[image: image19.emf][image: image20.emf]                   

 Coordinación Zonal 7 – Salud

Dirección Distrital 19D01 – YACUAMB I- ZAMORA - SALUD
Unidad Operativa – Jembuentza 

1. Identificacion y priorizacion del problema
2. Enfermedades respiratorias en menores de 5 años y mayores de 60 años del sexo femenino, etnia indígena- kichwa- saraguro
3. Abandono y alejamiento de practicas médicas ancestrales y alternativas
4. Alcoholismo en adultos de 40 a 65 años del sexo masculino etnia indígena- kichwa-saraguro
5. Malos hábitos de higiene personal en niños/as mayores de 5 años y adultos mayores de 65años etnia indígena- kichwa-saraguro
6. Anexos
Identificacion y priorizacion del problema 

Contemplado al diagnóstico situacional de nuestra comunidad y debidamente socializado se obtuvieron los siguientes resultados  que son resumidos en la siguiente tabla:
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Como resultados se obtuvieron cuatro problemas que son los siguientes en orden de priorización:

1. Enfermedades respiratorias 

2. Abandono de prácticas de medicina ancestral y alternativa 

3. Alcoholismo 

4. Malos hábitos de higiene personal

Enfermedades respiratorias en menores de 5 años y mayores de 60 años del sexo femenino, etnia indígena- kichwa- saraguro

DEFINICIÓN:

Las enfermedades respiratorias son todas aquellas que afectan al aparato o sistema respiratorio. Este consta de boca, fosas nasales, faringe, laringe, tráquea, y bronquios. Entre ellas podemos encontrar el resfriado común sin más repercusión que tos, mucosidad, molestias en la garganta y febrícula o enfermedades graves como el enfisema pulmonar, el cáncer de pulmón.

Las enfermedades respiratorias pueden incluir una variedad de afecciones entre las que se encuentran la silicosis, el asma y la enfermedad pulmonar relacionada con sustancias químicas aromatizantes.

Según la Organización Mundial de la Salud las infecciones respiratorias agudas en la infancia y la niñez temprana, causan del 20 al 25% de los casos de neumonía y del 45% al 50% de bronquiolitis en niños hospitalizados.

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

Estas enfermedades son causa de un número muy importante de incapacidades laborales, tanto temporales como indefinidas. Además del elevado coste económico que supone el tratamiento de estas dolencias, lo que sin duda es más importante es el deterioro que implican en la calidad de vida de quienes la padecen.

JUSTIFICACIÓN:

Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicios de salud y  la que causa más muertes, especialmente en niños menores de 5 años y en personas mayores de 60 años. Del sexo femenino, etnia indígena-Kichwa-Saraguro.  

Las infecciones respiratorias agudas comúnmente desencadenan serias condiciones respiratorias que traen como resultado la hospitalización.

La reducción de gastos en medicamentos, principalmente antimicrobianos de altos precios, reducir el ausentismo laboral de padres o tutores y reducir la morbilidad por enfermedades prevenibles en un plazo inmediato; por lo que se considera esta investigación con gran impacto biológico, económico y social.

OBJETIVOS: 

GENERAL:

· Caracterizar los factores de riesgos clínicos, epidemiológicos que influyen en las infecciones respiratorias agudas, en niños menores de 5 años. 

ESPECÍFICOS:

· Identificar el comportamiento de las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años.

· Determinar algunos factores del medio ambiente que influyeron en la aparición de las infecciones respiratorias agudas.

· Demostrar los factores biológicos que repercutieron en la aparición de las infecciones respiratorias agudas.

· Identificar algunos factores sociales que contribuyeron en la aparición de las infecciones respiratorias agudas.

LINEAS DE ACCION:

1. Fortalecer la protección contra riesgos biológicos, sociales y del medioambiente, evitar y controlar cualquier tipo de actividad que pueda poner en riesgo a la población, a través del uso de los recursos naturales como el agua para consumo humano, así como la preparación de alimentos que puedan poner en riesgo la salud de la población en general. Promover las acciones de salud y la prevención de enfermedades, con acciones de promoción y prevención, impulsando una política nacional de medicamentos que lleve un control más eficaz sobre el control de insumos para la salud y las buenas prácticas de manufactura.

2. La mejor manera de evitar el catarro común o resfriado es a través de mantenimiento de un sistema inmunológico fuerte, lo cual se logra a través de una dieta balanceada, la realización de ejercicios físicos y el control del estrés. Es válido también el consumo de vitamina C, tanto en los alimentos que la contengan como en tabletas, así como tomar diariamente multi-vitaminas/minerales con el fin de estimular la inmunidad del organismo.
3. Una conveniente forma de prevención es a través de la vacuna neumocócica. Las personas que reciben esta vacuna están protegidas contra casi todas las bacterias causantes de Neumonía por neumococos y otras enfermedades neumocócicas.

