UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA

FACULTAD DE CIENCIAS HISTORICO SOCIALES

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PARTICIPACION DE LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD DEL
PROGRAMA MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES DE LA MICRO
RED DE SALUD TIABAYA - AREQUIPA, 2017

Tesina presentada por las icenciadas:
DENYS LOURDES PALOMINO VEGA
ELISA MARISOL CONDORI PARRA

Para obtener el Titulo Profesional de Segunda
Especialidd en: Promocién de la Salud y Terapia
Familiar.

AREQUIPA i PERU

2018



DEDICATORIA

A mi familia; unaesperanza en el

camino de mi vida.

DENYS




DEDICATORIA
A Dios; amis Padres:

Por haberme permitido llegar hasta este punto y
concederme salud para lograr mis objetivos, ademas de su
infinita bondad y amor. Por apoyarme en todo momento,
por los ejemplos de perseverancia, constancia, por sus
consejos, sus valores, pomitivacion constante que me

ha permitido ser una persona integra y de bien.

ELISA




AGRADECIMIENTO

A los docentes de la Universidad, con quienes
compartimos experiencias académicas sobre el Quehacer

Profesional del Trabajo Social enSdctor Salud.

DENYS Y ELISA




INDICE

INTRODUCCION
CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematicas ¢ ¢ 6 ¢ 6 6 6 6 e 66 é6é6eé6é6éé¢éé
1.2. Formulacién del problemsas ¢ 6 ¢ 6 ¢ 6 e 6 e 66 6é6cécéeécéééééeéeé.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1,

2.2,

1.2.1.

Objetivo de lainvestigacCiGre e ¢ ¢ ¢ 6666 6 e éééééé. 666é66éé6éééeé

1.3.1. Objetivoprincipad ¢ 6é6écecééééécéééééécéeééééccééés

Hi Lo bésc@ecccéeéebebecéebeteeéeéeéeteede.

Justificacionde la investigacioné ¢ 6 6 ¢ ¢ ¢ 666 é6ecééééécéééé. . . &é
CAPITULO I

MARCO TEORICO

BasestelricCass é e ¢ éécéééééécééecéécéécdcéecéecéecéed

2.2.1.

2.2.2.

PromocibndelaSaldk ¢ 6 ¢ e ccéééecéecéééeéeécéeééeé. . é6é
2.21.1. Brevesantecedentesée¢cccééééccéééééée. . b6é
2212, Conceptoséééeceééééccébééécééééées. . é6é
2.2.1.3. Lineamientosde politieac e ¢ 6 6 ¢ 6 6 ¢ 666 écé66é6é. éé
2.21.4. Ejestemdticasé éeccééééccéébééééeéccébée. é6é
2215 Subprogramassééécecccéébééééccbbbééécébée.,

2.2.1.6. Modelo de abordaje de la promocion de la Sakuel. . essé .

2221, Introduccidnalema& ¢ é ¢ 666666 é6é6666666666. ..6

01

02

02

02

03

05

08

08

08

10

12

15

19

23

23



2.3.

2.4,

3.1

3.2.

3.3

3.4

35.

36

3.7

4.1.

2.2.22.  Estrategia de Municipios y Comunidades Saludatdess ¢ .

2.2.3. Los Agentes Comunitariosde Sadude ¢ 6 ¢ ¢ 6 6 ¢ 66 66666 66éé

2231 Antecedentesécéécécéccécécéécéeéeééeé.
2.2.3.2. El Agente Comunitariode Saled ¢ 6 6 6 ¢ ¢ ¢ 6 6 666 ¢ ¢
2.2.3.3. Perfil cognitivoy emocionalé ¢ 6 ¢ 6 ¢ 6 ¢ ¢ 6¢é6¢é6¢éé
2.2.3.4. EjesPrincipalesé¢écécécécécécécééeéeéeée
2.2.3.5. Roles del Agente Comunitario @alud ¢ e ¢ cecéeé. . ¢

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Procesamiento de la Infformacidfée ¢ c 6 ¢ 6 6 6 666 é6é6éé 6. &éééé.

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

23

24

24

25

25

28

29

31

32

34

34

34

35

38

38

39

40

Vi



Vil

4.2. Analisisy Debate de Resultadasé e e ¢ ¢ ¢ 666 é6éccééééécéébééée 41
4.2.1. Aspectos socio - demogréficos de las unidades
investigaCiOB é e ¢ ¢éé6é6écéééééeé bbbbéecébééacésd. 41

4.2.2. Situacion laboral e ingresos economicos de los Agentes Comunidri

4.2.3. Participacionde los Agentes Comunitarios de Salud para una Comur

Saludablececécecécecécecécecécecécébcéd. . 6666666666, 57

4.2.4. El Agente Comunitariale salud y las consecuencias sanitarias de su
informativa y de capacitacibn comunalé ¢ ¢ 6 ¢ ¢ 6 6 6 66 . . é é éée. 67

4.2.5. Autoevaluacion de desempefio deyente Comunitario de Saludcomo
voluntariado en sucomunidad ¢ ¢ 6 ¢ 6 ¢ 6 e 666 é6eé6eé6e66éé¢é 78

4.3. Contrastacion de Hipltesis ¢ ¢ ¢ ¢ 6 66 ¢ c 6 é6é6é666é6é6é. 666é6b6é6éé@ 84

Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia

Anexo



viii

Introduccion

En los dltimos afios la sociedad mundial ha llevado el concepto de la Promocién de la
Salud a un posicionamiento prioritario en materia de produccion social de la salud,
diferenciandolo de la prevencion de la enfermedad y orientandolo hacia una mej@ra de la
condiciones de vida de la poblacion.

Comprender esta acepcion requiere partir de algunas consideraciones generales sobre los
alcances del concepto de salual Organizacién Mundial de la salddstaca en la definicién
de saludcomouré e st ado tbéienestanfigitoemental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades».

Asi se asume que una adecuada atencion de la enfermedad tiene relevancia en términos
de 6écuraci-n y sanidadd en | os ddtasitpacidnal e s,
conlleva a cuestionar la capacidad de respuesta por parte de la poblacion y el cuidado que
deben asumir respecto a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud.

Con el devenir de los afosta situacion ha ido adquiriendo faagracias a los principios
esgrimidos en la Carta de Otawanhdeseincluye a la Promocion de la Salud como el
céproporcionar a | os pueblos | os medios ne
mayor control sobre la misma, entendiendo a la salud doerde de riqueza de la vida
cotidiana, como un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicaSu accion se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de
la salud y a asegurar la igualdad de gpadadess.

En el Perd, el Ministerio de Salud como ente rector del sector en el campo de la
Promoci -n de |l a Salud, |l a define como el C ¢
las instituciones del Estado llevan a cabo en forma integrada, para desarrollarspijaeeso
actuen sobre los factores determinantes de la salud, con la finalidad de que la poblacién

ejerza un mayor control sobre ésta y la mejore».



La Promocion de la Salud, entonces, tiene como competencia la transformacién de las
relacionegxcluyentesbuscandcel bienestaparatodos,asicomoparticiparenla busqueda
y consolidaciérdela solidaridady la equidadsocial.Asi mismo,forma partede una nueva
concepcién de lagud Pablica ya que sefiala la necesidad de ir més alla del modelo bio
médico, yporque alude a la prevencion de las enfermedades.

Mas concretar estos lineamientos consignados en la Promocion de la Salud, requiere la
participacion de los grupos comunales organizagssltando asia participacion activde
los Agentes Comunitariate Salud, situacion que sepresenta eel area de investigacion,
ya sea porque la comunidad no valora la salud integral de los individuos, grupos y
comunidades, o por lamitada patrticipaciémle los Agyentes Comunitarios de Salladmisma
gue influye era laborpreventivepromocional en el ambito de la Micro Red Tiabaya.

En este contexto lpresentdiene comagproposito especificade qué forma ldimitada
participacionde los Agentes Comunitarios de Saludluye en la laborpreventive
promocionapar una comunidad saludable de la Micro Red de Tiabaya.

La tesina comprende cuatro capitulos:

Capitulo |

Hace alusion a la realidad problematica.

Indica en qué consiste el andlisis del tema que ocupa la tesina.

Formula el problema principal y los objetivgge son mencionados teniendo en cuenta
su relacion con la hipoétesis.

El enunciado de variables, e indicadores y la respectiva operacionalizicitas
variablesestanestructurads en base a lineamientos teziimetodolégicos que guia el

presente estudio.



Capitulo Il

Contiene el MircoTeorico sobrd’romocion de la Salud.

Especifica antecedentes, conceptos, lineamientos de politica, ejes teméticos, sub
programas y modelo de abordaje de la tema&ticastudio

En relacién al 8b ProgramaMunicipio y Comunidades Saludables se define el tema
su verdadera acepciftineas de accignestrategiag/ la participacion de los Agentes
Comunitarios de Salud, el perfil cognitivo, emocigmanductualy el rol que cump este

voluntariado de salud.

Capitulo Il

Especifica el disefio de investigacion, el univelamuestra y las categorias, variables e
indicadores queoncibela idea de como llevar adelante la investigacion.

Ademasjndica en qué consiste descripcion del tema en estudinial es la explicacion
de este fendmeno social sobre el porgiesla limitada participacion deAgentes

Comunitarios de Salud.

Capitulo IV

Se sefiala un breve estudio sedemografico de la poblacion y se mencionan las
carateristicas econdmicas, sociales, familiares y culturales de los Agentes Comunitarios de
Salud.

Mediante los datos estadisticos y los cuadros numpdomentuales presentados en este
ultimo capitulo de la tesina se establece la realidad de la Promoaidal $da salud
comunitaria en la Micro Red Tiabaya.

Se adicionan, finalmente, las conclusiones, recomendaciones y la bibliografia. El anexo

contiene laencuesta.



Capitulo |

Planteamiento delProblema

1.1. Descripcion de la Realidad blematica.

La Promocion de la Salud, como concepto, es todo un proceso dinamico y cooperativo
gue tiene como proposito y objetivo adjudicar los medios necesarios para ejercer una mayor
calidadde vida y buena salud de la poblacion.

La Promocién de la Salud, asi mismo, tiene como competencia la transformacion de las
relaciones excluyentes buscarabienestaparatodos,asicomoparticiparenla busqueda
y consolidaciérdela solidaridady la equidadsocial.

Concibe, como propdsitgsesencialidadla disminucién de riesgos, feansformacién
positiva de las condiciones de vida y la unificacion de los mecanismos de las decisiones
sociales.

Mas concretar estos lineamientos consignados en la Bimde la Salud, requiere la
participacion de los Grupos Comunales organizadoso los Agentes Comunitarios de
Saludquienes son sus protagonistas, valorando la salud integral de los individuos, la familia,
grupos y comunidades, favoreciendo la capabcitadecision de las organizaciones sociales

y comunales.



Es en este ambito que la Promocion de la Salud ve seriamente limitada la participacion
no solamente de las organizaciones de base, alnmismo tiempo, de lo&gentes
Comunitarios de Salud, quiendimitan sus labores preventiyaromocionales de
enfermedades en lo individual, familiar y comunal en el &rea de investigacién, como es la
Micro Red Tiabaya.

Esta problemética condujo a titularTiasina de la siguiente manera:
AParti ci p aAgantesnComduaitaribsode Salud delograma Municipios y

Comunidades SaludablesldeMicro Redde SaludT i a b.ay a 0

1.2. Formulacién del Roblema.
1.2.1.Problema Fincipal.
/£ ¢De quémanerda limitada participaciorde los Agentes Comunitarios de Salud
influye enla labor preventivepromocionalpara una comunidad saludable en la

Micro Red Tiabaya?

1.3.0bjetivo de la Investigacion.
1.3.1 Objetivo Principal.

/E Especificar de qué forma lemitada participaciérde los Agentes Comunitarios
de Salud,influye en la labor preventivepromocional en las comunidades
pertenecientes a la Micro Red Tiabaya.

1.4. Hipotesis.

/A La limitada participaciérde los Agentes Comunitarios de Saludfluye en la

labor preventivepromocionalpara una comunidad saludalde la Micro Red

Tiabaya.



1.5. Justificacién de la hvestigacion.

La Tesina particulariza un temavestigado yanalizado por vez primera; un estudio
acerca de la Participacion de loggehtes Comunitarios de Salwtkel Programade
Comunidades Saludables ldeMicro Red TiabayaSe considerpertinente este estudio ya
gue se enmarca en los objetivos académicos SeglandaEspecialidad en Promocion de la
Salud yTerapiaFamiliar.

En laPromocion de Ie&salud, el desarrollo sostenible es particularmente importante para
crear ungolitica publica saludableentornos que apey la saludde manera que mejoren
las condiciones de viddortalezcan loestilos de vidasaludables, y alcancen una mayor
equidad en sattanto ahora como en el futuro.

Si bien se puede afirmar, que existe un marco normativo y operativo para que los Agentes
Comunitarios desarrollen su labor, la falta de politicas y acciones a favor de los mismos,
determinan la existencia de limitacionesgque dispongan de las herramientas necesarias
para realizar sus funciones. Tal es asi, las intervenciones que incluyan a Agentes
Comunitarios pueden y deben ser considerados parte fundamental de una estrategia mas
amplia destinada a potenciar y fortaeta participacion comunitaria en salud, de tal forma
gue la comunidad logre un mayor control sobre su propia salud y mejore la salud de sus
miembros.

