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1. RESUMEN

Por medio del presente proyecto denominado “Implementacion de un programa de
lucha contra las enfermedades transmisibles presentes en la poblacion de Santa Rosa,
a través de medidas de control ambiental, en la esfera del abastecimiento de agua y
saneamiento basico, 2010”, el cual fue ejecutado por el Dispensario Médico
Comunitario de Kupi, auspiciado por la empresa PetrOriental S. A. - Andes Petroleum
Ecuador Ltd., siendo un Proyecto de Promocion de la Salud y Prevencion de las
Enfermedades y cuya localizacién geografica se encuentra en la Comunidad Santa
Rosa, Parroquia Dayuma, Canton Francisco de Orellana (Blogue Petrolero 14),
Provincia de Orellana, se logré disminuir la morbilidad causada por este grupo de
enfermedades, que en los momentos actuales constituye una de las primeras causas
de consulta de la unidad de salud. Entre estas podemos citar las diarreas y
gastroenteritis de origen infeccioso, las enfermedades transmitidas por vectores como
el Dengue vy las parasitosis intestinales. Las estrategias empleadas para lograr este
objetivo fueron en primer lugar la realizacién de un diagnostico situacional participativo
adecuado, basado en las estadisticas y el perfil epidemiolégico de salud de la
poblacion, la observacion, la realizacion de encuestas y la toma de muestras de agua
de consumo para analisis fisico-quimico y microbiologico. En segundo lugar, a través
de la implementacion de un plan de educacion general en los diferentes temas
relacionados que incluyo la realizacion de charlas, presentacion de videos, entrega de
folletos; y la capacitacién personalizada, puerta a puerta, familia a familia con la
finalidad de cambiar actitudes, préacticas, habitos, conductas perjudiciales y verificar a
través de la observacion los resultados de los mismos. Sin duda fue una tarea ardua
pero que al final trajo mucha satisfaccion, habiendo sido de vital importancia la

participacion social e interinstitucional lo cual aseguré la sustentabilidad del proyecto.
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2. ABSTRACT

Through this project entitled "Implementation of a program to combat communicable
diseases present in the population of Santa Rosa, through environmental control
measures in the field of water supply and basic sanitation by 2010," which was
implemented by the Community Health Clinic Kupi, sponsored by the company
PetrOriental S. A. - Andes Petroleum Ecuador Ltd., being a Draft Health Promotion and
Disease Prevention and whose geographical location is in the community of Santa
Rosa, Dayuma Parish, Canton Francisco de Orellana (Oil Block 14), Orellana Province,
is able to reduce the morbidity caused by this group of diseases, which at the present
time is one of the first causes of the health unit. These can include diarrhea and
gastroenteritis of infectious origin, vector-borne diseases such as dengue and intestinal
parasites. The strategies used to achieve this objective were first conducting a proper
participatory situational analysis, based on statistical and epidemiological profile of
population health, observation, surveys and sampling of drinking water for physical-
chemical and microbiological. Secondly, through the implementation of a general
education curriculum in the different topics that included performing lectures, video
presentation, distribution of brochures, and personalized training, door to door, family
to family in order to change attitudes, practices, habits, conduct prejudicial and verified
through observation, the results thereof. It was certainly an arduous task but ultimately
brought great satisfaction, having been vital social and institutional participation which

ensured the sustainability of the project.
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El Oriente Ecuatoriano y particularmente su area rural es un sector olvidado en cuanto
a inversion se refiere en todos los aspectos. En lo que a Salud concierne, las unidades
de atencion no alcanzan a cubrir todas las demandas y no siempre se dispone de las
medicinas e insumos para una satisfactoria atencién. Las acciones de promocion y
prevencion también son deficientes. Esta situacion ha acarreado la existencia de
factores de riesgo importantes como la ausencia de una infraestructura sanitaria
basica. En este contexto, las enfermedades transmisibles se han convertido en la
principal causa de morbilidad de la poblacion, siendo por lo tanto imperativo la
existencia de un programa de lucha contra las mismas.