4. La comunidad se enfoca en desarrollar políticas y acciones sectoriales, fortaleciendo los servicios de promoción y prevención de enfermedades a través de acciones comunitarias, diseña programas y acciones para el fortalecimiento de la familia, así como reducir la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunación.

CRITERIOS RECTORES: 
· Este problema se guía ampliamente por las condiciones socioculturales en las que comunidad de Jembuentza vive, por lo que podemos considerar este un factor importante para la intervención de dichas patologías.

· Verificar que todos los niños completen el esquema de vacunación.

· Sensibilización a madres y padres de familia sobre el cuidado de la salud.

· Promover el control médico de los niños para conocer su estado de salud y descartar posibles enfermedades, etc.

ARBOL DE PROBLEMAS: 
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ARBOL  DE SOLUCIONES:
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Abandono y alejamiento de practicas médicas ancestrales y alternativas

CONCEPTO

La utilización de la llamada medicina tradicional  ha entrado en una nueva etapa. Con el impresionante incremento de la demanda de alternativas terapéuticas ajenas en conceptos y prácticas al modelo científico biomédico, la medicina tradicional se encuentra enmarcada hoy en día en un contexto que hace algunos años no existía. Prueba de ello es el notable crecimiento de algunos de sus recursos en países industrializados, mismo que ha venido acompañado por cambios en la composición de la oferta de servicios terapéuticos, formas distintas de entender la salud y la enfermedad, así como la utilización combinada de muchas de estas formas terapéuticas.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 

Se han encontrado con obstáculos y limitaciones que ocasionan que diversos planes y programas no cuenten con las herramientas suficientes para definir su participación de manera adecuada. Algunas de estas limitaciones se relacionan con el desconocimiento del volumen de practicantes, con la falta de información acerca de las distintas especialidades de los médicos tradicionales, con la falta de información sobre el tipo de poblaciones que demandan la medicina tradicional 

JUSTIFICACION:

Buscar la participación de la medicina tradicional de forma alternativa en los servicios de salud por parte de las instituciones del Estado encargadas de esta función.

OBJETIVO:
GENERAL

· Incluir la medicina ancestral  y lograr un acercamiento con los practicantes de la misma de la comunidad de Jembuentza. 

ESPECIFICO

· Caracterizar el estado actual de la regulación de la medicina tradicional en la comunidad de Jembuentza.

· Dar importancia de forma alternativa a las prácticas y a los practicantes de medicina ancestral de nuestra comunidad. 

· Dar seguimiento y asesoramiento a los conocedores de medina ancestral de la comunidad de Jembuentza 

LINEAS DE ACCION:

· Capacitar a los líderes de la medicina ancestral de la comunidad para que apoyen a las personas que lo requieran.

· Buscar un espacio adecuado para la realización de su trabajo.

· Lograr que apoyen al puesto de salud con la medicina ancestral de forma alternativa.

CRITERIOS RECTORES: 
La intervención de este problema se basa en que existe un alejamiento en el nuevo siglo de lo que es la práctica de medicina ancestral con la medicina científica, considerando que existen discrepancias entre ambas partes por lo que un trabajo comunitario en conjunto mejora la calidad de atención a los grupos poblacionales de la comunidad que aun consideran que la medicina ancestral es una buena alternativa a sus patologías, siempre transitando dentro del camino de lo científico y cultural.

ARBOL DE PROBLEMAS
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ARBOL DE SOLUCIONES: 
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Alcoholismo en adultos de 40 a 65 años del sexo masculino etnia indígena- kichwa-saraguro
DEFINICION:
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El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad de ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de determinados síntomas de abstinencia  cuando no es posible su ingesta. El alcohólico no tiene control sobre los límites de su consumo, el cual va en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a esta droga.

El alcoholismo (o dependencia alcohólica) es uno de los principales motivos de consulta de salud mental, y se caracteriza por un consumo excesivo de alcohol durante un tiempo prolongado, que supone dependencia del mismo.

Se considera un grave perjuicio para la salud, que aumenta el riesgo de muerte como consecuencia de enfermedades en el hígado, cáncer, depresión, accidentes, etc.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Hasta el momento no existe una causa común, aunque varios factores pueden desempeñar un papel importante en su desarrollo. Las evidencias muestran que quien tiene un padre o una madre con alcoholismo tiene mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad, una puede ser el estrés o los problemas que tiene la persona que lo ingiere. Algunos otros factores asociados a este padecimiento son la necesidad de aliviar la ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresión, baja autoestima y aceptación social del consumo de alcohol.

Factores de riesgo del alcoholismo:

1. La herencia
2. Los factores psicológicos
3. Las relaciones sociales y el consumo de alcohol
Los pacientes alcohólicos suelen presentar hasta en un 80% de los casos otros trastornos psiquiátricos asociados y, por lo tanto, ser considerados como pacientes con patología dual.