En este sentido,gra una adecuada y oportuna atencion prevenpvomocional en las
comunidades de la Micro Tiabaya, se hace necesario gestionar ante nuestra instancia
inmediata superior, el reconocimiento oficial a través de estimulos e incentivos que permitan
alcanzara nuestros Agentes Comuitarios de Salud y asi lograr mejora las
condiciones deeste voluntariady de la misma manergartar a una nueva Politica

Puiblica de Salud y calidad de vida, fortaieado los procesos de participacion



comunitria, resaltando la participacion activa del Agente Comunitario de Salud y su

trascendental rol en la Comunidad.



Capitulo Il

Marco Tedérico

2.1. Antecedentes de lanlvestigacion.

Los antecedentes que a continuacion se detallan, si bien no expresan igualdad en materia
de Agentes Comunitarios de Salud en el contexto de la Promocion de la Salud, si expresa
similitud, porque a cada pais o region le asisten determinadas nomenclatmé®ode,
disefio, planes y proyectos en materia de Promocion de la Salud, tal como lo expresa la

Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

A nivel Internacional
/A Implementacion de la Estrategia de Escuelas Promotor&aldd en la Escuela
Enrique Lépez de Influencia de la Unidad de Programas Santa Lucia: 2010.
Tesis de Grado. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Ecuador.
Fausto Isaias Parra Berrones, escribe en sus tesis de grado que en salud hay un
replaneamiento de las prioridades que responde a desarrollos tedricos previos sobre los
conceptos de salud y enfermedgd. el marco de la Promocién de la Salodhnifiesta el

tesista- que la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los cent



ensefanza, de trabajo, de recreo, cobrando un papel central en la salud individual y colectiva,
en espacios como la escuela.

La Salud es esencial para que un aprendizaje sea eficaz y la educacion es un medio que
permite a los Nifios, Nifias, Adolestes, Padres, Madres de Familia y Maestros alcanzar el
bienestar y de esta manera tener un control de su salud fisica, mental y social.

En las comunidades del Cantén Santa Lucia se ha venido trabajando en procesos
enfocados en la Atencién Primaria en Sallitcuelas Promotoras de Salud con la
intervencién activa @lideres Comunitarios, es por ello que es necesario reforzar procesos
para que adquieran habilidades para el autocuidado de su salud y de esta manera mejorar su
calidad de vidaPor tal razon, adiona el autor de la investigacion, se consider6 muy
oportuna la implementacién del Proyecto de Escuelas Promotoras de Salud, que tiene como
fin impartir conocimientos basicos sobre temas de salud a través de actividades como
capacitaciones a los Nifios,dis de la Escuela Enrique Lépez de la comunidad San Pablo
del area de influencia de la PU Plan Santa Lucia.

PARRA BERRONES, Fausto Isaias (201ljplementacion de la Estrategia de
Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela Enrique Lépez de influenaiblniead
de Programas Santa Lucia010- 2011.

Nacional.

/A Comunidades Saludables: el enfoque de una comunidad agricola rural costefa
(2009). Tesis para optar el Grado de Doctor en Salud Publica. Universidad Nacional
de Trujillo.

La Doctora ElsiaMilagros Alvarez del Villar Alayo, tiene como proposito determinar

cdémo se presenta eproceso de las Comunidades Saludables. Segun el punto de
vista de los actores sociales, las institucionesy organizaciones locales de la

comunidad desempefian un rol esencial en la zona de San Jdeirtto, de la Estrategia de



Municipios y Comunidades Saludabl&omo fundamento tedrico, escribe la tesista en el
proceso de estudio e investigacion, se buscé comprender el origen y las asesdigna
Promocion de la Salud y su aproximacion con el pensamiento y la obra de Paulo Freire

(1967).

Como metodologiaindica la autorafue utilizado el itinerario de pesquisa d&lucador,
gue tiene como fundamento una propuesta pedagdgica libertadora, de produccion de
conocimiento sobre una interrelacién entre los actores sociales y sus saberes, envueltos en
una practica social y que constituye una referencia internacional y mwedess nacional

para abordar la nueva Promociéon en Salud.

La metodologia de Paulo Freire, continda la autora de la tesis, permitié revelar una
determinada problematica en la comunidad: conflictos, dinamicidedlesadictorias,
contradicciones sociales, perspectivas diferentes, posiciones opuestas y bastante

diferenciadas, entre actores sociales y demas autoridades locales.

ALVAREZ DEL VILLAR ALAYO, Elsia Milagros (2009)Comunidades Saludables:

el enfoque dena comunidad agricola rural costefia.

A nivel Local
/A La Accion del Trabajador Social en la Prevencion y Promocion de la Salud de los
Trabajadores de la Empresa Nicolini Hnos. S.A. Molino. Arequipa. U.C.S.M. 2009.
La Licenciada Jeanetkescalante Diaz, autora de la tet@dnvestigacion, hace un estudio

sobre la situacion de salud de los trabajadores y obreros de la Empresa Nicolini Hnos. S.A.



En su trabajo de investigacion escribe que la Promocion de la Salud en el lugar de trabajo
hace referencia al esfuerzo en comin de empresarios, trabajadores y la sociedad en su
conjunto por mejorar la salud y el bienestar laboral de los trabajadores, y comprende:

1. La mejora del método de organizacion del trabsjstenible mediante medidas

consistentes;

2. La mejora del entorno de trabajo, brindando a los empleados la posibilidad de participar

en el proceso de mejora del entorno de trabajo;

3. Fomentar la participacion de los empleados en actividades saludables; vy,

4. Fomentar el desarrollo s@nal.

En este proceso, es esencial implicar a los trabajadores y tener en cuenta sus necesidades
y sus puntos de vista respecto a los métodos de organizacion del trabajo y del centro de
trabajo.

El estudio centra el andlisis, escribe la Graduada etesissuniversitaria, de como la
salud de los trabajadores incide en la produccion y la productividad de la empresa, y en qué
medida una adecuada prevencion los conduce a Estilos de Vida Saludables y en la

probabilidad de obtener consecuencias fisicagoldgicas inmediatas y a largo plazo.

ESCALANTE DIAZ, Jeanette (2009)La Accion del Trabajador Social en la
Prevencién y Promocion de la Salud de los Trabajadores de la Empresa Nicolini Hnos.
S.A. Molino.

2.2. Baseg edoricas.
2.2.1. Promocion de l&alud.
2.2.1.1. Breve®f\ntecedentes.
Promocion de la Salud es un concepto aparecido en el siglo XX. Este término abre

espaciopara criticar la asistencia médica curativa en el contexto de la revolucién de



las tecnologias en el campo de la medigiel estrechamiento progresivo que este modelo
produjo en la racionalidad sanitaria y en la recuperaéiéta situacion conlleva a sefialar

gue la Promocion de la Salud es un proceso que concede a la poblacién los instrumentos
validos y necesarios paragrar una mejora en la calidad de vitkelena Restrepo hace
referencia a algunos antecedentes historicos sobre la Promocion de la&hlstbria més
reciente que antecedio a la renovacion de principlasonstruccion tedricpractica de la
Promocion de la Salud, se inicia precisamente con Henry Sigerist, uno de los mas brillantes
salubristas de todos los tiempos y que concibio las funcionesviediaina asi:

V La Promocién de la Salud,

V La Prevencion di&a Enfermedad,

V La Rehabilitacion.

Fue elprimero en usar el téermino de Promocién de la Salud para referirse a las acciones
basadas en la educacion sanitaria, por un lado, y a las acciones del Estado para mejorar las
condiciones de vida, por el otro. El Brama propuesto por Sigerist consiste en:

1. Educacion libre para toda la poblacion.

2. Mejores condiciones posibles de trabajo y de vida.

3. Mejores medios de recreacion y descanso.

4. Un sistema de instituciones de salud y de personal médico accesibledmel
mundo, responsable por la salud de la poblacion, listo y capaz de aconsejar y ayudar a
mantener la salud y a su restauracion, cuando la prevencion ha fallado.

5. Centros médicos de investigacion y capacitacion.

RESTREPO. HelenAntecedentes Hidricos de la Promocion de la Saludl 22
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2.2.1.2. Conceptos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefala:

La Promocion de la Salud no se refiere tanto a la prevencion y control de la enfermedad
cuanto a un proceso que permite quepasonas y las comunidades puedan mantener y
mejorar su calidad de vida en el sentido mas amplio, es decir en lo que se refiere al bienestar
fisico y mental, a las relaciones con los demas, a la creatividad y productividad, a las
satisfacciones personaleg;desde ahi, la Promocion de la Salud se convierte en un
instrumento para alcanzar el mas alto nivel de bienestar social e individual de las
poblaciones.

GARCIA GARCIA, Isabel (1997)Promocion de la Salud: Una Antologia.

En cambio, la Organizacion Muradide la Salud (OMS) indica que la Promocién de
la Salud es un proceso que permite a las personas fomentar cambios queenoadyuv
promovery proteger la salud de las personas.

La Promocion de la Salud, resefia este Organismo Supranacional, tiene cer@o bas
participacion de la poblacion, porque esta interviene en la planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion de las condiciones que fomentan la salud.

La Promocién de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente laacciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales
y econOmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.
Promocion de la Salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre
los determinantes de la salydn consecuencia, mejorarla.

La participacion es esencial para sostener la accion en materia de Promocion de la Salud.

La Carta de Ottawa identifica tres estrategiasbasicas para la Promocion de la Salud.
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Estas son labogaciapor la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales
antes indicadasacilitar que todas las personas puedan desarrollar su corpptetacial de
salud; ymediara favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la sociedad.
Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accion prioritarias, contemplddiasaen la
de Ottawa
V  Establecer unpolitica publica saludable.
Crearentornos que apoyen la salud.
Fortalecer la accion comunitaria para la salud

Desarrollar lasabilidades personales,

< < < <

Reorientar los servicios sanitarios.

Asi también,&Declaracion de Yakartsobre la manera de guiar la Promocion de la salud
hacia el siglo XXI, julio 1997, confirma que estas estrategias y areas de accion son esenciales
para todos los paises. Ademas, existe una evidencia clara desjgafoques globales para
el desarrollo déa salud son los mas eficaceslyaeceso a la eadacion y a la informacion
en esta sociedad del conocimiee®esencial para conseguir una participacion efectiva al
igual que eempoderamientde las personas y las comunidades.

La Declaracion de Yakartdentifica cinco prioridades:

U Promover laesponsabilidad social para la salud

U Incrementar lagwversiones para el desarrollo de la salud

c:

Expandir lacolaboracion para la Promocion de la Salud
U Garantizar una infraestructura para la Promocion de la Salud.

OMS. (1998) Promocion de la Salud. Glosar Ver: Promocién de la Salud.
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El Ministeriode Saludl a defi ne como el &éconjunto de ac
instituciones del Estado llevan a cabo en forma integrada, para desarrollar procesos que
actuen sobre los factores determinantesadealud, con la finalidad de que la poblacion
ejerza un mayor control sobre ®sta y | a mej

Elsa Maria Mantilleescribe:

Consiste en proporcionar a las personas los medios necesarios para mejorar su salud

y ejercer un mayor control sobre la misma.

Esun proceso social y politico que fortalece las habilidades y conocimientos de los
individuos en salud; también se dirige a cambiar a las condiciones sociales, ambientales,

y econOmicas para aliviar su efecto en el publico y en la salud de cada indivtdaada

sobre los determinantes de la salud.

MANTILLA PORTOCARRERO, Elsa Maria. (200®romocion de la Salud para la

Alimentacion y Nutricion Saludable en la reduccion de la desnutricion.

2.2.1.3. Lineamientos de Politica.

La Promocién de la Salud ha dedado determinaddsneamientos déolitica, las
cuales estan centradas en el desarroll@ldzas sectoriales para una mejora de las
condiciones de la ecologimedio ambiené y la reorientacién de la inversion hacia el
desarrollo local.

Mas, hacer realidads Lineamientos d€olitica del SectorSaludacercadel tema que
ocupa la presente €fina de Investigacion supone alterar paradigmas y empoderar
mecanismos de coordinacion intersectorial con el fin de promover la participacion
ciudadaa.

El documento técnico del Modelo de Abordaje para la Promocion de la Salud

(MINSA) especifica lo siguiente:
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NO

LINEAMIENTOS DE
POLITICA DE DGPS

ACCIONES ESTRATEGICAS DE LA DIRECCION GENERAL DE
PROMOCION DE LA SALUD

Desarrollar alianzaistrae
intersectoriales para la

Promocion dda Salud.

Promover que la salud es unasponsabilidad compartic
entreel sistema de salud, la poblacion, sus organizacior
las diferentes instancias del Estad®esarrollar mecanismo
de coordinacién con los micipios, lasescuelas y otra
instituciones en el &mbito local para favoreslatesarrollo de

entornos y estilos de vida saludables.

Incorporar la Promocion de la Salud en la agenda public
las politicas y planes de desarrollo loc@kear condiciong
para promover la salud mental depadblaciones enfatizand
en acciones orientadas a la deteccitamprana y €|
fortalecimiento de factores resilientes a niuadividual y
colectivo. Promover las oportunidades y el acceso

individuo, la familiay la comunidad en procesos de toma

decisiones.

Desarrollar condiciones que favorezcan la articulacién col
procesos de descentralizacion y fortalecimiento

capacidadesn el ambito municipal y comunitario.