Como lo sugiere la Agenda 21 de la Cumbre de Rio, en su Seccion |, Capitulo 6 sobre
Proteccién y Fomento de la Salud Humana, donde se menciona de manera especial la
vulnerabilidad de los sectores rurales y la necesidad de emprender o fortalecer los
programas de atencién primaria y lucha contra las enfermedades transmisibles como
las enfermedades diarreicas agudas, paludismo, leishmaniasis, entre otras, haciendo
notorio que el desarrollo de los pueblos esta directamente relacionado con su nivel de
salud. Asi, siendo la Comunidad de Santa Rosa una poblacién ubicada en el area rural
de la Amazonia Ecuatoriana, con escasa inversion social y por lo tanto carente de los
servicios sanitarios basicos como son los de agua potable, alcantarillado,
pavimentacion de calles, lo cual la hacen particularmente susceptible a la presencia de
enfermedades transmisibles, en especial las enfermedades diarreicas agudas y
aquellas transmitidas por vectores. De esta manera consideramos pertinente y de
suma importancia aportar con un granito de arena en la solucién de esa problematica,
contribuyendo al desarrollo de las sugerencias de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), en la Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro, en Junio de 1.992.

Sin duda el camino fue dificil y escabroso ya que se tuvo que luchar de manera
colectiva e individual a través de campafas educativas contra los mitos y costumbres

de la poblacion. Vencer esquemas o conceptos mentales es lo mas complicado pero



es ahi justamente donde radica el cambio perdurable o sostenible, es decir en la
consciencia de la gente.

A pesar de las dificultades, se logré concienciar a la comunidad a través de charlas
frecuentes en los diferentes temas relacionados a las enfermedades transmisibles y
sobre todo con la demostracion de que existe la presencia de factores de riesgo como
la contaminacion del agua, demostrado por medio de la toma de muestras de sus
fuentes de abastecimiento para examen fisico quimico y microbioldgico.

Haber ejecutado este proyecto de accion sin duda fue de suma importancia para el
desarrollo local y la salud de esta comunidad, ya que mediante actividades sencillas y
de relativo bajo costo econémico como son las capacitaciones a través de charlas,
presentacion de videos, la entrega de folletos patrocinados por los sectores
involucrados, el suministro de hipoclorito de sodio y toldos a la poblacién, se logré
disminuir la morbilidad de las enfermedades transmisibles presentes en Santa Rosa,
como son las diarreas y gastroenteritis de origen infeccioso y las transmitidas por
vectores como el dengue.

Otros objetivos logrados por medio de la estrategia de educacion y concienciacion son
el haber promovido la practica de normas de higiene personal saludables, haber
capacitado a la comunidad sobre formas adecuadas de manipulacion y preparacion de
alimentos, formas de tratar el agua para y el manejo adecuado de los desechos, todo
lo cual conllevé a la adquisicion de conocimientos para mejorar la salud de los

habitantes de esta comunidad.
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4. PROBLEMATIZACION

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.-

Las Enfermedades Transmisibles relacionadas con el agua (Parasitosis Intestinales
Diarrea y Gastroenteritis Aguda Infecciosa,), constituyen una de las primeras causas
de enfermedad en las poblaciones del area de influencia, con un total de 766 y 427
consultas respectivamente en el afio 2.010, que corresponden al 5 % y 9 % del total de
los casos atendidos en el Dispensario Médico Comunitario de Kupi. También son una
importante causa de mortalidad especialmente en el grupo infantil. Las tasas de
incidencia son de 27 y 49 x 100 habitantes respectivamente. Desde el punto de vista
econdmico, implican también un importante costo anual.

En la poblacion de Santa Rosa, compuesta por 93 habitantes, se registraron 24 casos
de Diarreas y Gastroenteritis Aguda Infecciosa en el afio 2.009, representando el 4 %
del total de consultas de esa comunidad que se efectuaron en la Unidad de Salud,
equivalente a una tasa de incidencia del 26 por 100 habitantes. Por otra parte, las
Parasitosis Intestinales fueron la primera causa de consulta, con 138 pacientes
atendidos en el mismo afio, equivalentes al 22 % del total de atenciones de esta
poblacién, con una tasa de incidencia alta de 148 x 100 habitantes.

Desde el punto de vista de la Salud Publica, por sus consecuencias y complicaciones
en el deterioro de la salud del ser humano, las enfermedades transmitidas por vectores
cobran una importancia capital. Asi, el Dengue y el Paludismo estuvieron también
presentes en la Comunidad de Santa Rosa, registrandose en el Afio 2.009 tres casos
de Dengue Clasico y en el Afio 2.010 cuatro casos de Paludismo, con una tasa de
incidencia del 3 y 4 x 100 habitantes respectivamente.