JUSTIFICACION:

Debido a todos los trastornos psicosociales que conlleva el alcoholismo previamente descrito y en base a datos obtenido por nuestro diagnóstico situacional los cuales arrojan que el 80% de la población adulta de la comunidad de Jembuentza tiene algún grado de alcoholismo  por lo cual creemos necesario una intervención inmediata para reducir los índices de alcoholismo en la comunidad y por ende todos los problemas de tipo social y físicos que el alcoholismo conlleva.

OBJETIVOS:

Generales 

· Disminuir el porcentaje de consumo del alcohol en la población adulta de la Comunidad de Jembuentza.

Específicos 
· Trabajar mediante talleres sobre los daños físicos, psicológicos y sociales que conlleva el alcoholismo en las familias de la comunidad.

· Aumentar actividades de recreación familiar  y  fomentar el deporte en  las familias de la comunidad de Jembuentza. 

· Iniciar terapia familiar en familias selectas donde existan miembro de familia con alcoholismo crónico. 

LINEAS DE ACCION:

Con la intervención de nuestro plan en general se pretende una disminución en el consumo del alcohol en la población adulta de nuestra comunidad mediante foros participativos, charlas, espacios saludables de tal manera que en general no solo pretendemos disminuir en porcentaje el alcoholismo sino también todos los problema psicosociales que conlleva el mismo que de alguna manera fuera enunciados dentro de la priorización de problemas como lo es la violencia familiar y abandono.

CRITERIOS RECTORES: 
Las costumbre y tradiciones de la comunidad siempre de alguna manera involucra el consumo de alcohol de esta manera ya sea por cultura o vida social se considera un factor muy importante para la intervención, siempre intentando basarnos y no dejar de lado tradiciones y costumbres de la comunidad he interviniendo únicamente en individuos donde el consumo se ha vuelto un problema social y patológico ya sea a nivel individual, familiar o comunitario. 
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ARBOL DE SOLUCIONES 
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Malos hábitos de higiene personal en niños/as mayores de 5 años y adultos mayores de 65años etnia indígena- kichwa-saraguro
DEFINICIÓN

Los buenos hábitos de higiene son esenciales para mantener una buena salud y prevenir muchas enfermedades causadas por virus y bacterias dentro de las cuales se encuentran: enfermedades gastrointestinales, conjuntivitis e infecciones de la piel.

Una buena higiene no solo mejora nuestra salud física sino que también nos hace sentir mejor psicológicamente.

Según el Ministerio de Salud, la higiene personal está constituida por el conjunto de cuidados que necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La comunidad de Jembuentza presenta algunas dificultades en los hábitos de higiene, la mayoría presentan malos hábitos como lo son el cepillado, lavado de manos  y el baño.

En la fase del desarrollo del niño de preescolar gran parte de la energía de él se está perfeccionando en la evolución y moldeamiento de sí mismo durante esta etapa los niños buscan nuevos conocimientos que le permitan guiarse en su porvenir, por eso es necesario que dese una edad temprana se enseñe y se construya prácticas de higiene, buenos hábitos de vida para poder desenvolverse en el entorno que lo rodea, de esta manera lograra educar para proteger , evitar las enfermedades, estimular los buenos hábitos y luchar para modificar los estilos de vida perjudiciales.
Siendo la infancia el momento donde se adoptan los patrones de vida 
que van a guiar la mayoría de las conductas de los adolescentes y adultos.
JUSTIFICACION:

El presente proyecto de investigación será aplicado a los niños y niñas del grado transición de las instituciones educativas de la comunidad de Jembuentza “Princesa Nunkui y Huayna Capac”, debido al poco manejo que se da a los buenos hábitos de higiene por parte de los padres de familia. 

OBJETIVOS:

GENERAL:

· Contribuir a la formación de buenas prácticas de higiene personal

ESPECÍFICOS:

· Brindar información sobre la importancia de tener una higiene personal adecuada.

· Realizar acciones de monitoreo en la higiene personal en ambos centros educativos.

· Lograr que los padres de familia se involucren en este proyecto.

LINEAS DE ACCION:

Con la intervención de nuestro plan en general se pretende lograr una higiene personal adecuada, involucrando de forma activa a los padres de familia, a los maestros y  a la comunidad.
CRITERIOS RECTORES: 
La comunidad de Jembuentza en su mayoría está conformada por indígenas, los cuales tienen sus costumbres y tradiciones.  Pero con nuestro plan siempre respetando su cultura nos hemos propuesto  mejorar  sus hábitos higiénicos, haciéndole entender que una buena higiene es salud.

ARBOL DE PROBLEMAS 
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ARBOL DE SOLUCIONES 
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ELEMENTOS OPERATIVOS DEL PLAN

(MATRIZ DE PROBLEMAS)
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Anexos
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ACTA DE CONFORMACIÓN DEL COMITÉ CIUDADANO LOCAL DE SALUD

LOGROS ALCANZADOS EN LA COMUNIDAD DE JEMBUENTZA
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PLANTA DE AGUA POTABLE 

COMITÉ DE MADRES LA NUEVA ESPERANZA
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COMITÉ DE ADULTO MAYOR
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COMITÉ DE ADOLESCENTES
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