Mejorar las condiciones

del medioAmbiente.

de

institucionespublicas y privadas y de la sociedad civil pi

Propiciar el compromiso autoridades  politig
mejorar lascondiciones del medio ambiente de la comunig
Fortalecer el rol formador y socializador de la familia par
desarrollode una conciencia de defensa del medio ambiel

de los recursos naturales.

Promover laparticipacion
comunitariaconducental

ejercicio de laiudadania

Reconocer y revalorar el rol de Idgentes ©@munitarios
como actores clave paraPeomociéon dda Salud.Incorporar
el tema déPromocién de IsBalud en la agenda de IRedes
Sociales existente®econocer y revalorar la importancia
la participacion activale las organizaciones sociales en
promocién de la salud y alesarrollolocd. Promover el
de
corresponsabilidad social con equidad de género pa

ejercicio Derechos, roles democraticos
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desarrollo de una cultura ciudadana en saRmtenciar V|
fortalecer a los gobiernos locales como instaresgponsable
de crear los &mbitog condiciones para el plergercicio de

la participacion ciudadana.

Reorientar los servicios
conenfoque déromocion

de l[aSalud.

Implementar nuevas formas de organizacion de servicios
incorporen el enfoque de promocion de la saludg®ambitos
intra y extramuralDesarrollar competencias entre el persc
de los servicios pargue brinde atencién con enfoque
promocién de la saludesarrollar politicas de formacion ¢

recursos humanos cemfoque de promocién de la salud.

Fortaleer el trabajo de los rBmotores de saludfentes
de &ud,

participacion activa en las estrategias de salud locs

Comunitarios generando mecanismos
Fortalecer la participacién comunitaria en la gestion sani

y los planes de salud locales.

Fortalecer las relaciones entre los servicios de salud y
los actores sociales relevantes al nivel loddlomover el
ejercicio de corresponsabilidad social erdesarrollo de lg
comunidad. Generar evidencias de la efectividad de
intervenciones enPromacion de la Salud que aportel

informacién relevante para éisefiode politicas saludables.

de F

hacia

Reorientacién
inversion le
Promocion de l&aludy el

desarrollo local

Los ambitos locales deberan desarroliestrategias ds
abogaciapara involucrar a otros actores sociales en
compromiso deeasignar recursos para incrementar nivele
bienestar ycalidad de vida.Dentro del sector salud Ic
diversos niveles operativos deberd&signar en formd
creciente mayores recursos econémicos phdesarrollo de

actividades vinculadas a la promocion dedhud.

Promover el uso racional de los recursos para fortalec

reorientacion de los mismos en la satisfaccion de

necesidades de salud de la poblacién.

FUENTE:MINSA. 2011.Modelo de Abordajpara laPromocion de la Salud.ima: Autor.
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2.2.1.4. Ejes Tematicos.

El SectorSalud ha priorizad&jes Tematicos que constituyen el contenido conceptual
a ser considerados en el trabajocomupal. el t ext o denAbordajeded o: O M
Promoci -n de | a S eajeutedntiticodsomoLmeamiantns @Saledn | oS
Comunitarid, los cuales hacen referencia a Aéimentacion y Nutricion; Higiene y
Ambiente; Actividad Fisica; Salud Sexual y Reproductiva;Habilidades para l1&/ida;
SeguridadVial y Cultura deTransito;Promocion de I&alud mental, buen trato y cultura de
paz.

El Ministerio de Saludhace referencia @sta tematica:

x  Promocion de la Alimentacién y Nutricion Saludable

La desnutricion cronicas uno de los problemas nutricionales endémicos de nuestro pais.
Si bien es cierto que, la desnutricion y anemia en niflos menores de cinco afios y mujeres
gestantes y lactantes, sigue siendo un problema importante de salud publica en el pais,
sobre todo ettas zonas rurales; también es cierto que, en las grandes ciudades vivimos
una suerte de transicion epidemiologica nutricional donde se estima que alrededor del
13% de la poblacion adulta femenina tiene obesidad y alrededor de un 34% de mujeres
en edad féittestan con sobrepeso (ENDES 2010).

La Promocién de la Alimentacion y Nutricion Saludable, debe buscar que los individuos
como miembros de una familia, adopten practicas alimentarias adecuadas que favorezcan
su bienestar fisico, mental y social para nejeu 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 utilizacion de los alimentos; a través de estrategias de
abogaciay politicas publicas, de generacion de egacios de concertacion

con los Gobiernos locales, regionales y el estado; el establecimiento de
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alianzas estratégicas con la sociedad civil, el fomento de la participacion comunitaria y

la educacién y@amunicacion para la salud. Por targepretende actuar sobre los factores

que intervienen en la seguridad alimentaria y también en el fomento de comportamientos

y hébitos en alimentacion y nutricion saludable que nos permitan llevar una vida sana y

prodictiva.

x  Higiene y Ambiente

En el Peru, la baja calidad del agua se relaciona a que la poblacion se ve obligada al
almacenamiento, en recipientes no bien protegidos y que no reciben limpieza y desinfeccién
periddicas, debido al servicio discontinuo o porgaerovee de otras fuentes (manantial,
rio, camién cisterna, pilon). La cobertura de saneamiento, que implica la eliminacion
adecuada de excretas humanas de la poblacién a nivel nacional es de 76% y para el ambito
rural es del 40%. La desigualdad de calrarta nivel de las regiones va de un rango de
92,8% en Lima a 29,2% en Huancavelica.
Una muestra de ello es, la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) que tuvo una prevalencia de
15% en nifias y nifios menores de 5 afios para el afio 2010 y a nivel rural de £71d%. S
demostrado con evidencias estadisticas por la-@WRS, UNICEF y estudios locales que el
limitado acceso a agua potable y saneamiento y, las practicas inadecuadas de higiene se
asocian al 90% de casos de diarrea de nifios menores de 5 afos. El Estudio d
Comportamientos sobre Lavado de Manos en el Peru, realizado en el afio 2011, identifico
gue el 14% de las madres se lavan las manos con jabon antes de preparar y comer los
alimentos y solo el 6% lo hace después de utilizar el bafio o I&shmismo, eb% de los
nifios mayores de 5 afios se lava las manos antes de comer y el 11% lo hizo después de ir al
bafio o letrina.Las practicas de higiene permiten a la poblaciéon la minimizacion de

exposicion a factores de riesgo para su salud y bienestar.
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La adopcid de comportamientos saludables relacionados a la higiene es util para
preservar y mejorar la calidad de vida. La relacion de la higiene con problemas de salud
(comodiarreas.entre otrayses ancestral, siendo necesario la biusqueda y adopcién de
conductassaludables (lavado de manos con agua y jabén en momentos esenciales,
higiene, cuidado personal) a nivel individual y familiar.

x  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.
Para la Organizacion Mundial de la Salud, la actividsidd (AF) es una de las practicas
de mayor relacion con condiciones de vida saludables, en oposicion al sedentarismo, la
alimentacion inadecuada y el tabaquismo, que son factores de impacto negativo sobre la
salud especialmente de las dolencias cronjcascronicas
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 ¥Muabin, 1987).
La actividal 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.

x  Salud Sexualy Reproductiva
La salud reproductiva es el estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el

aparato reproductor y sus funciones y procesos.
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La salud sexualsla capacidad de disfrutar y expresar nuestra sexualidad y de hacerlo
sin riesgos de enfermedades transmitidas sexualmente, embarazos no deseados, coercion,
violencia y discriminacion.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad deéadidEuwna vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y de la mujer a obtener
informacion y servicios dplanificacion familiar de su eleccion, asi como acceso a otros
métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso
a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atenai de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y
den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.
La Promociéon de la salud promovera el acceso @echos a l&alud Sexual y
Reproductiva, a través de una informacimportuna que facilite la toma de decisiones
para una sexualidad y maternidad responsable y voluntaria.

x Habilidades para la Vida
La promocion de las habilidades para la vida, permiten a las personas adquirir
competencias necesarias para enfrentagrasdes retog construir el proyecto de vida
saludable
Las investigaciones realizadas en la ultima década han demostrado que los programas
educativos basados en el enfoque de "Habilidades para la Vida" son efectivos para
promover conductas deseablegsalomo la socializacion, la mejora de la comunicacion,
la toma efectiva de decisiones, la solucién de conflictos y la prevencién de conductas
negativas o de alto riesgo, tales como el uso de tabaco, alcohol u otras drogas, sexo

inseguro y violencia.
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x  Seguidad Vial y Cultura de Transito
Las tasas de muerte por accidentes persisten como la tercera causa de mortalidad en los
paises desarrolladosa mayoria de ellos podria ser evitada pues es ocasionado por la
conducta de las personas. La seguridad vial fureu de transito requiere de la
participacion ciudadana responsable para concientizar y promover comportamientos
seguros; requiriendo un esfuerzo coordinado intersectorial y una legisjadifino-
legal suficientemente coherente con el propésito de régr 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.

x  Promocion de laSalud Mental, Buen Trato y Cultura de Paz
La UNESCO en su Resolucion A/IRES/52/13, del 15 de enero de 1998, expone que una
cultura de paz esta basada en los principios enunciados en la Carta de las Naciones Unidas
y en el respeto de los derechos humargodemocracia y la tolerancia, la promocién del
desarrollo, la educacion para la paz, la libre circulacién de informacién y la mayor
participacion de la mujer como enfoque integral para prevenir la violencia y los
conflictos. La Cultura de Paz trata de rbs los problemas a través del didlogo,
mediante el amplio y libre flujo de ideas, la negociacién y la mediacion, a fin de lograr
que la guerra y la violencia sean imposibles.

MINSA. 2011 Modelode Abordajgrara laPromocion de la Salud.ima: Autor.

2.2.1.5. Sub Programas.
Con la finalidad de operativizar la intervencion en Promocion de Saludnistéfio

Salud ha delineado cuatro programas de intervencion los mismos que vienen a
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constituir los operadores del nivel central, regional y ldedbs procesos de Promocion de
la Salud:
/A 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 l&omunidad, l&Escuela y eCentroLaboral.
Mediante acciones integradasisba incentivar comportamientos y habitos que generen
comportamientos de vida saludables entre los miembros de una familia, asi como
mecanismos de prevencion, buscando que el grupo familiar genere capacidades en la
mejora de sus condicionesondmicas y suales.
El programa fomenta la construccion de una cultura de vida ygatada poblacién en
general La implementacion del mismo se hara a través de tres lineas de accion basicas:
a) La promocion de comportamientos saludables en la familia fo)Ehto de entornos
favorables para la salud en la familia, y, c) La generacion de condiciones que propicien
una vivienda saludable.
/A Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas
Tiene por objetivo contribuir al desarrollo humano inégrtravés del desarrollo de las
potencialidades fisicas, cognitivas, sociales y espirituales de los escolares mediante
acciones pedagogicas Beomocion de I&alud.
El escenario de intervencién es la escuela publica y privada y la implementacion del
mismo se realiza a través de cuatro lineas de accion béasicas:
a) La promocién de estilos de vida saludables en la escuela,
b) El fomento de ambientes saludables,

c) El trabajo intersectorial entre la comunicad educativa y los servicios de salud, v,
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d) Laimplementacion de politicas que promuevan la salud de la comunidad educativa.
El programgronueveescuelas saludables Una fAescuel a saludabl ec
mediante 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,
estilosy nivelesde vida y espacios saludables.

/E Programa de Municipios y Comunidades Saludables

Tiene por objetivo contribuir con la generacion de entornos y comportasien
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 formulacion de Politicas Publicas Saludables
Constituye un conjunto de lineas de accién, 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 poblaciGen generaly al desarrollo integral, desarrollamd
actividades yacciones, creando entornos y estilos de vida saludables a favor de la

comunidad.

/A Programa de Centras Laboral esSaludables.
Tiene por objetivo contribuir a que en los centros laborales se desarrollen habilidades y
responsabilidadepersonales 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.
Las lineas de accidn principales son:
a) Promociéon de comportaemtos saludablegadecuada calidad de vida el Centro

Laboral,
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b) Generacion de entornos laborales saludables y
c) Trabajo intersectorial, articulado principalmente con el sector Salud, Trabajo y la
Seguridad Social.
El programa busca promover la seguridad laboral, fomentandmbrente de trabajo

saludablegue es esencial, no sélo para lograr la salud de los trabajadores, sino también

para hacer un aporte positivo a la produccion y la productividad.

MINSA. 2011. Modelo de Abordaje para la Promocion de la Saluidna: Autor.

2.2.1.6. Modelo de abordaje de Promocion de la Salud en el Per.

Plantea la intervencion da persona, la Familia y I€omunidad, promoviendo

comportamientos saludables para la generaciéernaenos saludables en los escenarios:

Vivienda, Institucién Educativa, dhicipios y Comunidades yebtrosLaborales.

MODELO DE ABORDAJE DE PROMOCION DE LA SALUD

_—

E2CEMARIDE
ENFOQUES ESTRATEGIAZ POSLACION O2JETIVO {antornos (comportamisrtcs
TRANSVERSALER “umm'l “umm]
ALINMENTACION
EQUIDAD = i Y NUTRIG O
ABOGACILY 3
Y POLITICAS = VIVIENDA HIGIENE / AMBIENTE
DERECHOS | pupLICAS i
ENSALUD ACTIVIDAD FISICA
| 2| |2 nemucow RSSO
COMUNICAC KON = | o | = | EDUCATIVAS
| 225 = HABILIDADES
DEGENERG | Fpycacion g HETEE= PARA LA VIDA
i = 2= E' SEGURIDAD VIAL
g = = | MUNICIPIOS Y CULTURA DE
T TRANSITO
PARTICIPACION
R e e
SOCIAL CULTURA DEPAZ

FUENTE: MINSA. 2011. Modelo de Abordaje para la Promocion de la Sallicha: Autor.
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2.2.2. Municipios y Comunidades Saludables.