Los factores de riesgo implicados en el origen de este problema y que son parte del
mismo son los malos habitos de higiene personal, el uso de agua insegura para
consumo debido a fuentes de agua contaminadas por coliformes fecales,
especialmente los rios, vertientes y pozos; y el almacenamiento del recurso hidrico en
tanques en mal estado de higiene; el desconocimiento de las formas de tratar el agua,

la mala disposicion y manejo de los desechos (El 39 % de las familias del area de
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influencia botan la basura en la superficie o la arrojan en las quebradas o rios); la
disposicion inadecuada de excretas por falta de alcantarillado y deficiente letrinizacion,
(Mas del 50 % de las familias del area de influencia realizan sus excretas al aire libre);
las malas précticas de higiene de los alimentos y de la vivienda, el desconocimiento de
las formas de contagio y medidas de prevencion, la crianza de animales en el area de
vivienda, el hacinamiento, la proliferacion de vectores como moscas y la mala
alimentacion. En este respecto, en el Afio 2.010, en el Poblado de Santa Rosa se
presentaron 25 casos de Anemia Nutricional, lo cual corresponde al 5 % de la
morbilidad, ubicandose esta patologia en el quinto lugar entre las 10 primeras causas
del perfil epidemiolégico.

Cabe mencionar que existen otros factores que se relacionan directa o indirectamente
con la génesis de estas enfermedades como son la ausencia de servicios basicos o
infraestructura sanitaria tales como la falta de agua potable y alcantarillado, el nivel
bajo de educacion, las condiciones o estructura de las viviendas y escuelas, el nivel
socioeconomico bajo, la falta de una adecuada red vial (Calles lastradas), la presencia
de mitos y tradiciones perjudiciales.

Es indispensable que las comunidades asuman su papel participativo en el proceso
salud - enfermedad, haciéndose primordialmente responsables y adquiriendo una
cultura en salud. La educacion es la base para desarrollar una conciencia de todos
aquellos factores que amenazan su salud y para generar los cambios requeridos para
vivir més saludables.

La ejecucion del presente proyecto de promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades en la comunidad de Santa Rosa, del area de influencia del Dispensario
Médico Comunitario de Kupi nos permitird implementar un programa educativo para
concienciar a los individuos en sus roles hacia la salud y comprender cuales son los
cambios que requieren realizar en sus hébitos, con la finalidad de mejorar sus
condiciones sanitarias, disminuyendo los indices de las principales causas

morbimortalidad y en especial de las enfermedades transmisibles.
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5. JUSTIFICACION

Considero de suma importancia la ejecucion del presente proyecto en la comunidad de

Santa Rosa por las siguientes razones:

1. Se escogid esta problemética por la factibilidad de realizacion. Estoy
convencido de que con el mejoramiento de las normas de higiene a través de
la educacién y concienciacién, la comunidad realizara los cambios de habitos y
conductas que les permitira vivir mas sanos.

2. Por su costo econdmico ya que disponemos de las herramientas necesarias y
el terreno se encuentra preparado para desarrollar este tipo de acciones entre
los pobladores de esta comunidad en cuanto a los aspectos de salud se
refieren.

3. Las repercusiones de las enfermedades transmisibles en la salud de la
poblacién en general y de manera especial en la poblacion mas vulnerable,
esto es los nifios, ancianos, mujeres en estado de embarazo y madres
lactantes que ya de por si mantienen cierto grado de desnutricion, anemias,
entre otras enfermedades carenciales, es bastante considerable. De tal manera
que las acciones de promocion y prevencién a emprenderse, tendran un
impacto muy grande en la salud comunitaria.

Se da cumplimiento a la politica empresarial de aporte al desarrollo social.

Se permite la investigacion y aplicacion del presente proyecto que fortalecera la
experiencia en el desarrollo de destrezas gerenciales relacionadas con el
desarrollo local y la salud integral, como es el disefio de proyectos de accion
para la consecucion de la Maestria en estudio.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de lucha contra las enfermedades transmisibles prevalentes
en la comunidad de Santa Rosa, Provincia de Orellana, en el Segundo Semestre del
afo 2.010.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1 Capacitar a la comunidad en el tema de enfermedades transmisibles, formas
de contagio, maneras de prevenir, factores de riesgo, factores protectores y
complicaciones.

