugiere o propone cierta accién y otros estan de acuerdo con
ellay desean llevarla a cabo»

2. Liderazgo en salud es la cualidad y la capacidad de influir mas que otros miembros de la comu-
nidad en el desarrollo de actividades o la toma de decisiones a favor de la salud de una comu-
nidad.

3. Habilidades Comunicacionales es la capacidad para poder transmitir apropiadamente informa-
cién, ideas, opiniones y actitudes de forma clara, precisa, directa y apropiada, siendo convincen-

te en la expresion oral o escrita.

MOMENTO 4: PRACTICAR LO APRENDIDO

Técnica : Cara con cara
Tiempo : 45 minutos
Materiales : No requiere

Desarrollo :

Paso 1: El /la Facilitador/a invita a los participantes que se comuniquen expresandose verbalmente,
gestualmente o con todo el cuerpo (gestos, abrazos, sonrisas, miradas, etc.), de manera libre por
toda el aula.

Paso 2: Luego, indicara que se formen pares o pareja y que deben seguir las instrucciones y man-
datos, por ejemplo las parejas se comunicaran: “mano con mano, pie con pie, espalda con espalda,
frente con frente, mirada con mirada, etc.

Paso 3: El/la Facilitador/a, solicitara a las parejas que se mantengan frente a frente e iniciar un dia-
logo sin quitarse la mirada de los ojos. Se le indicard ademas, que traten de disfrutar al maximo la

conversacion.

Ejemplo de didlogo:

Oye a partir de hoy yo te prometo que voy a hacer todo lo posible para que
tu y yo y nuestros companeros salgamos adelante en nuestro estudio, en
nuestro trabajo, en nuestra vida, desde hace tiempo, queria darte un conse-
jo sonrie vive feliz, aprovecha lo que tienes y lo mas importante vive en paz
contigo mismo y con los demas.

Paso 4: El/la facilitador/a indicard que ha finalizado el didlogo y que deben darse un abrazo y luego
les pedird que no se suelten y que choquen sus mejillas. Deben mantenerse por un momento en esa
posicion.

Paso 5. El/la facilitador/a solicitara a los participantes que repitan el abrazo y el choque de mejillas,
cambiando de parejas.

Paso 6: Pedirad que formen un circulo y compartan lo vivido. El/la facilitador/a realizara una sintesis
y remarcard los hechos y aspectos mas importante, asocidandolo a los contenidos trabajados en la
sesion.
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MOMENTO 5: EVALUANDO LO APRENDIDO

Técnica : La pelota caliente
Tiempo : 45 minutos
Materiales : Pelota de papel o globo, radio (opcional)

Desarrollo :

Paso 1:El/la Facilitador/a invitard alos participantes a colocarse en circulo, se explicard que al ritmo
de musica o palmadas la pelota serd pasada de mano en mano sin dejarla caer, al momento que se
apaga lamusica o se deja de aplaudir, se realizard una pregunta al participante que se quedd con la
pelota. El/la facilitador/a debe garantizar que todos los participantes intervengan al menos una vez.

Preguntas:
1. ;Caracteristicas de un facilitador?
{Quién es un facilitador comunitario en salud?
;Qué es ser un lider?
{Qué es liderazgo comunitario en salud?
¢Las habilidades sociales y comunicacionales son:

Mencione los valores que debe tener el lider
comunitario en salud

;Cudles son las habilidades sociales que debe desarrollar
y fortalecer un facilitador capacitado en salud publica?
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TEMA 6: VIGILANCIA COMUNITARIA, ACCIONES Y ESTRATEGIAS

I CONTENIDO

6.1. Definicion de vigilancia comunitaria en salud

6.2. El rol del capacitado en salud publica en la vigilancia
comunitaria

6.3. Proceso de implementacién de la vigilancia comuni-

taria: Sensibilizacion, mapeo, sectorizacion, referen-
Cia y contra referencia

6.4. Como convocar la participacién de los actores en
un proceso de vigilancia- elementos esenciales en la
convocatoria de actores.

1. OBJETIVO:

«  Promueve la vigilancia comunitaria con participacién de actores sociales.
«  Conoce las acciones y estrategias en la implementacion de la vigilancia comunitaria en salud.

115 DESARROLLO:

MOMENTO 1: MOTIVACION

Técnica : Video “Centro de Promocidn y Vigilancia Comunal - San Juan de Chacia -
Aymaraes - Apurimac (1)
Tiempo : 15 minutos

Materiales : Proyector, equipo de sonido

Desarrollo
Paso 1:El/la Facilitador/a, colocard el video y solicitara a los participantes que den sus impresiones.

Paso 2:Realizar4, una conclusién a partir de lo expresado por los participantes.
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MOMENTO 2: RECOGER EL SABER

Técnica : Trabajo grupal.
Tiempo 45 minutos.
Materiales

Desarrollo :

: 6 papelégrafos(cada uno con una pregunta), plumones gruesos, cinta adhesiva.