2.2.2.1.Introduccion al Tema.

El Ministerio de Salud en coordinacidén con la Organizacién Panamericana de la
Salud, disefiaron acciones con el propésito de impulsar las comunidades saludables.

Se traz6 como objetivo central el desarrollo de un marco conceptual, tedrico,
técnico ymetodoldgico que orienta las acciones de Promocion de la Salud en el nivel
Nacional, Regional y Local.

La Direccién General de Promocién de la Salud a través de leciineEjecutiva
de Participacion Comunitaria en Salud promueve la generacidholiicas RBblicas
saludables, el fortalecimiento de la participacion ciudadana y la creacién de entornos
favorables para la salud.

Por ello, ha creado el Programa de Munmgpy Comunidades Saludables, para
motivar a las autoridades municipales y la comunidad organizada a desarrollar acciones de
Promocion de la Salud, generando entornos y practicas saludables en el pais e insertar la
Promocion de la Salud en la agenda publiea concordancia con el proceso de
descentralizacion.

MINSA (2012).Promocion de la Saludlima: OPS. Autor. Pagina 5

El Programa de Municipios y Comunidades Saludables, involucra a diversos
actores y redes sociales liderados por el Gobierno Lboallineamientos del programa
determinan los objetivos, establecen las prioridades y define los medios de accion y las
formas de organizacion institucionales para enfrentarlas.

2.2.2.3. Lineas de Accion.

El Programade Municipios y ComunidadesSaludables suponein proceso
sostenido y programado en el tiempo, para asegurar el desarrollo pleno del potencial de todos

los miembros de la comunidad.
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En este sentido &inisterio de Salud, como Ente Rectsefiala lineas de accién con
el fin de articular lineamientos grioridades estratégican materia de fortalecimiento de
competencias; vigilancia ciudadana; y, fomento de proyectos y prograrRasmeion de

la Salud.

Ruiz Moreno, Richard (2015Programa de Municipios y Comunidades Saludables.

Lima: MINSA. Direccion General de Promocion de la Salud.

2.2.3. Los Agentes Comunitarios de Salud.

2.2.3.1. Antecedentes.

La Salud en el Pera es uno de los problemas de mayor trascendencia a solucionar
por parte del Estado Peruano. La Promocién de ladSabmo politica de Estado, fue
concebida con este propésito y aircompromiso activo de la sociedad en la construccion
de la salud y calidad de vida.

Los antecedentes del trabajo con Agentes Comunitarios de Salud en el Per( se
pueden ubicar en los afimeinta, con el Movimiento Rijchary que surgié en Puno dirigido
por el médicoManuel NUfiez Butron, quien capacitdé a los primeros voluntarios para la
Promocion de la Salud.

Un afio después de la Conferencia de Alma Ata, en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud, el Ministerio de Salud asumio la formacion de los Promotores
de Salud, como aliados claves para lograr la salud para todos.

El Ministerio de Salud, desde ese entonces ha venido desarrollando, experiencias
exitosas de promocioreda participacion comunitaria en salud, una de esas experiencias ha
sido el trabajo con los Agentes Comunitarios de Salud, que ha mostrado como frente a los
problemas de salud, éstos agentes han puesto de manifiesto su compronzsmdeeal

acciones dengvencion y Promocion de lalbd en su comunidad, en ésta tarea han tenido
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singular importancia los establecimientos de salud, y las organizaciones no gubernamentales
quienes han contribuido a mejorar las capacidades del Agente Comunitario de Salud para
enfrentar los problemas de salud comunales.

MINISTERIO DE SALUD (2007).Direccion General de Promocion de la Salud.

Documento Técnico para el trabajo con los Agentes Comunitarios de Salud.

2.2.3.2. El Agente Comunitario de Salud.

Se le conoce coma persona elegida y reconocida por su comunidad, que desarrolla
voluntariamente acciones de Promocion de la Salud y prevencion de la enfermedad. Asi, el
Agente Comunitario de Salud cumple un importante rol como enlace en la relacion entre la
comunidad y as instituciones de salud. Actla esencialmente a nivel basiétedeion
Primaria deSalud.

El papel de los Agent&domunitarios de Salud dentro de la comunidad es importante;
ademas de ser un puente entre las necesidades de salud que tiene la pdbtasemigios
de salud locales, estan en capacidad de ofrecer atencioMadeess, recién nacidosjibs
y Nifias, promoviendo de esta manera el acceso equitativo y universal a la atencion de salud.
Ademas, pueden ayudar a comprender mejor las caudas @encipales problemas de
salud y la importancia del desarrollo de acciones preventivas, y, sobre todo, pueden motivar
al individuo, a la familia y a la comunidad a asumir un papel protagénico en el cuidado de
su propia salud, del medio ambiente y laabios.

OPS (2011).Manual del Agente Comunitario de Salutencién Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la infancia (AIEPI).

2.2.3.3. Perfil Cognitivo y Emocional.
El perfil sefialaun conjunto decapacidadey competenciague posee una persona,

gue le permitira asumir responsabilidades propias de una deterraciai@dad.
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En relacion a los Agentes Comunitarios de Salud, el perfil también puede ser
comprendido como el conjunto de caracteristicas que debe reunir la pszkmtionada
gue va a asumir el rol de atencién de personas, familias y comunidades en su conjunto. Por
estas razones todo Agente Comunitario de Salud debe tener no sélo conocimientos sobre su
realidad actuante, sino determinadas habilidades y actitmdesanales, sin soslayar la
capacidad de comunicacién, empatialgrazgo en la comunidad
Conocimientos:
V ldentifica los problemas de salud de la comunidad. Y refiere a las personas de la
comunidad, que requieren atencion al establecimiento de salud.
V Conoce y difunde mensajes claves para la prevencion de las enfermedades.
V Conoce y difunde mensajes béasicos de alimentacién y nutricion del nifio y la
gestante.
V Tiene conocimientos claros y practicos de comunicacion educativa y grupal.
V Tiene ideas clarasgsta previsto de mensajes que va a transmitir.
V Conoce y difunde el tratamiento dgehidratacion oral, asi como lagedidas
ante emergencias obstétricas, neumonias, EDAs, accidentes de transito, etc.
Habilidades:
V Realiza seguimientp monitoreo comunitaride las Emilias en riesgo.
V Reqgistra las actividades realizadas.
V Aplica y difunde las normas de higiene basica a las persondsarabas y la
Comunidad.
V Maneja instrumentos de registro de familias en riesgo.
V Coordina y utiliza los recursos existentedaenomunidad.
V Plantea alternativas de solucion a los problemas encontrados en la visita

domiciliaria.
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Ordena los problemas priorizandolos.
Reconoce signos de alarma
Refiere pacientes al establecimiento de salud

Realiza la vigilancia comunal.

Maneja instrurantos de recoleccion de datos béasicos de la salud de su comunidad.

Actitudes:

Vv

< < < << < K K << K < < < < <

MINISTERIO DE SALUD (2007).Direccién General de Promocién de la Saludocumento

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

Tener madurez emocional.

Debe actuar con iniciativa.

Saber escuchar.

Tener entusiasmo para el trabgjoaminatas.

Refuerza su autoestima y la transmite.

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

Es amable con las personas de su comunidad

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

Tiene buen trato.

Utiliza palabras sencillas y claras.

Mantiene una actitud vigilante acerca de los procesos deaalednedad en la

comunidad.

Técnico para efrabajo con los Agentes Comunitarios de SaRiginas 9 y 10.
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2.2.3.4. Ejes Principales.

Las acciones que desarrolla el Agente Comunitario de Salud se llevan &wcado:

Eje de la Prevencién de las enfermedades; donde las actividades a desametlacdmo

proposito optimizar el nivel de informacién sanitameincluye acciones tanto a escala

individual como grupal.

A nivel individual

\%
\%
\%
\%

Vv

Cuidar su salud y la de su familia

Brindar Orientacion aufamilia sobre los cuidados de la salud

Dar el ejemplale promocion de estilos de vida saludable

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

Mantiene actualizado los datos basicos de salud a nivel individual.

A nivel de las familias

Vv

Vigilancia cel peso y talla de los nifios, mediante el pesaje conmviiséas
domiciliarias

Orientacion en higiene personal y de la vivienda.

Informacidn, educacion y seguimiento a familias en alto riesgo

Referencia al establecimiento o Centro de Salud de salud diédss para su

control periodico de salud.

Fomenta la buena alimentacién desde la gestaer@mueve una maternidad
saludableFomenta la lactancia materna.

Acompabfa a las familias en la comprensién, entendimiento y practica de habitos
saludables.

Mantener actualizados los datos basicos de salud a nivel familiar.
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A nivel de la comunidad

V Participa en actividades educativo comunicacionales en la comunidad. Educa en
aspectos nutricionales.

Realiza acciones de vigilancia comunal.

Participa del sistema deferencia comunitaria

Motiva a la poblacion a realizar actividad fisica en bien de su salud.

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

Apoya en las acciones de aprendizaje de valores y habitos saludables.

Es un ejemplo deolidaridad.

Mantener actualizados los datos basicos de salud a nivel comunal.

< < << << < < < <

Vigilancia comunal de los dafios sujetos a notificacion epidemiolégica. Participa
en la elaboracion del andlisis de situacién de salud, identificacion de problemas
prioritariosy estrategias de control.

V Participa en la elaboracién del Plan de salud Local.

MINISTERIO DE SALUD (2007).Direccion General de Promocion de la Salud.
Documento Técnico para el trabajo con los Agentes Comunitarios de Pagithas
11y 12.

2.2.3.5.Roles de los Agentes Comunitarede Salud.

El desempefio personal del Agente Comunitario de Salud depende de la realidad en la
cual éste se desenvueh®u actuacion se diferenciai actia en una comunidad urbano
marginal. En esta tiene funciones muy thfges a si vive en unaomunidad ruralLos

Agentes Comunitarios de Salud, especialmente, mantienen funciones como:
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Informar a la comunidad y las fallas sobre los Derechos de laahlite, Nifios yNifias al

cuidado de su saludagicipandoen la viginciacomunal del ejercicio de sderechos

a la identidad, la salud, alimentaciéegucacion.

Realizaactividades educativas con lastifes: mediante reuniones educativas o0 visitas
domiciliarias para consejeria sobre practicas clave.

Identifica Madres gestanteBlifias y Niios menores de 5 afios con sefiales de psligro

los envia o lleva urgentemente al servicio de salud mas cercano para su at&sicion
también @rticipa en la vigilancia nutricional des mismos.

Participa eras jornadas de vacanion y otras actividades de mini concentracion que el
servicio de salud organiza en las comunidades.

Coordina con las autoridades y los lideres comunales y otros actores sociales para las
actividades que previenen enfermedades y mejoran la salud y efollesde la
comunidad.

Proporciona la primera dosis de un medicamento apropiatds de llevar o enviar al

nifio, nifa o madre gestante con sefiales de peligro al servicio de salud mas cercano.
Brinda tratamiento al nifio con disenterimanejando el plai\ para los casos de
deshidratacionBrinda tratamiento a los nifios con neumoafalas comunidades con

dificil acceso al servicio de salud y esta atento para enviarlo al servicio de salud mas
cercano en casos necesarios.

Evalla si hay sefiales de empeoeanto, frente a los cuales lleva o envia de inmediato a

la persona enferma para su atencion en el servicio de salud. Conjuntamente con los demas
actores sociales localesganiza un sistema de traspagptera el traslado de la persona

con sefiales de peligro al servicio de salud mas cercano.

Registra las principales actividades que realifarma a la comunidad y a los servicios

de salud sobre sus actividades cohgenteComunitario deSalud.
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Como seandicd, estos roles de losgantes Comunitarios deSalud se definiran en cada
comunidad, en coordinacion con los servicios de salud, de acuerdo a la realidad de dicha
localidad y de la capacidad operativa de los servicios.

En todos los casaserequiere de acompafamiento y seguimienteeelo por parte de

los servicios de salud. Requiere también del apoyo y colaboracién de todos los otros

actores sociales de la comunidad y de los gobiernos locales.

OPS (2011).Manual del Agente Comunitario de Saludtencion Integrada a las

EnfermedadePrevalentes de la infancia (AIEPRAginas 13 y 14

2.3. Marco Legal

/A RM.N°7202 006/ MI NS A, aprueba el Documento T
para | a Promoci-n de | a Salud en el Per vy
Constituye una herramienta para la gestion en Promocion de la Salud.

/A R.M. N° 1112005/MINSA, aprueba los Lineamientos de Politica de Promocion de
la Salud.
La Resolucion indica las responsabilidades que le asiste a la Direccion General de
Promocion de la Salud de desarrollar las acciones en el ambito de su jurisdiccion.

/£ R.M. N° 4572005/MINSA, aprueba el Programa de Municipios y Comunidades
Saludables.
La Resolucion hace referencia a la implementacién, ejecucién y evaluacion del
Programa de Municipios y Comunidades Saludables.