6.2.2 Promover la practica de normas de higiene personal saludables.

6.2.3 Capacitar a la poblacién en cuanto a las formas de tratar el agua.

6.2.4 Promover practicas adecuadas de manipulacion y preparacion de los
alimentos.

6.2.5 Capacitar a la poblaciéon en cuanto al manejo adecuado de desechos.
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7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR.-

La Comunidad de Santa Rosa se encuentra ubicada en la Amazonia Ecuatoriana,
9923094 Norte y 309349 Este, segun coordenadas UTM, en la Provincia de Orellana,
Canton Francisco de Orellana, Parroquia Dayuma, a 2,7 Km del Dispensario Médico
Comunitario de Kupi., siendo una poblacion del area rural.

7.1.2 DINAMICA POBLACIONAL.-

La poblacién de Santa Rosa estd compuesta principalmente por habitantes de raza
mestiza, aunque en ella radican también en menor proporcion indigenas Kichwas.
Posee una poblacion total de 93 habitantes.

HABITANTES POR SEXO

SEXO HABITANTES %
MASCULINO 50 54
FEMENINO 43 46
TOTAL 93 100

Fuente: Encuesta Dispensario Médico Comunitario Kupi 2.010

HABITANTES POR SEXO




HABITANTES POR GRUPOS ETARIOS

GRUPO ETARIO HABITANTES %

<1 mes 0 0

1-11 meses 0 0
1-4 afios 9 10
5-9 afios 18 19
10-14 afos 12 13
15-19 afios 13 14
20-35 aios 16 17
36-49 aios 14 15
50-64 afios 9 10
>65 afios 2 2
TOTAL 93 100

Fuente: Di: io Médico C itario Kupi 2.010

HABITANTES POR GRUPOS ETARIOS

®mclmes m1l-l11mesesm1-4afos w®5-9af0os w10-14ah0s
¥ 15-19afos W 20-35af0s » 36-49 aflos © 50-64 afos W 265 afos

7.1.3 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS y CULTURALES.-

La comunidad de Santa Rosa estd compuesta por 22 familias. Su gobierno se
encuentra constituido por una organizacion administrada por un Presidente,
Vicepresidente, Secretario, Tesorero y Vocales, los cuales se relinen mensualmente
en asamblea con toda la poblacién.

Posee una escuela “Soldado Rafael Pullaguari’, conformada con un Director y 11

docentes, a la cual asisten 120 alumnos provenientes de los poblados aledafios. En



esta se imparte educacién basica, es decir, hasta tercer afio de secundaria. La

comunidad participa en las actividades de la escuela a través de una Presidencia de

Padres de Familia.

La manera de cooperar en actividades en beneficio colectivo es por medio de mingas

comunitarias.

Otros datos socioecondmicos de importancia son los siguientes:

ESTADO CIVIL

ESTADO NUMERO %

NO APLICA 30 32
UNION LIBRE 30 32
SOLTERO 21 23
CASADO 11 12
DIVORCIADO 1 1

TOTAL 93 100
Fuente: Di: io Médico C itario Kupi 2.010
ESTADO CIVIL

B NOAPLICA ®mUNION LIBRE ' SOLTERO m CASADO ' DIVORCIADO




OCUPACION
ESTUDIANTE 37 40
QHD 18 19
NO APLICA 10 11
AGRICULTURA 9 10
NINGUNA 5 5
COMERCIANTE 4 4
EMPLEADO 4 4
PROFESOR 4 4
CARPINTERIA 1 1
CHOFER 1 1
Fuente: Disp io Médico C itario Kupi 2.010
OCUPACION
W ESTUDIANTE W QHD W NOAPLICA
BAGRICULTURA B NINGUNA # COMERCIANTE
u EMPLEADO W PROFESOR CARPINTERIA

37

7.1.4 EDUCACION.-

NIVEL DE ESTUDIOS

ESTADO NUMERO %
PRIMARIA 53 57
SECUNDARIA 26 28
NO APLICA 9 10
NIGUNO 5 5
TOTAL 93 100

Fuente: Di: io Médico C itario Kupi 2.010



NIVELDE EDUCACION

W PRIMARIA ®SECUNDARIA = NOAPLICA ™ NIGUNO

7.1.5 .- ASPECTOS SANITARIOS Y DE VIVIENDA.-
La poblacion de Santa Rosa no dispone de una infraestructura sanitaria basica.
Carece de Agua potable, alcantarillado. Si se encuentra conectado a la red de energia

eléctrica publica, aunque es muy irregular. Sus calles son lastradas.