Paso 1: El/la facilitador/a colocard en el aula 6 papeldgrafos con una pregunta cada uno:

Primer papelografo:
;Qué es vigilancia co-
munitaria en salud?

Segundo papelégrafo:

{Cual crees que sera

el rol del capacitado

en salud publica en la
comunidad?

Tercer papelégrafo:
{Para la implementa-

cién de la vigilancia
comunitaria en salud
quienes crees que par-

ticipan?

Cuarto papelégrafo:
;Para qué sirve la vigi-
lancia comunitaria en

salud?

Quinto papeloégrafo:
;{Coémo ayuda la vigi-
lancia comunitaria en
salud a los estableci-
mientos de salud?

Sexto papelégrafo:

:{Cébmo convocaria la

participacion de los
actores?

Paso 2: Indicard a los participantes que se formen en 6 grupos y se ubiquen al pie de los papelégra-

fos colocados y que deben resolver la pregunta.

Paso 3: Invitard a los participantes a presentar las respuestas desarrolladas y realizard una sintesis

de lo expuesto por los grupos.

MOMENTO 3: CONSTRUIR EL SABER

Técnica : Exposicion.
Tiempo : 45 minutos.
Materiales

Desarrollo :

Paso 1: La facilitadora o facilitador iniciara el didlogo en base a la informacién recogida en el mo-

mento anterior.

Paso 2: La facilitadora o facilitador brindard la informacién a través de presentaciéon en power point.
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6. VIGILANCIA COMUNITARIA, ACCIONES Y ESTRATEGIAS

6.1. Definicion de vigilancia comunitaria en salud

{Qué es vigilancia?

Es el conjunto de acciones que se realizan para contar con informacién sobre algun evento o situa-
cion. Se busca difundir los hallazgos obtenidos -de manera oportuna- a aquellos que han contribui-
do en el recojo de los datos y a otros que necesiten conocerlos. Es, en suma, obtener informacion
que nos permita actuar. (8)

{Qué es Vigilancia en salud?

Es la observacion sistematica de eventos relacionados con los determinantes de la salud (factores
genéticos, habitos de vida, medio ambiente, entorno laboral, entorno familiar). Todos los datos re-
levantes en relacion con estos eventos son recogidos, tabulados, analizados y difundidos con la
intencién de tomar decisiones de intervencién a nivel individual, familiar y colectivo, potenciando
asi, el desarrollo de capacidades y potencialidades de las personas para el auto cuidado de su salud
individual, familiar y comunitaria y prevenir el riesgo de dafio y enfermedad. (8)

{Qué es la vigilancia comunal en salud? (SIVICO)
La vigilancia comunal en salud, son todas las actividades que hace la comunidad organizada, para:

+  Vigilar el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios desde la barriga de la madre.

« Vigilar que las gestantes tengan sus controles del embarazo.

« Identificar, controlar y evitar las situaciones que ponen en peligro la salud y la vida de los pobla-
dores de la comunidad. (8)

El SIVICO promueve la participacion ciudadana y el control social en los diferentes niveles y sectores,
orientados a mejorar las condiciones de salud de la poblacién y otorgandole viabilidad politica a la
implementacion del sistema.

El SIVICO depende de la participacién comunitaria organizada, voluntaria, sin presiones ni autorita-
rismo, propiciando la coordinacién intersectorial. El papel de la comunidad no se limita a responder
s6lo a los servicios planificados y disefiados desde el establecimiento de salud; la comunidad partici-
pa activamente en todo el proceso, define sus problemas y necesidades de salud, plantea soluciones
y evalla sus avances. (3)

Los componentes del Sistema de Vigilancia Comunal son:

) ORGANIZACION

68

De los Servicios

De la Comunidad

Adecuacién Basica de los servicios para
Atencioén Integral - Comunal en base a
Necesidades locales.

Identificacion de actores sociales claves y forma-
cién de redes sociales para el trabajo comunita-
rio.

Organizacion de la comunidad para la evacua-
cién de emergencias al establecimiento de salud.

Desarrollo de capacidades del personal
para la atencién.

Desarrollo de capacidades del ACS 'y
redes sociales.
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Sectorizacién por nivel

Sectorizacion comunal

Archivo y adecuacioén de historias por
familia, sector y riesgo.

Identificacion de las familias, por sec-
tores, riesgo y ubicacion del ambiente
fisico.

B) INFORMACION
De los Servicios

Censo Comunal (Aplicacién de Ficha
Familiar)

Mapa comunal

Identificacion de zonas y grupos pobla-
cionales de riesgo.

Seguimiento de grupos poblacionales de
riesgo, excluidos y hechos vitales.
Investigaciones cuanticualitativas.
Monitoreo y supervision del trabajo de
los ACS y redes sociales.

Anélisis, difusion de la informacion y
toma de decisiones.

De la Comunidad

Censo Comunal (Aplicacién de Ficha
Familiar)

Croquis

Identificacion de zonas y grupos pobla-
cionales de riesgo.