/£ R.M. N° 4122014/MINSA, aprueba el Documeni@cnico: Orientaciones para el
Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario de Salud.
Tiene como finalidad, contribuir al mejoramiento de la Saludpbiocsocial del

individuo la Familia y la Comunidad, a través de la accion del Agente Comunitario
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de Salud, como Agente de cambio para el logro de la formacién de una cultura en
salud en la poblacion, mediante la adopcién de estilos de vida saludables.
A Resolucién Vice Ministerial N° 5395-SA-VM, que establee el reconocimento
a la labor abnegada dégente Comunitario de Salugor suvaliosa colaboracién
al MINSA.
£ R.M. N° 21799-SA/DM. queinstituye el 4 de junio de cada afio como Dia del

Agente Comunitario de Salud.

2.4. Definicion deTérminos.

2.41. Programa de Municipios y ComunidadesSaludables.

Este programa tiene como propdsito contribuir con la generacion de entornos y
comportamientos saludables en los escenarios del Municigicgmunidad.rvolucra a
diversos actores liderados por el Gobieragdl, con el propdsito de contribuir al proceso
de mejora de la calidad de vida de la poblacion.

En este escenario, el Municipio y l@i@unidad son los escenarios basicos de intervencion.
En el contexto municipal se implementaran las siguientes linesscifm:

a) Planificacién participativa de acciones;

b) Generacién de proyectos y/o programas municipales de promocion de la salud; vy,

c) Vigilancia ciudadana.

En el escenario comunitario se implementaran las siguientes lineas de accion

a) Planificaciérde acciones en la comunidad;

b) Generacién de perfiles de proyectos de desarrollo comunal;

c) Vigilancia comunal en salud.
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2.42. Agentes Comunitarios de Salud.
Son aquellas personas representativas de la comunidad, que habiendo sido elegidos
libremente por ella, asumen la responsabilidad de acuerdo a su disponibilidad de tiempo de

velar por la salud y desarrollo de su comunidad.

2.4.6. ComunidadSaludable
Es aquella comunidad, con capacidades para tomar decisiones, negociar e intervenir y

resolver sus problemas de salud y proyectarse hacia el desarrollo integral de la comunidad.
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Capitulo Il
Metodologia de lal nvestigacion

3.1. Tipo del nvestigacion.

La tesina sefiala un tipo de investigadg#sicai descriptiva.
3.2.Disefo de la Investigacion.

El Disefio de rivestigacion utilizado para la elaboracién de lss@nte Tesina es No
Experimental pues s basa fundamentalmente en la observaderienomenosocialtal
y comose da en su contexto natural para analizarlos con posterioridad.
3.3. Universo

Para la elecciédel universo de estudse ha considerado a los Agentes Comunitarios
de Salud que integran esta asociacion durante el afio 28 poblacion la conforman 74
Agentes Comunitarios de Salulie, por la naturaleza misma de su condiciés, de
voluntariado y deapoyoa la comunidad.

Agentes Comunitarios de Salud Micro Red Tiabaya

(Afo 2017)
MICRO -RED TIABAYA UCHUMAYO
INACTIVOS ACTIVOS INACTIVOS ACTIVOS
Agentes Comunitarios de 06 35 05 28
Salud
TOTAL Poblacién Activa = 63ACS.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion.- El criterio de inclusién asumido en la tesina son los Agentes Comunitarios
de Salud que suman un numel® 63 que se encuentreglacionados con las tareas
coordinadas coal personal de la Micro R&dTiabaya.

Exclusion- El criterio de exclusion asumido en la tesina son aquellos Agentes
Comunitarios de Salud que suman un numeroldpu& ya naealizan advidades en

las comunidades pertenecientes a lar¥Redi Tiabaya.

3.4 Categorias, Variables e Indicadores.
yis Participacion de los Agentes Comunitarios de Salud.

Los Agentes Comunitarios de Saludomo lo hemos escrito anteriormentson
personas representativas de la comunidad, asumen la responsabilidad de acuerdo a su
disponibilidad de tiempo para velar por la salud y desarrollo de su comunidad.

Este voluntariado de salud, unidades de investigacion, asumen funciones como el de
informar a la comunidad y a las familias sobre los Derechos de la persona, de los Nifios,
Nifiasy otras acciones en el cuidado de su salud.

Asi mismo realiza actividades educativas corfdaslias mediante sesiones educativas
y demostrativas, visitas domiciliarias para promover las practicas clave.
Participa en las jornadas de vacunacion y otras actividades de concentracion que el Sector
Salud organiza en las comunidades, y, esencialmente, mca@ah las autoridaddsideres
comunales y otros actores sociales para una mejora de la salud y el desarrollo de la
comunidad.

Mas este voluntariado individual, comunitario y organizacional es insuficiente para la
complementacion del trabajo que lleveado elpersonable salugperteneciente a la Mic¥o

Red Tiabaya.
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Los Agentes Comunitarios de Salud de esta Micro-&tesl afio 2017 sumdancomo
inscritos alrededor dé4 personas, de los cuales cumpfancionesbastante esporadicas
Unicamente 63

Los cuadros numéricporcentuales del préximo capitulo especifican la realidad de este

voluntariado de salud.

/£ Labor Preventivo-Promocional.

Dada la situacion de voluntariado de los Agentes Comunitarios de Salud ésalizan
unaadecuada labor participesi en materia preventivaromocional

A nivel individual, como ejemple en multiples casos nollevan a sus hijosl control
de salud, menos brindamaorientacion a los miembros de su familia sobreclodados de
la misma

Se observa que muchos elios no educan en habitos de higiene y saneamiento: lavado
de manosgepillado dental, desecho de basuras y excretas.

A nivel de las familias de la comunidad, existe poco trabajo respecto a la vigilancia del
peso y talla de los nifos.

Hay escasas visita®miciliarias para la orientacién en higiene personal y de la vivienda.
No hay mayor Referencide la comunidad al establecimiento de salud

Finalmente, a nivel de $acomunidades urbafmarginalesno participanrmayormentesn
actividades educativo comuaionalesintegrales, comoen aspectos nutricionales,

motivacion a la poblacioa realizamactividadfisica, entre otras
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Variable I ndependiente
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Variable Dimensiones Indicadores Medidores
. . . - Estructura Familiar
Situacion socidamiliar. Carga familiar
Ingreso econémico
. Situacién laboral
Familia Aseo y medio ambiente Si
seoy i i
Saludable NoO
No sabe
. . . Si
Participacion Control de Nifio Sam No
de los Agentes No sabe
. Si
Comunitarios Préacticas Saludables No
A veces
de Salud _ No sabe
Comunidad Comités de Vigilancia en Si
Saludable Salud. No
A veces
. Saludable
Comunidad No saludable
Si
Cultura Saludable el No
Municipio Comunidades.
Saludable . Si
Viviendas con acceso a Agua| g
Desagiie.
Me siento muy reconocido
Apoyo a la Gestion de Salud | Me siento reconocido
Local Me siento poco reconocido
ocal. No me siento reconocido
Variable Dependiente
Variable Dimensiones Indicadores Medidores
Enfermedades Prevalent
(IRAs, EDAS, Anemia, | Si
., i No
Informacion Tuberculosiy
Sanitaria Estimulaciéon Temprana. A veces
— - No sabe
Vigilancia de Salud Comunal.
Sesiones Educativas: Protecci| Buena
MadreNifio. Regular
Labor Mala
. Sesiones Educativas: Si
Preventivo - Alimentacién y Nutricion No
Promocional Infantil. A veces
o No sabe
Capacitacion Si
Comunal Sesiones Educativag No
Autoestima. A veces
No sabe
Si
Sesiones Educativas: ViH No
SIDA A veces
No sabe
Autoevaluacion. Muy aceptable
Aceptable
Insatisfecho




38

3.5. Técnicase Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Técnicas:

Observacion Técnicade investigacidmue nos permitio percibir gaptar al maximo la
realidad, despojandonos de juicios previos u opigoy conectdndonos con los hechos o
fendmenos.

Entrevistas: Esta técnica nos sirvipara recabar informacion oral de los informantes.
Existen disintos tipos de entrevistas: abiertas, semi estructuradas y estructuradas. Para este
fin utilizamos entreistas abiertas y semi estructuradas.

A Entrevista abierta se utiliza para captar impresiones de los entrevistados, sin

orientaciones previas.

A Entrevista semi estructurada, en la cual se elabora una pauta que guia una
conversacion sobre el tema, pero que jf@dra que el entrevistado enriquezca las
respuestas e incluso derive hacia otros topicos de interés.

Instrumentos:

Cuestionario: Instrumentgpara recabar informacion escrita de los infartes en este

caso de las unidades de investigacion

Requiere, delimitar claramente el objetivo que se pretende, desarrollando secuencia de

preguntas abiertas o cerradas.

3.6. Procesamientade la Informacion.

El procesamiento de los datos obtenidos de la aplicacién de las encuestas a los Agentes
Comunitarios de Salud que congrega la Micro Red Tiabaya, se llevé a cabo de manera
metodoldgica, a partir de la cual se realiz6 un analisis segun el objetivo primdmaido
en la tesina, y la hipétesis de la investigacion realizada.

Previamente se consignarms siguientes pasos:
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Primero: Se gestiona un permiso a la Micro Red Tiabaya para llevar adelante el
trabajo de investigacion.

Segundo:Se convoca a una redn a los Agentes Comunitarios de Salue yesaliza

una observacion directalos mismos incluyendo slima organizacional

Tercero: A través de las Visita domiciliariae realiza una encuesta a los Agentes

Comunitarios de Salud sobre el desempefio ptesepromocional que realizan.

3.7. Cronograma y Presupuesto

ANO 2017
Actividades S 0 N D
a. Elaboracion X
b. Ejecucién de la Tesina X
c. Informe Borrador X
d. Revision y Correccion de la Investigacion. X
e. Informe final X
f. Sustentacion de la Tesina X
Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo TOTAL S/.
Tesina. Copias Varios 145.00
Papel de Impresién 500 hojas 50.00
Refrigerios Varios 150.00
Fotocopias. Tesina 2000 0.10c/p 300.00
Utiles de Escritorio Varios 120.00
Movilidad. Biblioteca y Camp Varios 350.00
Asesoria Profesional 500.00
Gastos extras Varios 500.00
TOTAL S/. 2,11500
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Capitulo IV

Resultados de lamhvestigacion

4.1. Resultados.

A continuacion, se presentan los cuadros y graficoséricos y porcentualescanzados
con la investigacion de [&esina, los cuales permiten explicar y contrastafipetesis de
trabajo.

En la tesina al final de la interpretacion de los cuadros nuo@éporcentuals- se lleva
a cabo la contrastacion de la hipétesina la realidad investigada.

Este procedimiento siryeara analizar si las variables son compatibles con lo observado
en la muestra de lasnidades denvestigacion.

Estos resultados propdmoan sugerenciag opinionesacerca de la tematiaentralen
estudio.

La secuencia que lleva la presentacion de resultados de forma estadistica se puede dividir
en la elaboracion del resumen de los cuagrgsaficos construccion del material grafico
para una mejor vision del tema y presentacion de los resultados que se han obtenido como

producto del trabajo de campo.



4.2. Analisis y Debate de Resultados.

4.2.1. Aspecto$ocio-Demograficos de las Unidades de Investigacion.

Cuadro N° 1

AgentesComunitarios de Salud, por Edades

TOTAL

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 20 afios 4 6,34
2071 29 afios 15 23,80
307 39 afios 13 20,63
407 49 afnos 17 26,98
50 a mas 14 22,22

TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitario® Salud.

Grafico N° 1

Agentes Comunitarios de Salud, por Hades
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FUENTE: Cuadro N° 1
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y grafico se hace mencion a los Agentes Comunitarios de Salud, por
edadesAsi se tiene que el 6,34% de entrevistados tienen menos de 20 afios; de 20 a 29 afos
el 23,80%; de 30 a 39 afios el 20,63%; de 40 a 49 afios el 26,98%; y de 50 afios a mas, el
22,22%.

Consideramos este indicador debido a que el 93.61% se encuentra enrafios 2
mas, los mismos que ya tienen una experiencia ganada en la vida, tienen objetivos y metas
personales y familiares que tendran que lograr para un mejor bienestar.

Asimismo, se observa que el 44,43%-@@afios) muestra una poblacién dinamica,
des®sa de trabajar, pero que no alcanza efectividad en su labor de trabajo y de salud

comunitaria, por consideraciones gggedetallardnas adelante



Cuadro N° 2

Agentes Comunitarios de Salud, poEstado Civil

TOTAL
ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Solteros 11 17,46
Casados 11 17,46
Convivientes 30 47,61
Viudos 11 17,46
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Gréafico N° 2

Agentes Comunitarios de Salud, poEstado Civil
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FUENTE: Cuadro N° 2
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Andlisis e interpretacion.

Se denomina estactivil a la situacion person&hn que se encuentra 0 no una persona
fisica en relacidn a otra, con quien se ven lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyéndose con ella una institucadniliar. En el cuadro y gréafico se observa
que un 17,46% son solteredgual porcentaje responden que son casados, convivientes
indican ser el 47,61%, y viudos 17,46%. Esta estructura familiar en los Agentes
Comunitarios de Salud, sean casados, convegentudos o solteroslesempefia un rol
importante porque se observa ulmaitada labor sanitariapor sus responsabilidades
familiares, a esto se suma el sub empleo en el cual se localizan, lo cual también limita su
labor como Agente Comunitario de Sallitk necesario anotar que en la Constitucion de
1979 se sefalaba que la familia era una Sociedad Natural donde la familia se constituia en
base al matrimonid=n cambio, en la Constitucion de 1993 se define a la familia solamente

como un Instituto Natural emle matrimonio y familia aparecen desvinculados.