TIPO DE VIVIENDA

CONVIVENCIA FAMILIAS %

MADERA 19 86
CEMENTO 2 9
MIXTA 1 5
TOTAL 22 | 100
Fuente: Di: io Médico C itario Kupi 2.010
TIPO DE VIVIENDA

® MADERA = CEMENTO = MIXTA
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CONVIVENCIA CON ANIMALES

CONVIVENCIA FAMILIAS %

SI 3 14
NO 19 86
TOTAL 22 100
Fuente: E a Disp io Médico C itario Kupi 2.010

CONVIVENCIA CON ANIMALES

ABASTECIMIENTO DE AGUA

VERTIENTE 9 41

POZO 6 27

LLUVIA 4 18
BOTELLON 2 9
ESTERO 1 5

TOTAL 22 100
Fuente: Di: io Médico C itario Kupi 2.010
T Y Con formato: Fuente: ;
ABASTECIMIENTO DE AGUA e N e

= Vertiente
# Poo

# Uavia

= Botellon

u Estero
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En cuanto a sus formas de tratar el agua, el 99 % de la poblacion no la trataba antes

del consumo. Solo el 1% cloraba el agua o la hervia.

ELIMINACION DE EXCRETAS

TRATAMIENTO FAMILIAS %

EXCUSADO 19 86
LETRINA 2 9
AIRE LIBRE 1 5
TOTAL 22 100
Fuente: Disp io Médico C itario Kupi 2.010

ELIMINACION DE EXCRETAS

®m Excusado m Letrina = Aire libre

ELIMINACION DE BASURA

ELIMINACION FAMILIAS ‘ %

RECOLECCION PUBLICA 20 91
QUEMA 2 9
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta Di: io Médico C itario Kupi 2.010
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ELIMINACION DE BASURA

7.1.6 HISTORICIDAD DE LA UNIDAD DE SALUD.-
El Dispensario Médico fue construido por la empresa petrolera canadiense Encana
entre los afios 2.004 al 2.005, como una obra de compensacioén social, la cual se venia
arrastrando desde 1.996, luego de insistentes solicitudes por parte de las
comunidades asentadas en los bloques 14, 17 y Shiripuno a varias operadoras
antecesoras como son las compafiias ELF y Vintage Oil. La atencion médica se venia
prestando a través de médicos comunitarios, situacion que continua hasta el momento
actual con la empresa China Andes Petroleum Ecuador Ltd.
7.1.7 UBICACION.-
El Servicio de Salud es ofrecido a través del Dispensario Médico Comunitario de Kupi,
el cual se encuentra situado segun coordenadas UTM, hacia el Norte 9924021 y Este
307101, en el centro poblado 12 de Octubre, de la Comuna Kichwa Rio Tiputini, Sector
llamado Kupi, Parroquia Dayuma, Cantén Orellana, Provincia de Orellana, dentro del
Bloque Petrolero 14, actualmente concesionado a la Empresa China Andes Petroleum
Ecuador Ltd., a través de PetrOriental S. A.
7.1.8 INFRAESTRUCTURA .-
El Dispensario Médico es una obra arquitectonica de 175, 75 m?, con las siguientes
areas:

v Consultorio Médico.

v Consultorio Odontolégico (No equipado).
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Cuarto de Enfermeria.
Cuarto de Observacion con capacidad de dos camas.
Cuarto de Esterilizacion (Laboratorio segun plano).

Sala de Partos.