Seguimiento de grupos poblacionales
deriesgo, excluidos y hechos vitales.

Participacion en investigaciones cuanti-
cualitativas e Intercambio de resultados.

Monitoreo y acompafamiento del tra-
bajo de ACS y redes sociales.

Anélisis, difusion de la informacion y
toma de decisiones.

C) REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

De los Servicios

De la Comunidad

Recepcidén de referencia, atencion,
contrarreferencia y referencia al nivel de
mayor capacidad resolutiva.

Identificacion, atencion, referencia y
seguimiento de casos. Evacuacion de
emergencias con participacion de la
comunidad.

Implementacion de la red de comunica-
cion (radio, teléfono, ambulancia, etc.)

Implementar y fortalecer la red de co-
municacion.

D) EVALUACION PARTICIPATIVA

Evaluacion de procesos, resultados e impacto, comparativa en el tiempo.

Toma de decisiones para la mejora continua de los procesos.

Difusién de resultados de la evaluacién a nivel local, regional y nacional.

Fuente (3)

Comité de Desarrollo Comunal (CODECO)

Los CODECOs son instancias de concertacién comunal, que permiten una mayor participacion de la
comunidad en las iniciativas de desarrollo. CODECO es la articulacion de todas las organizaciones
que existen en una comunidad: Directiva del Vaso de Leche, APAFA, profesores, Clubes de Madres,
Junta Administradora de Agua, promotores de salud, agente municipal.

Los Comités de Desarrollo Comunal promueven la democracia participativa y el impulso de la estra-
tegia de desarrollo, plasmada en el plan de desarrollo comunal.
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Este espacio deliberativo y articulador dentro de la comunidad, tiene como rol fundamental la gestién
del plan comunal, y es una bisagra entre la comunidad y la municipalidad.

Segun los actores, el CODECO es un facilitador que permite una mayor participaciéon y que ha ayudado
a tener mas organizacién y orden en las comunidades, siendo un apoyo para la organizacién de las
actividades comunales, haciendo mas 4gil la resolucion de los problemas.

Permite una mayor capacidad de propuesta de la poblacién ante las autoridades y la asamblea comu-
nal. El CODECO es importante también para la priorizacion de los proyectos de la comunidad, para pro-
poner y negociar en el presupuesto participativo, como para apoyar el trabajo de la directiva comunal.

Los CODECOs favorecen la mayor participacion de los grupos con mayor vulnerabilidad en la pobla-
cién, como son las mujeres y los jovenes. Cumple un rol como espacio de gestién y de concertacion,
llevando a la cohesién social. (3)

¢{Qué es la vigilancia comunal en salud?

La vigilancia comunal en salud, se define como un mecanismo de participacién de la comunidad orga-
nizada, basada en la identificacién de las actividades autogestionarias realizadas por los integrantes de
una comunidad, desde el nucleo familiar y su entorno, para contribuir con el autocuidado de la salud.

El desarrollo de la vigilancia comunal en salud, promueve principalmente la realizaciéon de acciones
con enfoque de autorresponsabilidad, orientadas a la promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad, que se articulan con los niveles gubernamentales e institucionales para una mejor respuesta
a la problematica sanitaria local.

La vigilancia comunal en salud son todas las actividades que hace la comunidad organizada, para:

o Vigilar el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios desde la barriga de la madre.

« Vigilar que las gestantes tengan sus controles del embarazo.

¢ Identificar, controlar y evitar las situaciones que ponen en peligro la salud y la vida de los poblado-
res de la comunidad. (9)

Fuente: MINSA

{Por qué es importante la Vigilancia Comunitaria?
Para la comunidad:

e Permite identificar a tiempo la presencia de algunas enfermedades o situaciones que pueden po-
ner en riesgo a otras personas, familias y la comunidad.

« Permite evitar que las personas se agraven y mueran en la comunidad

¢ Permite notificar a las unidades de salud en el tiempo oportuno las situaciones de salud que afec-
tan a la poblacién

e Permite evaluar los cambios logrados por la comunidad como resultado de las intervenciones rea-
lizadas.
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Para el personal de salud:

e Permite llevar el control y andlisis de datos sobre enfermos y fallecidos por comunidad.

e Permite poner en practica acciones para intervenir oportunamente en la prevencién de enfer-
medades o factores de riesgos en cada localidad.

e Crealas condiciones necesarias para desarrollar oportunamente la lucha anti epidémica, a
través del fortalecimiento de las relaciones y alianzas con la comunidad.

6.2. EL ROL DEL CAPACITADO EN SALUD PUBLICA EN LA VIGILANCIA COMUNITARIA

El rol del capacitado en salud publica se centra en estar preparado para la prevencién de enferme-
dades y promocion de practicas saludables en la familia y en su comunidad, en coordinacién con
el personal de salud y la organizacién comunal. Asi como, procurar el fortalecimiento de la relacién
entre la comunidad y los establecimientos de salud y, por consiguiente, en el acceso a los servicios
de salud.