Cuadro N° 3

Agentes Comunitarios de Salud, por Lugar de Procedencia

TOTAL
PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Arequipa (distritos) 16 25,39
Arequipa (provincias) 14 22,22
Puno 11 17,46
Moquegua 9 14,28
Otras regiones 13 20,63
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Gréfico N° 3

Agentes Comunitarios de Salud, pot.ugar de Procedencia
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FUENTE: Cuadro N° 3
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Andlisis e interpretacion.

En estecuadro y grafico los Agentes Comunitarios de Salud sefialan sus lugares de
procedencia. Asi de Arequipa, distritos, indican un 25,39%, mientras que, de Arequipa
provincias, sefialan un 22,22%e la regién de Puno provienen un 17,46%, de Moquegua
el 14,28%y de otras regiones un 20,63%.

Esta es una poblacion abierta, producto de la migracion del campo a la ciudad. Se debe
sefialar que este fendmeno social se da no solamente por la presencia de fuerzas de
expulsion, sino también por las fuerzas de atrac&éntro de la fuerzas de expulsion se
tienen a la pobreza extrema, como producto del abandono del Estado, y dentro de la fuerza
de atraccioén se tiene el deseo de los padres por mejorar la educacion para log dlijos

lograr una mejor educacién y bienasta



Cuadro N° 4

Agentes Comunitarios deSalud, por Nivel de I nstruccion

TOTAL
INSTRUCCION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sin instruccion 5 7,93
Primaria 28 44,44
Secundaria 21 33,33
Superior no universitaria 6 9,52
Superior universitaria 3 4,76

TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
GréficoN° 4

Agentescomunitarios de Salud, por Nivel de Instruccion
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Andlisis e interpretacion.

Estos datos estan destinados a comparar y juzgantxto y el funcionamiento de la
ensefianza y sus resultadasi el 7,93% sefialan no tener instruccidn algesajecirson
analfabetos, mientras que el 44,44% indican tener nivel de educacion primaria, de
secundaria un 33,33%, nivel de superior no ersivaria 9,52% vy finalmente el grado de
superior universitaria el 4,76%.En necesario considerar que estos niveles de instruccion
responden, de una u otra manera, a una poblacion migrante lo cual limita sus niveles de
educacion. Ms se debeonsiderar quéos Agentes Comunitarios de Salud estan inmersos
en una sociedad de conocimigntpue muchos de ellos desconocE&stos niveles de
instruccion, igualmente, limitan, en gran medida, el trabajtavorde la salud comunitarja
mas aun en un proceso de glazcion que propician las comparaciones espaciales

migratorias sobre los niveleg escalasle bienestar del ser humano.



Cuadro N° 5

Agentes Comunitarios de Salud, por Btructura Familiar

TOTAL
FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nuclear 26 41,26
Compuesta 21 33,33
Unipersonal 11 17,46
Patrifocal 5 7,93
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Grafico N° 5

Agentes Comunitarios de Salud, por Etructura Familiar
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FUENTE: Cuadro N° 5
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Andlisis einterpretacion.

En este cuadro se hace alusion a la estructura familiar que conforman los Agentes
Comunitarios de SaludDe los datos numéricos y porcentualpsoducto de las
observaciones de la encuesgapercibeque el 41,26% indican tener familia nualg
compuesta el 33,33%, unipersonal el 17,46%, y patrilocal el 7,93%.

La familiaconstituye una realidad compleja y multidimensi@rahuestro pais, por las
consideraciones anotadas anteriormelmeestructura familiar representa una continuidad
gue traciende a cada individuo y generacion, porque enlaza el tiempo pasado yHuaturo
este contexto, la participacion de las unidades de investigacion se vislumbra por su estructura
familiar, que implica responsabilidades de compromisos familiares pricsitgrloego las
labores asignadas como Agente Comunitario de Salud; de alli la carencia en la atencién

preventivepromocional en la comunidad.



Cuadro N° 6

Agentes Comunitarios de Salud, poCarga Familiar

TOTAL
CARGA FAMILIAR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menos de 5 personas 25 39,68
51 6 personas 21 33,33
71 8 personas 14 22,22
91 mas personas 3 4,76
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Gréafico N° 6

Agentes Comunitarios deSalud, por Carga Familiar

45.00%

39.68%

35.00% -

33.33%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10,00

5.00%

0.00% -

Menos de 5 personas

22 2295

4.76%

|

5 - 6 personas 7 -8 personas 9 - mas personas

Carga Familiar

FUENTE: Cuadro N° 6
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y gréfico l@studiadosndican su carga familiar la que, generalmente,
esta relacionada con la estructura familiar. Asi el 39,68% refieren que su hogar esta
compuesto por menos de 5 personas, mientras que el 33,33% la confdiparsénas. El
22,22% entre 7 y 8 personas, ypetcentaje restante de 9 a mas personas el 4,76%.Por cierto
la carga familiar afectsu dinamicidad, la alimentacién de los nifios, los aportes a la
educacion, la salud, vivienda, recreacion, como el consiguiente adecuado nivel de vida. Por
lo tanto, la phnificacién de la familia es un asunto importante, porque ésta es un derecho,
ya que estos servicios estan disponibles para mas parejas, proporcionando los conocimientos

para evitar embarazos no deseados.



4.2.2. Situacion laboral e Ingresosde los Agentes Comunitarios de Salud.
Cuadro N° 7

Agentes Comunitarios de Salud, por 8uacion Laboral

TOTAL
SITUACION LABORAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ambulantes 12 19,04
Obreros eventuales 9 14,28
Trabajadores de campo 26 41,26
Otras actividades 16 25,39
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Grafico N° 7

Agentes Comunitarios de Salud, pofSituaciéon Laboral
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FUENTE: Cuadro N° 7
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y gréfico se observa la situat@boral Asi el 19,04% sefalan ser
ambulantes, al igual que el 14,28% que indican desempefarse como obreros eventuales,
como trabajadores de campo el 41,26%, y el 25,39% que se dedica a otras actiselades.
sabe que el trabajo es un instrumento de lasopas para subsistir. La situacion laboral en
el Pera se agrava desde la dacion del Decreto Legislativo numero 728, para luego dar paso
a la tercerizacién. Se conoce que el capital humano es producto de la globalinasién,
se hace un estudio de loveles de instruccidon que poseen Agentes Comunitarios de
Saludentonces se puede deduéstos no tienen la suficiente capacitacion para lograr un
adecuado empleo. Debemos comprender que el mercado de trabajo, como cualquier otro, no
es sino un sistemde modificacion social en un aspecto concreto de la actividad humana,

por lo consiguiente los Agent€omunitarios de Salud no alcanzar@jores niveles de vida.



Agentes Comunitarios de Salud, por promedio mensual de ingresesonémicos

Cuadro N° 8

TOTAL
INGRESOS (S/) FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menos de SML 23 36,50
SML T 999 nuevos soles 26 41,26
10007 1499 nuevos soles 8 12,69
Hasta 1500 nuevos soles 6 9,52
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios &alud.

Gréafico N° 8
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FUENTE: Cuadro N° 8
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y gréfico se vislumbra el promedio mensual que tienen los Agentes
Comunitarios de Salud por empleo que poseen y los ingresos econémicos que perciben
por su condicion laboralsi el 36,50% de los encuestados indican como promedio mensual
de ingresos econdémicos menos del Sueldo Minimo Legal (SML).EIl 41,26% que perciben
entre el SML hasta los 99%e@vos soles, de 1000 y 1499 nuevos soles un 12,69%, y hasta
1500 nuevos soles el 9,52%.Se debe mencionar que el SML, en la actualidad, bordea los 950
nuevos soles que equivale a 300 délaapsoximadamentdor esta razén Peru tiene unos
de los sueldos nsdbajos de América Latin&stos indicadores definen la medicién de la
pobreza no extrema y extrema.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la Canasta Basica
Familiar (CBF) es la que permite medir la canasta monetaria enabassmsumo de

productos alimenticiog no alimenticios.
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4.2.3. Rarticipacion de los Agentes Comunitarios para una Comunidad Saludable.
Cuadro N° 9
Conocimientos sobre Deberes y Derechos de la persona y de la Familia que emite el

Agente Comunitario de Salud en sus Visitas Domiciliarias

CONOCIMIENTO TOTAL
DERECHO DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIA

Si 18 28,57
No 6 9,52
A veces 25 39,68
No sabe/no contesta 14 22,22

TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitariae Salud.
Gréfico N° 9
Conocimientos sobre [@beres yDerechos dda Persona y dela Bmilia que emite el

Agente Comunitario de Salud en su¥isitas Domiciliarias
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y gréfico los Agent€smunitarios de Salud sefalan sus niveles de
conocimiento sobre deberes y derectielsser humano y de la familigl 28,57% indican
tenerlos, mientras que el 9,52% sefialan que no. A veces emiten conocimientos sobre este
tépico en un 39,68%, mientras quaikimo item sefialan no saber y por ello no contestan
(22,22%). EI derecho de familia viene a ser el conjunto de normas que regulan el
desenvolvimiento del nacleo familiar, tanto en lo que se refiere a su constitucion como a las
relaciones que se formarsg producen entre sus integrantes y la colectividad en general.
En resumen, un Agente Comunitario, limitado en sus conocimientos, no puede cumplir con

el deber de emitir conocimientosplios sobre los items mencionados
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Cuadro N° 10
Instrumentacion a lasFamilias en materia de aseo ynedio Ambiente por parte de los

Agentes Comunitarios de Salud

TOTAL
ASEQ Y AMBIENTE | cpecUENCIA | PORCENTAJE
Si 21 33,33
No 11 17,46
A veces 16 25,39
No sabe/no contesta 15 23,80
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Gréfico N° 10
Instrumentacién a las familias en materia de aseoMedio Ambiente por parte de los

Agentes Comunitarios de Salud
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y gréfico los Agentes Comunitarios de Salud indican en qué medida
instrumentan a las familias en materias de aseedioambienteEl 33,33% sefialan que si
lo hacen, mientras que el 17,46% indican negatividad, a veces sefialan el 25,8%%hem
y no contestan un 23,80%.En el proceso de instrumentacién a la familias sobrenadén y
ambiente el Agente Comunitario de Salutebe tener en cuenta: comprometerse con el
proceso educativo de sus hijos en la conservacion del medio ambieefegremé$os nifios
habitos de aseo que conlleven a una cultura ambiental;, tomar conciencia de los recursos
naturales, apagar las luces artificiales, aprovechar la luz natural, cerrar los cafos si tuvieran
agua para no desperdiciarken la familia, crear ummbiente de acogida, ser sensible, ser
espontaneo, mantener la autoestima, la capacidattdéer al otro, ser solidario, y de ésta

manera fortalecer los estilos de vida saludables y la proteccion del medio ambiente.



Cuadro N° 11
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Motivacion a lasFamilias sobre el ntrol de Nifio Sano por parte de los Agentes

Comunitarios de Salud

TOTAL
CONTROLNINO | cpecUENCIA | PORCENTAJE
SANO
Si 26 41,26
No 4 6,34
A veces 24 38,09
No sabe/no contesta 9 14,28
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa losAgentes Comunitarios de Salud.

Motivacion a las Familias sobre control deNifio Sano por parte de los Agentes

Gréfico N° 11
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FUENTE: Cuadro N° 11
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y gréfico los Agentes Comunitariosalad®xpresan cuanto conocen
sobre las actuaciones de las famijiais dinamicidade®specto al control d&lifio Sano.
El 41,26% indican que si lo hacen, mientras que el 6,34% que no llevan a cabo estas
actividades. A veces, indican, llevanabo esta actigtad el 38,09%, y no sabe o0 no conocen

el temaun 14,28%.

El Agente Comunitario de Saluttbe saber que el control déifio Sano o supervisién
de salud incluye todas las actividades destinadas a la prevencion, deteccion y tratamiento

oportuno deenfermedadede los infantes.

Ademas del acompafiamiento a la educaciomde y suFamilia, con el fin de lograr
un adecuado crecimiento y desarrollo en el contexto del cuidado nutricional; monitoreo de
crecimiento y desarrollo en peso y talke adicbna a esta situacion elidado de la salud

y vacunacion oportuna; saneamiento ambiental y pr&datadablesle higiene.

En el ambito del aspecto afectjymocionaly madurez se concibe la conducta motora;
conducta de coordinacion; conducta sod&alos Niflosconducta de lenguaje; y, la

conducta afectiva.
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Cuadro N° 12

Préacticas SaludablesComunales que ensefian los Agentes Comunitarios de Salud

TOTAL
PRACTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SALUDABLES

Si 21 33,33

No 11 17,46

A veces 19 30,15

No sabe/no contesta 12 19,04
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Grafico N° 12

Practicas SaludablesComunales que ensefan los Agentes Comunitarios de Salud
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FUENTE: Cuadro N° 12
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Andlisis e interpretacion.