RN NEENEEN

Farmacia.

v/ Sala de Espera.
7.1.9 TALENTO HUMANO.-
El Servicio de Salud es brindado por dos Médicos Comunitarios, quiénes dirigen y
administran el Dispensario Médico, en turnos de 14 dias; un Licenciado en Enfermeria,
en su afo rural, bajo convenio con la Direccién Provincial de Salud de Orellana
(DPSO), colabora con la atencion respectiva.

v Dr. Luis Miguel Hidalgo Aguaf

v Dr. Nelson Xavier Arellano Navas

v' Lcdo. José Salvador
7.1.10 FINANCIAMIENTO.-
El Servicio de Salud es totalmente financiado por la Empresa Andes Petroleum
Ecuador Ltd., esto incluyen medicinas e insumos, equipos, mantenimiento, personal
médico, alimentacion y logistica.
El aporte de la DPSO lo realiza con el talento humano (Enfermero Rural), los insumos
para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y el Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion.
7.1.11 RECURSO TECNOLOGICO.-
El Dispensario Médico se encuentra dotado con todos los equipos basicos necesarios
para la atencién médica; asi contamos con los siguientes equipos:

v" Equipo diagnéstico de pared y portatil.

Estetoscopios para adultos y nifios.
Tensiometros portatiles para adultos y nifios.
Tensiometro de pedestal.
Termdmetro digital para oido.
Balanzas.

Glucémetro.

AN N N RN

Monitor de signos vitales.
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Desfibrilador.

Succionador eléctrico.

Lampara con pedestal tipo quiréfano.
Electrocauterio.

Instrumental quirdrgico basico.

Esterilizador.

Cilindros de oxigeno.

Dispositivos para respiracion artificial para adultos y nifios.
Laringoscopios.

Ambulancia con capacidad para un paciente.
Mobiliario bésico.

7.1.12 SERVICIOS.-

El Dispensario Médico brinda gratuitamente los siguientes servicios:

v

NN NN

v

Consulta Médica Ambulatoria.

Consulta Médica de Emergencia las 24 horas del dia.
Transferencias y Evacuaciones.

Brigadas Médicas.

Farmacia.

Vacunacion.

Inyectologia

7.1.13 PROGRAMAS DE SALUD EN EJECUCION.-
= SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

v
v
v
v

Control prenatal
Atencion de partos
Control puerperal

Planificacion Familiar

= ATENCION MEDICA PRESCOLAR Y ESCOLAR

v
v
4
4

Control de crecimiento y desarrollo
Desparasitacion
Suministro de vitaminas y micronutrientes

Atencion de enfermedades prevalentes de la infancia

= ATENCION DEL ADOLESCENTE Y DEL ADULTO
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v Atencién de Medicina General
= PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
v Aplicaciéon de vacunas segin esquema de Ministerio de Salud Publica
(MSP).
= PLAN NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
v" Suministro de los productos Mi Papilla y Mi Bebida a nifios menores de 3
afios y madres embarazadas y lactantes.
= BRIGADAS MEDICAS
v Atencién de Medicina Gene
= PROMOCION Y PREVENCION

v' Charlas educativas

7.1.14 HORARIO DE ATENCION

El personal de salud atiende en el siguiente horario:

SERVICIO HORARIO ‘
Lunes, Martes, Jueves y Sabados
7h30-11h30 y 14h00-17h00
ATENCION DE EMERGENCIAS 24 horas del dia.
TRANSFERENCIAS 24 horas del dia
Lunes, Martes, Jueves y Sabados
7h30-11h30 y 14h00-17h00
BRIGADAS Dos veces al mes

CONSULTA EXTERNA

VACUNACION

7.1.15 VISION INSTITUCIONAL
Constituirse en un Centro de Salud pionero y modelo en la atencion primaria, gestion y

autosustentabilidad, capaz de fomentar la participacion comunitaria y multisectorial.

7.1.16 MISION INSTITUCIONAL
Ofrecer servicios de salud de primer nivel, con una atencion primaria oportuna,

eficiente y personalizada aplicando una tecnologia acorde con los avances de la



ciencia, promoviendo estilos de vida saludables entre sus usuarios y las comunidades

del area de influencia.