Por ello desarrolla las siguientes actividades:

a. Estd preparado para la prevencién de enfermedades y promocién de practicas saludables en la
familia y en su comunidad, en coordinacién con el personal de salud y la organizacién comunal.

b. Identifica y vigila riesgos en salud:

« Levanta informacién comunal: censo comunal (conjuntamente con el personal de salud), actua-
lizaciéon de mapeo comunal, registro diario de actividades y actualizacién de instrumentos del
sistema.

« Vigila la nutricion y salud infantil, asi como el cuidado de las gestantes de la comunidad, de

acuerdo a la priorizacion establecida con el personal de salud y comunidad.

c. Identifica casos que requieran ser derivados al establecimiento de salud para su atencion, y segui-
miento del tratamiento indicado.

d. Colabora en la evacuacién de casos en emergencia.

e. Participa en la comunicacién y en la organizacién conjuntamente con el establecimiento de salud,
de intervenciones para el control de brotes y epidemias.

f. Promueve la participacion de los vecinos en la vigilancia comunitaria.
g. Dependiendo de la problematica de salud de la comunidad, brinda consejeria, visitas domicilia-
rias, charlas y demostraciones de practicas saludables a la comunidad, con prioridad en grupos

vulnerables: nifos menores de tres afos y mujeres gestantes.

h. Trabaja coordinadamente con el establecimiento de salud y con las autoridades locales en todas
las actividades de salud.

6.3. PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA COMUNITARIA: SENSIBILIZA-
CION, MAPEO, SECTORIZACION, REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

{Qué se necesita para impulsar la Vigilancia Comunitaria?

—_

Identificar a las personas de la comunidad que participaran en la Vigilancia.
2. Capacitar a las personas de la comunidad.
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3. Trabajar con los sectores o comunidades.
4. Dar seguimiento a las comunidades.

{Quiénes participan en la Vigilancia Comunitaria y de qué manera deben hacerlo?

En la vigilancia comunitaria, pueden participar todos, realizando diferentes funciones desde un
Comité de salud que lo conforman:

e Las familias, en especial las madres y Los profesores

los padres. o El personal de salud.
e Las autoridades de la comunidad. e Los Agentes Comunitarios de Salud
e Lamunicipalidad. (incluidas las parteras tradicionales).
o Lasorganizaciones de base de la e Los duefios de las tiendas y otros
comunidad: club de madres, vaso de negocios.
leche, ronderos, u otros. e Los medios de comunicacién y otros.
o Lalglesia.

Fuente (9)

{Como se hace la vigilancia comunal? Pasos

1. Se hace un censo comunitario, para saber cudntas familias hay y quiénes las conforman. A cada
familia se le da un numero que la identifica. (9)

Fuente (9)

2. Sedibuja el mapa comunitario, donde se pueda ver todas las casas de la comunidad, e identifi-
car en cudles de ellas hay recién nacidos, nifias o nifios, gestantes y otras personas que necesi-
tan cuidados.
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3. Sehace una lista de todos los medios de comunicacion y de transporte que hay en la comu-
nidad: radio, teléfono, megafono, ambulancia, caballos y otros. Estos seran de ayuda para la
vigilancia. (9)

Fuente (9)

4. Se colocan letreros de identificacion en todas las casas con el nimero dado en el censo

Fuente (9)

5. Con ayuda del mapa comunitario se divide la comunidad en sectores, cada Agente comunita-
rio de salud (ACS), se encarga de vigilar o cuidar a las familias de su sector comprometido, en
acuerdo con el establecimiento de salud.

6. En cada sector de la comunidad, se identifica a otras personas que ayuden a la vigilancia de las
“familias que tengan gestantes, recién nacidos, puérperas o nifias y niflos menores de 5 afios’, y
puedan comunicar al ACS o al personal de salud si presentan sefiales de peligro.

Fuente (9)

7. Los representantes de las organizaciones de base integran los comités de vigilancia, y se or-
ganizan para: llevar casos graves o de emergencia que presenten alguna sefal de peligro a un
establecimiento de salud.
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8. El comité de vigilancia coordina con las autoridades locales y otros lideres para tener al alcance
chacanas, caballos, mulas, o carros, linternas, frazadas, radio o teléfono para los casos de emer-
gencia.

Fuente (9)

9. Laoel ACSy los que conforman el comité de vigilancia comunal deben conocer la ubicacién,
horario, los servicios y profesionales con que cuenta el establecimiento de salud, distancias a
pie, acémila o en carro, y rutas para llegar mas rapido al establecimiento de salud.

Fuente (9)

10. El comité de vigilancia comunal, el personal de salud y los ACS, se retinen por lo menos una vez
cada dos meses, para ver los logros y dificultades en la realizaciéon de sus actividades. Informa
principalmente, cdmo esta el crecimiento y desarrollo de las nifas y nifios de su comunidad,
como estan cumpliendo las gestantes sus controles del embarazo, el nimero de personas que
se ha referido al establecimiento de salud, los problemas de salud que encuentra en los hoga-
res y la ocurrencia de muertes.