Eneste cuadro y grafico los Agentes Comunitarios de Salud sefialan qué ensefianzas dan
en la comunidad sobre précticas saludatesel 33,33% indica que si lo hacen, mientras
que el 17,46%, que no. A veces el 30,15%, y no saben y no contestan un 19.Gd5ajd| t
comunitario en salud es uno de los componentes fundamentales del Sector. Los Agentes
Comunitarios de Salud, realizan actividades de atencion primaria, con especial énfasis en
actividades de prevencion de las enfermedades y promocién de compodam&miornos
saludables, como la practica correcta del lavado de manos, promocién de la exclusividad de
la lactancia materna, reconocimiento de los principales signos de alarma de las
enfermedades diarreicas y respiratorias, reconocimiento de los sealasrda de la Madre

Gestante, entre otros. Todo ello lo realiza a través de sesiones educativas y demostrativas.



Cuadro N° 13

Asistencia y participacion a los Comités de Vigilancia Comunal enafud

TOTAL
ASISTENCIA CENTROS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE VIGILANCIA EN
SALUD
Si 9 14,28
No 24 38,09
A veces 16 25,39
No sabe/no contesta 14 22,22
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Grafico N° 13

Asistencia y participacion a los Comités de igilancia Comunal en Salud
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FUENTE: Cuadro N° 13
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y graficeesefia aspectos des Comités de Vigilancia en Salud. El
14,28% indica que sisiste y participgel 38,09% que no. A veces acuden un 25,39%, y no
han contestado a esta pregunta un 22,2B6Agente Comunitario es el responsable de
captary reportarocurrencias de forma oportuna y continua, para los finéstéeAsi como
identificar eventoscomunales que se presenten en materissalad, teniendo como
principios la eficacia, la eficiencia y la calidad.

Debe observar sistematica y continuamentdabor y tendencias en la poblacion. El
Agente Comunitario de Salud debe aportar en la implementacion de directrices a los

procesas basicogle la MgilanciaComunalen Salud.
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4.2.4.El Agente Comunitario de Salud y las ©nsecuenciasSanitarias de su labor
Informativa y Capacitacion Comunal.
Cuadro N° 14

Informacion sanitaria sobre EnfermedadesPrevalentes (RAs, EDAs, Anemia,

Tuberculosis)

TOTAL
INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
SANITARIA

Si 21 33,33

No 15 23,80

A veces 18 28,57

No sabe/no contesta 9 14,28
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Gréfico N° 14
Informacion sanitaria sobre EnfermedadesPrevalentes (RAs, EDAs, Anemia,

Tuberculosis)
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y grafico los Agentes Comunitarios de Salud informan sanitariamente
sobre enfermedades prevalentesmo las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS),
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)emia,TuberculosisiEl 33,33% de los gentes
Comunitariossefialan que si lo hacen, mientras que el 23,80% que no. El 28,57% lo llevan
cabo a veces, y no saben yauntestan el 14,28%aemogjuela Infeccibn Respiratoria
Agudase produce en el aparato respiratorio. Se conoce que también es la infeccion mas
frecuente en el Perd. En nifios menores de 5 afios la causa de la irdaceci®@b%sonlos
casovirales Y de agravarse esta situacidonduce a unaeumond, la cual puede conllevar
a la muerte.

La Enfermedad Darreica Aguda,es una enfermedad infecciosa producida por virus,
bacterias, parasitos que afeptancipalmentea los nifios menores de 5 afios.

El Agerte Comunitario de &ud debe educar a laiilia, indicandoles informandole la
importancia de una alimentacion y nutricion saludable, sola@eeluady oportundavado
de manos antes de comemnar abundante agua, juntar gtér la basuradecuadamente
entre otros.

Respecto a lademiag enfermedad que sufren muchos peruanos y se presenta cuando la
hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un limite debido a la deficiencia de
hierro en el organismo. Los mas vulnerables son los Nifios mem&@afibs, Gestantes,
por lo gue se debe difundir los sintomas de la anemia y el tamizaje de hemoglobina para su
deteccion a tiempo, asi también el consumo de alimentos ricos en hierro.

La Tuberculosis,enfermedadnuy contagiosa que puede atacar cualqargano del
cuerpo; pero principalmente a los pulmones, es causada por el microorganismo Bacilo de
Koch que se propaga por el acgando una persona estornuda, escupe, tose, habla y cuyos

sintomas mas resaltantes son tos y expectoracion por mas de 15 dias, sudoraciones
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nocturnas, pérdida de peso, falta de apdtitbAgente Comunitario de Salud debe conocer
estas lecciones bésicasncel propdésito de lograr una adecuada Vigilancia Familiar y

comunitaria.
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Cuadro N° 15

Informacion que brinda el Agente Comunitario de Salud en sus visitas domiciliarias

sobre Estimulacion Temprana paraNifios

TOTAL
ESTIMULACION FRECUENCIA PORCENTAJE
TEMPRANA

Si 16 25,39

No 17 26,98

A veces 17 26,98

No sabe/no contesta 13 20,63
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Gréafico N° 15

Informacion que brinda el Agente Comunitario de Salud en sus visitas domiciliarias

sobre Estimulacién Temprana paraNifios
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FUENTE: Cuadro N° 15



71

Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y grafico se indica cuanto conoosnAlgentes Comunitarios sobre
Estimulacién Temprana para nifios. Asi el 25,39% sefialan gealigin la informacion
correspondientemientra que el 26,98% no lo realizam porcentajesimilar lo hace a
veces, Yy el 20,63% que no sabe 0 no contesta a esta prdguBistimulacion Temprana
como técnica se realiza desde el nacimiento hasta los 7 afios, porque es en este periodo donde
se va desarrollando la estructura del pensamiento y la personalidad del Nidian ay
desarrollar la psicomotricidadlas habilidadesagnitivas, independencia y otros aspectos

de la vida.

Los agentes comunitarios de salud en estudio requieren de una permanente capacitacion
e instruccion para desarrollar estas actividades que desconocen como llevarlas adelante en

beneficio de la comunidia
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Cuadro N° 16
Sesiones Educativas y Demostrativas que realizéwms Agentes Comunitarios de Salud

sobre Alimentacion y Nutricion Saludable Infantil y Lactancia Materna

TOTAL
NUTRICION INFANTIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 22,22
No 18 28,57
A veces 19 30,15
No sabe/no contesta 12 19,04
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud
Gréfico N° 16

Sesiones Educativas y Demostrativas que realizéss Agentes Comunitarios de Salud

sobre Alimentacion y Nutricion Saludable Infantil y Lactancia Materna
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Andlisis e interpretacion.

En este cuadro y grafico los Agent€@smunitarios de Salud indicagque sirealizan
Sesiones educativas y demostratigabre Alimentacion y Nutricion Saludale infantil
(22,22%) Mientras que el 28,57% sefialan que no lo hacen. A veces, el 30,15% v, el

porcentaje restante, 19,04%, que no saben o no contestan a esta pregunta.

Se sabe que lalimentacion y Nitricion infantil, durante los primeros afios de vida, es
fundamental para un buen desarrollo fisico y metal del menor. Una de las maneras de saber
si estamos nutriendo bien a los nifios es conocer si su peso Yy talla se complementan. Mas
esta situacion depende de la Canasta Basica Familiar (CBF) en sus hogpesss i
econdémicos que perciben loadPes, la situacion de pobreza en que viven y la carga familiar
gue tienen.

Los AgenteComunitarios de Salud deben conogee la lactancia Materna exclusiva es
muy beneficioso para la salud, nutricion y el desarioflantil. Asi también deben orientar
como debe de ser la alimentacion de acuerdo a la edad del Nifio, como es de 6 a 8 meses, de
9 a 11 meses, de 12 a 23 meses, hacia adelante y asi poder evitar la desnutricion cronica y

la anemia.
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Cuadro N° 17
Sesiones Educativas sobreutoestima para familias de la comunidad llevadas a cabo

por los Agentes Comunitarios de Salud

SESIONES SOBRE TOTAL
AUTOESTIMA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 9,62
No 31 49,20
A veces 6 9,52
No sabe/no contesta 20 31,74
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Gréfico N° 17

Sesiones Educativas sobreutoestima para familias de la comunidad llevadas a cabo

por los Agentes Comunitarios de Salud
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FUENTE: Cuadro N° 17
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Andlisis einterpretacion.

En este cuadro y grafico los Agentes Comunitarios de Salud indican que de una u otra
realizan sesiones educativas sobre autoesfisizel 9,52% indica que si lo hacen, mientras
gue el 49,20% sefialan que no. A veces, lleveab® estas agtdades en un 9.52%, y un
porcentaje restante (31,74%) de entrevistados que no han contestado a esta $régemta.
la Autoestima se inicia en nuestros primeros afios de vida, tiene relacién en todo lo que
hacemos, la cual conllevara a la satisfaccitsatisfaccion con nosotros mismos. Por ello,
es muy importante trabajar en el fortalecimiento de la Autoestima, especialmente en los
Nifios y Nifias desde los primeros afios. Asi también, tener en cuenta y difundir, que en
cualquier momento de la vida sesple mejorar la Autoestima, y para ello es muy importante
reflexionar sobre el gran valor que tenemos todos

Los Agentes Comunitarios de Salud deben concebilagudiferentes formas deadiar
mensajes deben estar en relacion a la idea que tenemosgstires mismos, es decir, la

forma en que nos percibimos.



Cuadro N° 18

Sesiones Educativas para prevencion del VHSIDA dirigido a Familias

SESIONES EDUCATIVAS TOTAL
VIH -SIDA
FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 6 9,62
No 31 49,20

A veces 8 12,69

No sabe/no contesta 18 28,57
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Gréfico N° 18

Sesiones Educativas para prevencion del VHS$IDA dirigido a Familias
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FUENTE: Cuadro N° 18
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Andlisis e interpretacion.

En estecuadro y grafico lo®\gentesComunitariosindican querealizan de una u otra
manerasesionesomunales sobre el VHSIDA a lasfamilias. EI 9.52% indican que si lo
hacen, mientras que el 49,20% sefalan que no. A veces el 12,69% vy, finalmente, el 28,57%
gue no han contestado esta preguS@sabe que el Vlids una infeccion causada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, que ataca a las defensas del cuerpo, dejando a la
persona vulnerable a las infecciones y enfermedades. BIRA (Sindrome de
Inmunodédiciencia Adquirida) es la etapa avanzada de la infeccion por VIH, en la que
i nfecciones y enfermedades || amadaParasaiopor t u
deteccion se realizapruebas de sangtas cuales son rapidas y confidenciales. En este
sentido, el papel déos Agentes Comunitarios de Saled el de promover practicas
saludables para la prevencion del VB#DA, situacion muy limitativa cognitivamente para

las unidades de estudio.
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4.2.5. Autoevaluacion de desempefio del Agente Comutario de Salud en su

Comunidad.
Cuadro N° 19

Autoevaluacion del Agente Comunitario de Salud sobre su labonda Comunidad

TOTAL
AUTOEVALUACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy aceptable 6 9,52
Aceptable 14 22,22
Insatisfaccion 39 61,90
No sabe/no contesta 4 6,34
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Grafico N° 19

Autoevaluacion del Agente Comunitario de Salud sobre su labor en la comunidad
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FUENTE: Cuadro N° 19
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Andlisis einterpretacion.

En este cuadro y grafico los Agentes Comunitarios de Salud refieren una autoevaluacion
acerca de su labor en la comunid&t9.52% indica que la labor que desempefian como
voluntario de salud es muy aceptable, mientras que el 22,22% sséiataneptabléeComo
labor insuficiente de parte de las unidades de estudio refieren un 61,90%, y el porcentaje
restante, 6,64%n0 ha contestado a esta preguBtavoluntariado que desempefian las
unidades de estudio es de vital importancia para la sbsiga de los programate salud
en lacomunidadPor esta razése debe animar a todas las personas que tienen inquietudes
en el campo de la solidaridatha perenne participacion para la concretizacion de los
proyectos.De todos y todas depende cambiatrgnsformar la realidad sanitaria en las
comunidadesMas conseguir este cambio en el campo de la salud requiere que el personal
de salud elabore nuevas estrategias y prggounevas \diferentes formas de particigan.

Que el 68,24% de entrevistadesla practica sefiaén no llevar a cabo una labor eficiente
y eficazcomo Agente Comunitario de Salud cualimplica analizar multiples factores del
comportamiento humano como:
U El desconocimiento de los Programas o Estrategias Sanitarias y su
funcionamiento, asi como el rol que le tocaria desempefiar al Agente Comunitario
de Salud.
U La ausencia de participacion es esiones y/oapacitacinesdd Agente
Comunitariopara el desarrollo de actividadeslarwomunidad.
0 Eliniciar una actividad Vointaria sin el debido reconocimiento por parte del

Personal de Saludk la Micro Red.



Cuadro N° 20
Opinion del Agente Comunitario de Salud sobréa capacitacion brindada por el

Personal deSalud de la Micro-Red Tiabaya

TOTAL
CAPACITACION -SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 11 17,46
No 27 42,85
A veces 19 30,15
No sabe/no contesta 6 9,52
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.