Fuente (9)
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¢Como se hace el mapeo de la comunidad?
1. Elcomité de vigilancia, ACS, personal de salud y autoridades coordinan y hacen el mapeo.

2. Las autoridades dan los padrones de la comunidad para comparar con los resultados del
censo; colocan un nimero a cada casa y el nombre del jefe de familia.

3. Enlas casas donde hay gestantes, recién nacidos, nifias y ninos menores de 5 afos se co-
locara el simbolo que acordaron.

4. El mapa sera presentado en asamblea comunal para completar datos.

5. Con este mapa, el agente comunitario de salud hace el seguimiento a las familias que se
han comprometido en vigilar (de casa en casa), en coordinacion con el personal de salud.

6. El mapa se actualiza mensualmente, colocando los cambios ocurridos, como: nuevas mu-
jeres embarazadas, recién nacidos, cambios de domicilio, muertes, alguna familia se fue a
vivir a otra comunidad u otros.
La Comunidad
Es el eje central de la intervencién, es decir, la familia, el individuo y su entorno. La familia participa
de manera activa como una red de trabajo realizando la Vigilancia comunitaria desde su casa, la

iglesia, la escuela y coordinando las diferentes acciones con agentes comunitarios de su localidad.

El personal de salud realiza a nivel local:
a) Coordinaciones con las y los lideres locales.

b) Actividades de promocién, prevencidn y contencion.
¢) Acompanamiento para el adecuado desarrollo de la Vigilancia Comunitaria.

Sensibilizacion

El proceso se inicia en el establecimiento de salud con el objetivo de garantizar una eficiente y efi-
caz implementacion, la que consta de tres etapas, para esto es necesario que todo el personal esté
involucrado:

Mapeo

Es el instrumento de vigilancia comunal mediante el cual se monitorean, en forma gréafica y dindmi-
ca, los principales dafos y riesgos de la comunidad.

Es la representacién gréafica de la comunidad, donde se ubican los recursos materiales y humanos,
limites, accidentes geograficos y distancias. Este mapa nos permite la vigilancia de riesgos y danos

sanitarios individuales, familiares o colectivos.

Con la ayuda del mapa, las autoridades comunales, los promotores de salud y los ACS visualizan la
situacion de cada una de las familias y la problematica de salud y desarrollo de su comunidad.

Mapa de riesgo para la salud

Es un croquis de la comunidad en donde se deben registrar las situaciones identificadas en el censo
de riesgo, las cuales estaran ubicadas por sector ya definidos en la planificaciéon.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

75




CURSO DE SALUD PUBLICA PARA PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR ACUARTELADO

UNIDAD TEMATICA 2: PROMOCION DE LA SALUD

Este mapa de riesgo debe contar con:

Los lugares de referencia de la comunidad: iglesia, centro de salud, etc.
Los factores de riesgo que se encuentren y donde estan ubicados.

Las zonas de riesgo de desastre que identifican durante su recorrido.
Las zonas de seguridad o refugio identificadas en el recorrido.

Para identificar los diferentes lugares de referencia se pueden utilizar algunos dibujos representati-
vos de las escuelas, iglesias, establecimientos de salud etc.

Sectorizacion

La sectorizacién se hace con el propdsito de garantizar que el personal de salud haga un seguimien-
to de las acciones de vigilancia y promocién de la salud en las comunidades.

La sectorizacion del dmbito de intervencién en salud 6 jurisdiccién sanitaria, es el primer paso y el
mas importante, que debe realizar el establecimiento de salud, lo cual implica:

o Division del territorio
e Asignacién de poblacién y un personal responsable por sector y comunidad, al menos en las
zonas de mayor riesgo.

La divisidn del territorio se define por barrios, comunidades, anexos, o caserios. La sectorizaciéon en
los centros y/o puestos de salud depende del nimero de trabajadores que laboran en el estableci-
miento. A menudo, el criterio es de asignar un trabajador para vigilar y monitorear un determinado
numero de comunidades de manera equitativa. Por ejemplo, si existen 8 comunidades y 4 trabaja-
dores de salud, a cada uno le corresponderan vigilar dos comunidades o sectores, lo cual se realiza
en coordinacién estrecha con el promotor de salud u otro ACS que la comunidad haya designado.

Referencia y contra referencia
Referencia Comunal

Es la identificacion y derivacion de personas en riesgo o con problemas de salud, hacia el estableci-
miento de salud para su correspondiente atencion de salud. Es realizada en forma coordinada con el
establecimiento de salud. por la/el agente comunitario de salud, comunidad organizada u otro actor
social comprometido.

Procedimientos para la Referencia

La referencia comunitaria es un proceso que le permite al ACS, identificar, captar y referir al estable-
cimiento de salud, los casos que requieran atencién de salud preventiva o curativa.

Durante la visita domiciliaria que se realiza, se puede identificar alguna situacién en la persona o
la familia que amerite su envio o referencia al establecimiento de salud para su correspondiente
atencidon como:

o Personas con tos por mas de una semana,

« Nifos y nifas con bajo peso, sin vacunas o control del crecimiento y desarrollo,
gestante sin control prenatal,

o Adultos mayores en riesgo,

» Personas victimas de violencia familiar,

o Familias sin SIS y otras situaciones de alarma.
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La referencia comunitaria sera previamente coordinada con el EESS, y realizada por el/la ACS u otro
actor social.

Para llevar a cabo la referencia, el/la ACS u otro actor social, contara con el instrumento: Hoja de
Referencia Comunitaria, formato que consta de tres partes desglosables:

En la primera parte se registraran los datos de la persona referida, para que ésta
lo entregue al EESS al momento de solicitar la atencién; la segunda parte del
desglosable se mantiene en blanco para usarla en caso de requerir contrarefe-
rencia. El ACS entrega a la persona los dos primeros desglosables y conservara
el tercer desglosable como evidencia del trabajo realizado.

La jefatura del EESS designara a una persona del servicio de Admisién para que se haga cargo de
la recepcién de las personas derivadas por el ACS u otro actor social de la comunidad, registrar su
atencién en el cuaderno de atenciones y gestionar su atencion médica o en otro servicio.

Contra referencia Comunal

La contra referencia es el procedimiento por el cual el nifio o persona atendida en el establecimiento
de salud, regresa a la comunidad con las indicaciones para el promotor de salud: diagnéstico efec-
tuado, recomendaciones para el manejo posterior y si debe o no regresar o tener un tratamiento
complementario en el establecimiento de salud.

Es la devolucion que hace el establecimiento de salud de la persona referida por el/la agente comu-
nitaria de salud. Es realizada por el establecimiento de salud en forma coordinada con el/la agente
comunitaria de salud, para que continde con su seguimiento al tratamiento y/o reforzamiento de
practicas saludables en la familia.

Procedimiento para la Contrarreferencia

Si la persona o familia referida por el ACS al EESS requiriera de un seguimiento mas personalizado,
(continuacidn del tratamiento o reforzamiento de practicas saludables), el jefe del EESS decidira su
contrareferencia en forma coordinada con el ACS u otro actor social, para que se continte con el
tratamiento o para reforzar practicas saludables en las familias.

Para efectivizar la contrareferencia el EESS contara con la segunda parte del desglosable usado en la
referencia. Se llenara el formato con las indicaciones respectivas sobre las intervenciones que corres-
ponde realizar, devolviendo este talon al ACS a través de la persona atendida.

6.4 COMO CONVOCAR LA PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN UN PROCESO DE VIGI-
LANCIA- ELEMENTOS ESENCIALES EN LA CONVOCATORIA DE ACTORES.

La Planificacidn Local Participativa (PLP) es un proceso en el que el equipo de salud y la comunidad
toman decisiones en conjunto, analizando cual es el mejor camino para llegar a conseguir los re-
sultados deseados, teniendo claro a dénde se quiere llegar para cambiar una situaciéon o mejorar la
realidad actual.

Cuando se habla de PLP, se hace referencia al proceso continuo de involucramiento en el diagnosti-
co, programacion de accion, ejecucidn y evaluacion, que permite a los integrantes de una comuni-
dad conocer su realidad y comprenderla, a la vez que sentirse capaces de actuar sobre ella. Ademas,
es un método que facilita el desarrollo de los equipos de trabajo y de las comunidades porque:
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e La poblacién participa en el diagnéstico y anélisis de la situacién de salud y en la definicién
de las soluciones, lo que facilita el proceso de aprendizaje sobre si misma, otros actores,
medio ambiente y formas de intervencién entre otros.

o Facilita laimplementacién de acciones integrales, que generen impacto sobre las necesida-
des presentes en la poblacién.

¢ Se generan respuestas efectivas para la solucién de los problemas por parte de los servicios
de salud y de la comunidad. Para la realizacién del diagnéstico de situaciéon de salud con
participacion social se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Laelaboracién y aprobacién del plan territorial de salud se debe desarrollar conforme a las
tres fases.

o Elandlisis de la situacion de salud debe basarse en el contexto de cada lugar donde se lleve
a cabo; sin embargo, se debe tener como insumo base la caracterizacién de estos contextos
y la descripcion de las diez prioridades, a través de los indicadores sugeridos en la metodo-
logia ASIS.