Gréfico N° 20
Opinién del Agente Comunitario de Salud sobréa capacitacionbrindada por el

Personal deSalud de la Micro-Red Tiabaya
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FUENTE: Cuadro N° 20
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Andlisis e interpretacion

En este cuadro y gréfico los Agentes Comunitarios de Sgliehes asisten a las
capacitacionesrelatan opinién sobrel fortalecimiento decapacidade®rindada por el
Personal desalud de la MicreRed para el desempefio de sus funcioBk$7,46% indica
gueel Personal desalud silos apoya en materia de capacitacion, mientras que el 42,85%
sefialaque esta no es entendible por la utilizacitntérminos técnicoal respectoEl
30.15% que responde a veces son los Agentes Comunitarios que espstéicanente a
las capacitacioneg el porcentaje restante, 9,52%, no saben o no han contestado a esta
preguntaEs de sumo cuidado sefialar quecaedel 83% de los entrevistados no asumen
compromiso con el sistema de capacitacion que se les bRodal| trabajo de campo
observado, resulta evidente un cambio de politicas sectoriales sobre la instrumentalizacién

del grupo voluntariado.
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Cuadro N° 21
Limitaciones mas importantes que considera el Agente Comunitario de Salud para su

desempeieen la Comunidad

TOTAL
LIMITACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Situacion laboral 21 33,33
Familia 19 30,15
Tiempo 15 23,80
No sabe/no contesta 8 12,69
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Encuestaplicadaa los Agentes Comunitarios de Salud.
Gréfico N° 21
Limitaciones mas importantes que considera el Agente Comunitario de Salud para su

desemperfien la Comunidad
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Andlisis e interpretacion

En este cuadro y gréfico loAgentes Comunitariosluden las limitaciones mas
importantes para su desempediola ComunidadEl 33,33% hace alusion a la situacion
laboral, mientras que el 30,15% sefalan asuntos de indole faf@iisro problemas de
tiempode parte de las unidades de estudio refieren un 23,80%, y el porcentaje restante,

12,69%, no sabe o0 no ha contestado a esta pregunta.
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4.3. Contrastacion de Hipaétesis.

En este proceso metodoldgicoMdircoTedrico- que esta debidamerfiecndamentado
sefiala aspectos referenciales del tema en investigacion. En cambio los datos numérico
porcentuales que se muestran en los cuadgoaficos indican etoporte cuantitativo de las
variableslLos datos que hacen alusion a los aspestiosdemograficos @ las unidades de
investigaciéncoadyuvan a tener una vision de la vida personal y familiar de los Agentes
Comunitarios de Salud. (Cuadrosg)

Los Agentes Comunitarios de Salud, por situacion laboral, sefialan 4580 ser
trabajadores eveuales ambulantey trabajadores del campo. (Cuadro Rgspecto a los
ingresos percibidos un 36,50p&rciben un ingreso inferior al sueldo minimo legakl
53,95%podriamos decir perciben un ingreso parcialmente consid€@irelro 8).

Sobre la famik saludable, los Agentes Comunitarios de Sakfihlan que sus niveles
de conocimiento sobre deberes y derectiesla persona y de lamilia son bastante
limitados (71,42%), por esta razén no pueden cumplirscorolde emitir conocimientos
amplios sobe el topico. (Cuadro 9)

En este rubro también se sitGan a las unidades de investigacion sobre la instrumentacién
a las familias en materia de asedey medioambiente, donde el 33,33% sefialan que si lo
hacen, mientras que el porcentaje restante indicaineid acerca del tema (Cuadro 10).

En materia de motivacidmlas Familiasobre elControl de Nfio Sano se sefiala que solo
el 41,26% indican que si lo hacen, mientras que el porcentaje restante practicamente no lleva
a cabo estas actividades. (Cuatli.

Sobrelas practicasaludablesomunales que ensefas ldgentes Comunitarios de Salud
solo se percibe seguridad en ellos en un 33,33%, mientras que el 66,67%, que muestra mucha

incertidumbre en las respuestas. (Cuadro 12)
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De la asistencig participaion alos Comités deVigilanciaComunal en 8lud se puede
sefalalque el 85,07% no participan en las reuniones de los €ontVigilancia.

En relacion a la variable dependiente, atengiBiarticipacdn Preventivoi promocional
y la labor delAgente Coranitario de Salug las consecuencias sanitarias, se indicaefjue
solo el 33.33%informan sanitariamente sobtas enfermedades prevalentes, coias
Infecciones respiratorias, las enfermedades diarreiocaspia, Tiberculosis(Cuadro 14)

En relacion ad informacion sobr&stimulacion Temprana para nifios, el 25,39% sefialan
llevar a cabo estas actividades, mientras que el porcentaje resthoém negatividad e
indecisién en sus respuestas. (Cuadro 15)

En referencia a las sesiones educativas y demwasabbreAlimentacion y Nitricién
infantil querealizanlos Agentes Comunitarios de Salud, solamente el 22,22% indican que
si llevan a cabo estas actividades, mientras que el 28,57% sefialan que no lo hacen.
Igualmente hay mucha incertidumbre en las resfas. (Cuadro 16)

Respecto a las sesiones soaduwoestimgparalas familias de la comunidad llevadas a
cabo por los Agentes Comunitarios de Salud, solo el 9,52% indica que si lo hacen, mientras
gue el 49,20% sefalan que no.(Cuadro 17)

Acerca de la capaeicion comunaé informacion sbre MH-SIDA paralos Padresel
9.52% indican que si lo hacen, mientras que el 49,20% sefialan que no. (Cuadro 18)

En referencia a la autoevaluacion del Agente Comunitario de Salud sobre su labor en la
comunidad es menestardicar queel 68,24% de entrevistadesn la practicasefialan no
llevar a cabo una labor eficiente y eficaz como voluntario de salud, lo cual implica analizar
multiples y diversosfactores del comportamiento humano de las unidades de estudio.

(Cuadro 19)



86

Y sobre la opinién del Agente Comunitario de Salud sobre capacitacion brindada por el
Personal deSalud de la MicreRed, Unicamente el 17,46% indiqae estdos apoya en
materia de capacitacion, mientras que el 42,85% sefiala negatividad al respecto.ZQuad

Finalmente, en relacion a las limitaciones mas importantes que considera el Agente
Comunitario de Salud para su desempefio como voluntario, se puede decir que solo el
33,33% hace alusién a la situacion laboral, mientras que el 30,15% sefalandesindote
familiar. (Cuadro 21)

En resumen, en esta investigacion llevada a cabo kopeagticipacion déos Agentes
Comunitarios de Salude la Micro Red Tiabaya, estudiadas a la luz del paradigma de la
Promocion de la Saluse evidencié que en el camge las competencias habilidades
existe una no integracién completa del equipo demesComunitarioscon la poblacion
local; se suma a esta situacion la falta de magtgor parte del Personal de Salud

En el contexto de las competencias de planeatmiy Pomocion de leSalud éstas no
son realizadas de forma sostenible.

Finalmente, se puede concluir sefialando la necesidad de fortalecer las competencias del
Agente Comunitario de Saludie forma tal que éstas puedan encaminarse hacia el
empoderamient en Salud, esencialmente en el desarrollo de actividades y tareas

preventivagpromocionales.



PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

La Promocion de la Salud, como estrategia basica pal
adquisicion de habilidades personales, es un proceso de resti
consolidacion en el ambito de la Micro Red Tiabaya.

Esta situacion responde no sélo a las particularidades -«
demograficas deak unidades de investigacion, sino a la condi
de voluntariado de salud.

La privacion de los Agentes Comunitarios de Salud recort
participacion en las dimensiones de la familia, comunids
municipio saludable ya que por las caractertsis socio
demograficas que presentan requieren de un fortalecimien
capacidades para alcanzar efectividad en su labor de
comunitaria, resaltando lo preventivo promocional.

Se evidencia, una debilitada labor sanitaria comunal por par
Agente Comunitario de Salud, ya que por situaciones de tre
problemas personales, familiares, estructura familiar, sub err
limitado tiempo, no cumplencon su rol de emisién d
conocimientos sobre practicas saludables comunales eficie
eficazmente.

En resumen, en esta investigacion realizada sobre la particig
de los Agentes Comunitarios de Salud de la Micro Red Tiabay
evidencia que en cample las competencias existentes, existe

no integracién completa del equipo de Agentes Comunitarios



QUINTA

la poblacion local, suméandose a ello la falta de monitoreo por
del Personal de Salud.

Las comunidades pertenecientes a la Micro Red Tiabagatimoan
una adecuadavigilancia preventivepromocional y que en e
contexto de la Promocion de la Salud estas no son realizac

forma sostenible.



RECOMENDACIONES

. Es necesario continuar con los lineamientos de Promocion de la Saju, tfene como
propésito del contribuir a que las familias se desarrollen como unidades bésicas en el
cuidado de su salud

. Fortalecimiento de capacidades del Agente Comunitario de Salud, para el desarrollo de
acciones preventivpromocionales de salud, tavés de talleres de motivacion,
reuniones, sesiones educativas y demostrativas. Ello con la finalidad que empoderen sus
conocimientos y los emitan adecuada y oportunamente en la comunidad.

. Fortalecer las capacidades del personal de salud en estragegasfb comunajue les
permitan operativizar acciones de salud comunitaria en los diferentes escdparios
Promocién de la Salud, prioritariamente tos Agentes Comunitarios de Salud.

. Para una adecuada y oportuna atenpr@wentiva- promocional ends comunidades de

la Micro Tiabaya, se hace necesario gestionar ante nuestra instancia inmediata superior,
estimulos e incentivos que permitan alcanzar a nuestros Agentes Comunitarios de Salud
y asi lograr una mejora de este voluntariado

. Aportar a una nu& PoliticaPublica de Salud y calidad de vida, para asi lograr fortalecer

los procesos de participacion comunitaria, resaltando la participacion activa del Agente

Comunitario de Salud y su trascendental rol en la Comunidad.
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ANEXO



CUESTIONARIO

Fecha:

Hora:

Lugar:

La presente encuesta tiene como objetivo conseguir informaciéon que sera empleada Unica y

exclusivamente para la culminacién de un tralza@jadémico (UNSA). Relate y/o marque con un

aspa (x) la respuesta que crea conveniente.
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2.1.¢Quién lomotivé a ingresar como Agente Comunitario de Salud?

A Decision Personal ()
A

Personal de Salud ()

A Otros

2.2.¢Conoce el Bl de Agente Comunitario de Salud?

(

FPogu®? éééé

)Si () No

s

eeeee

-

déééécééeeecceeeecee

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

(Especifique) ééééeéé

é

é

sz

éee.

éééé

2.3.¢,Qué tiempo tiene como Agente Comunitario de Salud?
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lIl. INFORMACION ESPECIFICA

3.1. ¢{Ustediene conocimientosobre los derechos y deberes de la familia y las trasmite en su

comunidad?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.2. ¢ Ustecensena a las familias sobre el adecuado aseo y conservacion del medio ambiente?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.3. ¢ Usted motiva a las familias para el control de Nifio Sano?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )

3.4. ¢Usted tiene conocimientos sobre las practicas saludables comutedesaysmite a su

comunidad?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.5. ¢ Usted asiste y participa en los Comités de Vigilancia Comunal?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -Nosabe ( )
3.6. ¢ Usted informaodre las enfermedades prevalentes a las familias?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -Nosabe ( )
3.7. ¢Usted informa a las familias sobre la estimulacion temprana?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.8. ¢ Realiza sesiones educativas y demostrativas sobre alimentacién infantil y lactancia materna?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.9. ¢Realiza sesiones educativas sobre autoestima a las familias?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.10. ¢ Realiza sesiones educativas sobre MIBA a las familias?
-Si( ) -No( ) -AVeces( ) -No sabe ( )
3.11.¢;Cbmo consideradted su nivel de trabajo en la comunidad?
a) Muy aceptable ( )

b) Aceptable )



c) Insatisfecho ( )
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Especifiquepor qué €

3.12. ¢El personal de salud de la MidRed Tiabaya lo capacita continuamente?
()Si
() No

Especifiqueporqué& é é ¢ e é ¢ ééééécééecéeéécéecé. &.

3.13. ¢{Considera Ud. que el Ministerio de Salud deberia dar incentivos y/o reconocimientos a los

Agentes Comunitarios de Salud en base a los méritos alcanzados?
a)Creoquesi ()

b) Creo que no ()

-
-
-
D
-
-
-
-
D

Especifique el porqu®: ééeéééeeéeéé

D
D
o}
o8
o8

€éééééééééeeeeeeecececeeeeceecececece

3.14. ;Considera Usted que una adecuada motivacion de parte del personal de salud deda Micro

Tiabayaincrementaria el nimero de Agentes Comunitarios de Salud?
a) Creoquesi ()
b) Creo que no ( )
Especifique el porqu®: éééééécéeécéééceééeeceéé
eeééecééeéécéecéeceéécéecéeééecéecéeéecéee
3.15. ¢(Considera Usted que tiene suficiente tiempo para desarrollar su trabajo como Agente

Comunitario de Salud?

a.Si () b.No ()

C. ESPECIfiQUE €l POMQUE.......oeeie ettt e e e e e e e e s e ee e e e e e nnnee s
3.16. Como ACS, ¢conoce sus funciones, roles, que debe desempenfiar en la comunidad?

a.Si ()

b.No ()

C. ESPeCifique € POIQUE...........oiiiiiiii et

[0
[P}



3.17. ¢ Qué tareas de salud realiza en su comunidad?

3.18. ¢ Se siente usted reconocido por parte del personal de salud?
a.Si ()

b.No ()

c. Especifique el porqué

Datos complementarios:
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