¢ Laelaboracién debe ser participativa; todos los actores sociales deben ser involucrados en el
proceso de identificacién y priorizacién de los problemas y elaboracién del plan de accién.

e La evaluacién debe ser cuantitativa y cualitativa; varios autores enfatizan que los indica-
dores cualitativos son muy importantes y necesitan ser desarrollados teniendo en cuenta
el contexto. Los indicadores cuantitativos tradicionales de salud como los de morbilidad y
mortalidad son muy limitados para medir el nivel de participacion social en la solucién de
problemas de salud y el desarrollo de su capacidad social. Estos procesos evaluativos deben
enfocarse en el “por qué y el cdmo" y no sélo en el “qué y cudntos”

¢ Laevaluacién de los problemas de salud de la comunidad requiere enfoques multidiscipli-
narios; esto significa que las disciplinas necesitan desarrollar un marco comun para explicar
los problemas y soluciones que les permita ajustar sus propios métodos de mediciéon al
problema a investigar.

e Los procesos participativos deben ser sostenibles; por ello es muy importante la busqueda
de indicadores de sostenibilidad y empoderamiento. Durante la capacitacién en la imple-
mentacion de la Guia Metodoldgica ASIS se desarrollan una serie de talleres con el fin de
explicar la forma cdmo se opera esta metodologia. Los primeros dos talleres que se realizan
son sobre los indicadores de salud. Estos talleres se realizan con el fin de unificar la infor-
macion relacionada con el tema entre los participantes de la capacitacién, luego en forma
secuencial se desarrollan los talleres que contiene esta estrategia de implementacion de la
Guia ASIS. Los talleres que contiene esta estrategia son los siguientes:

- Identificacion de los actores sociales.

- Identificacion de los problemas de salud.

- Analisis de los problemas de salud.

- Priorizacion de los problemas de salud (12).

El proceso se inicia en el establecimiento de salud con el objetivo de garantizar una eficiente y efi-
caz implementacion, la que consta de tres etapas, para esto es necesario que todo el personal esté
involucrado:
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{Como convocar?

e Envisitas domiciliarias

¢ Enreuniones de las organizaciones sociales

e Através de perifoneo, o programas radiales

e Con carteles ubicados en lugares visibles 0 mas frecuentados por la comunidad

e Através de lideres naturales

e Através de los canales formales de participacién en el ambito municipal como: juntas de accién
comunal y local; red de comunidades indigenas y negras; comité de control o auditoria social;
cultura, deportes y recreacidn; desarrollo rural; economia solidaria y comunitaria; educacion;
género; hogares comunitarios; jovenes; medio ambiente; ordenamiento fisico y urbanistico y
planeacién publica; prevencién de desastres; promocioén y coordinacion de la participacion; sa-
lud; sequridad, vivienda, convivencia y paz, entre otros.

Sin embargo, mas alla del canal de difusién que se utilice, vale la pena hacer un listado de invitados
con aquellos actores cuya asistencia a la actividad es muy importante y reforzar la invitacion unos
dias antes, por ejemplo, con un llamado telefénico. Recuerde que el éxito del trabajo a futuro depen-
derd en gran medida del éxito de la convocatoria.

{Quiénes participan en la Vigilancia Comunitaria y de qué manera deben hacerlo?
Participan todos, realizando diferentes funciones desde un Comité de salud que se debe conformar:
o Hombres y mujeres, (Agentes Comunitarios): Puede ser promotores(as) de salud, Brigadistas,
Gabinetes del poder ciudadano, Colaboradores Voluntarios (as), lideres y lideresas de las iglesias,
gue son los encargados de identificar, reportar y referir los casos sospechosos de la comunidad.
e LaComunidad: Es el eje central de la intervencioén, es decir, la familia, el individuo y su entorno.
La familia participa de manera activa como una red de trabajo, realizando la vigilancia comu-
nitaria desde su casa, la iglesia, la escuela y coordinando las diferentes acciones con agentes
comunitarios de su localidad.
e El personal de salud realiza a nivel local:
a) Coordinaciones con las y los lideres locales.
b) Actividades de promocién, prevencién y contencion.

¢) Acompanamiento para el adecuado desarrollo de la Vigilancia Comunitaria

{Qué actividades por el bien comiin es necesario realizar para desarrollar la Vigilancia Comu-
nitaria?

Primero: Vigilar - consiste en:

o Conocer y registrar las condiciones en la comunidad que favorecen la apariciéon de enferme-
dades en nifos, nifias, mujeres, la familia, por ejemplo, basureros publicos, rios contaminados,
criaderos de zancudos, etc.(Censo de riesgo).

o Llevar el registro diario de las enfermedades que se presenten en los barrios, comarcas o co-
munidad y la situacién en la que se encuentra la poblacién. (Registro diario, consolidado de

informacion).

o Captar e ldentificar signos de peligro en mujeres embarazadas, nifios y niflas menores de 5 afio
para su referencia oportuna a la unidad de salud. (quia de eventos a vigilar).
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o Captar y reportar la presencia de casos sospechosos de enfermedades en la comunidad. (ver
anexo de la guia de enfermedades o eventos a vigilar).

e Observar que la poblacién esta aplicando de manera adecuada las medidas de prevencion de
las enfermedades y modificando los factores de riesgo.

Segundo: Prevenir consiste en:

* Informar a la comunidad sobre el origen, sintomas y formas de transmision de las principales
enfermedades de su comunidad haciendo énfasis en signos y sefales de peligro.

o Implementacién de practicas clave como el lavado de manos, lactancia materna

Tercero: Actuar, consiste en:

o Referir a la unidad de salud mas cercana los casos sospechosos de enfermedades que hayan
sido identificados.

o Notificar y alertar a la unidad de salud, sobre las sospechas de casos de brotes epidémicos de
enfermedades bajo vigilancia.

RIESGOS Y DANOS A SER VIGILADOS EN LA COMUNIDAD

Nifio o niha menos de 03 afios con diagndstico
1 Verde

CRED sano
RIS @

________________

4 1 0 mas episodios de EDA en menores de 3 anos Amarillo
B - o
Gestante Naranja ‘
7 Sintomaético febril E'"“él-a-r:;c-)““’i O

H s - e

________________

Fuente: MINSA
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MOMENTO 4: PRACTICAR LO APRENDIDO

Técnica : Simulacion de un proceso de implementacion de vigilancia comunitaria

Tiempo : 45 minutos

Materiales : Papelotes, Plumones de colores, Cinta adhesiva, figuras de instituciones: vivienda,
escuela, municipio, iglesia, establecimiento de salud, puente, camino, rio, cerro.

Desarrollo :

Paso 1: El/la facilitador/a conformara dos comités de vigilancia comunitaria e indicara la tarea para
cada uno de ellos.

Comité de vigilancia comunitaria 1. Realizara el mapeo de la localidad. Tendrd los siguientes

La comunidad esta realizando el mapeo comunal, por eso, se les solicitard que conformen un comité
de vigilancia donde cada uno hara el papel de un actor o representante de su comunidad (alcalde,
promotor de salud, representante de la iglesia, junta vecinal, vaso de leche), “cada representante
debe asumir su papel”.

Luego se reuniran para hacer el mapeo (Croquis, mapa) de su comunidad donde identificaran:

¢ Lugares de referencia de la comunidad: Iglesia, escuela, centro de salud, municipalidad.
o Los factores de riesgo que se encuentren y donde estan ubicados

Integrantes:

Jefe del establecimiento de salud.

¢ Responsable de promocién de la salud.

o Sectorista.

o Agente comunitario de salud.

e Pobladores de la comunidad.

e Personal de salud.

o Otros actores sociales: representantes de la iglesia, organismos no gubernamentales.

Un alumno realizard la funcién de coordinador y otro alumno de relator.

Elaborara la tabla de los riesgos y dafios a ser vigilados en la comunidad con la respectiva semafo-
rizacion.

Pegaran los mapas en la pared, para ser expuestos por el relator del grupo.

Comité de vigilancia comunitaria 2. Realizard un sociodrama sobre el sistema de referencia 'y con-
trareferencia.Tendran las siguientes tareas:

El segundo equipo recibira el caso de una mujer gestante con signos de peligro y que se encuentra
en su domicilio

Cada integrante representard el papel de un actor de la comunidad y consideraran el uso de la ficha
de referencia comunal

La Sefora Julita una gestante de 38 semanas de embarazo, se encuentra en su domicilio y presenta
signos de alarma (sangrado abundante).
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Tendra los siguientes personajes:

¢ Gestante

o Pareja
o Suegra
e Vecina

o Jefe del establecimiento de salud

¢ Responsable de promocién de la salud

o Agente comunitario de salud

¢« Pobladores de la comunidad

s Personal de salud

e Otros: representantes de la iglesia, chofer

Un alumno realizara la funcién de coordinador y otro alumno de relator.

Caso: Maria de 18 afos de edad, gestante de 8 meses, vive en el distrito Villa El Sal-

vador, presenta hace 3 dias fiebre, sangrado vaginal, malestar de cuerpo y palidez,

es llevada por su mama al agente comunitario de salud solicitando ayuda, le dio de
tomar paracetamol.

Paso 2: Cuando los grupos hayan culminado, El/la Facilitador/a indicara a cada uno de ellos que
presente y realizard una sintesis mencionando los temas centrales.

MOMENTO 5: EVALUANDO LO APRENDIDO
Técnica : Los suertudos
Tiempo : 45 minutos
Materiales : Tarjetas de cartulina o papel bond, Cinta adhesiva
Desarrollo :
Paso 1: El/la facilitadora prepara 10 tarjetas de cartulina o papel bond donde escribird la palabra:
SUERTUDO. Una vez preparado este material pegara estas fichas al azar en los asientos de los parti-
cipantes sin que ellos se den cuenta o pedir que salgan un momento.
Paso 2: Luego solicitara a los participantes que tomen asiento y se les indicara que todos busquen
bajo su asiento una tarjeta, los que sacaron fichas con la palabra suertudo seran los que respondan
las preguntas de evaluacion:

- {Qué es vigilancia comunitaria?

- Indique tres roles del capacitado en Salud Publica

- ¢En qué consiste el mapeo?

Paso 3: Cuando los grupos hayan terminado, invitara a la plenaria para que expongan sus conclusio-
nes y reforzara aquellos contenidos que no han quedado en claro.
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