7.1.17 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

A continuacion presentamos el perfil epidemiolégico de la poblacion de Santa Rosa

del afio 2.009, el cual revela su estado de salud enfermedad:

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ANO 2.009

'No. PATOLOGIA No. CASOS %
1 | PARASITOSIS INTESTINALES 138 22
FARINGITIS AGUDA 36 6
3 |RINOFARINGITIS AGUDA 35 6
4 | BRONQUITIS AGUDA 33 5
5 |INFECCION DE VIAS URINARIAS 28 5
6 | DIARREA Y GASTROENTERITIS INFECCIOSA 24 4
7 |PIODERMA, ABSCESOS CUTANEOS 14 2
8 |ANEMIA NUTRICIONAL 13 2
9 | GASTRITIS AGUDA 8 1
10 | DERMATOFITOSIS 4 1
OTRAS CAUSAS 282 46
TOTAL 615 100

Fuente: Registro Diario de Consulta 2.009, Dispensario Médico de Kupi.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2.009

No.CASOS

® PARASITOSIS INTESTINALES

= RINOFARINGITIS AGUDA

® INFECCION DE VIAS URINARIAS

¥ PIODERMA, ABSCESOS CUTANEOS
GASTRITIS AGUDA

® FARINGITISAGUDA

B BRONQUITISAGUDA

¥ DIARREAY GASTROENTERITIS INFECCIOSA
¥ ANEMIA NUTRICIONAL

» DERMATOFITOSIS
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En cuanto a las enfermedades transmitidas por vectores, en el Afo 2.009 se
presentaron en la Comunidad de Santa Rosa 4 casos de Paludismo y 3 casos de
Dengue Clasico en el Afio 2.010.

CASOS PALUDISMO ANO 2.009 CASOS DENGUE CLASICO 2.010

b 1

oo L T T T T T e %

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEF OCT NOV DIC

Fuente: Registro Diario de Consulta 2.009-2.010, Dispensario Médico de Kupi.

7.1.18 CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

El &rea de influencia del Dispensario Médico Comunitario de Kupi y particularmente la
Comunidad de Santa Rosa se localiza como ya se habia mencionado en la Region
Amazonica, la cual seglin estudios ambientales presenta las siguientes caracteristicas
geofisicas:

UBICACION.-

El area de influencia del Dispensario Médico Comunitario de Kupi se encuentra
ubicada en la Region Amazonica, en la Provincia de Orellana, Cantén Orellana,

correspondiendo a la Parroquia de Dayuma, dentro de los Bloque Petroleros 14, 17 y
Shiripuno.

Comprende 18 comunidades o centros poblados con una extension territorial

aproximada de 282 Km.2, como a continuacion se detalla:
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UBICACION DISTANCIA
Ceio A o | COORDEMDASUTH pispENSAR0 | ST e
NORTE ESTE (Km.)

1 | *NUEVA FRONTERA 9912272 | 299941 7.3

2 | 12 DE OCTUBRE 9923870 | 306007 1.3 66

3 | "BAY ENOMENGA 9918699 | 300400 16.4 KICHWA
4 | SAN JUAN DEL RIO TIPUTINI 9918641 297741 17.6 35

5 | 12 DE FEBRERO 9926573 | 311180 8.7 7

6 | MANDARI PANGA 9928949 | 313683 24.9 35

7 | TOBETA 9922399 | 312100 6.7 37

8 | MIWAGUNO 9919776 | 307815 5 4 HUAORANI
9 | YAWEPARE 9915378 | 303724 13.1 o4

10 | TIGUANO 9916228 | 298679 15.5 SHUAR
11 | TSAKIMP 9917505 | 299050 15.4 10

12 | SANTA ROSA 9923094 | 309349 27

13 | RODRIGO BORJA 9922848 | 309970 58 24

14 | SAN LUIS 9921100 | 307127 35

15 | LOS REYES 9912333 | 298645 19.6 14 COLONOS
16 | EL TREBOL 9914721 299755 16.2 4

17 | NUEVA ESPERANZA 9912272 | 299941 20.6 15

18 | UNION 2000 9910153 | 297834 211 7

DISPENSARIO MEDICO 9924021 307101 - - -

*Comuna Kichua Rio Tiputini
Fuente: Geolink Mapas EHSCA (Las coordenadas corresponden a la ubicacién de Casas Comunales o
Escuelas en el Mapa Satelital).

GEOMORFOLOGIA.-

Los estudios demuestran que esta zona es una de las mas diversas del mundo en
cuanto a flora y fauna se refiere. Incluye parte del Parque Nacional Yasuni, zona
protegida por el estado Ecuatoriano. El area se localiza en la cuenca sedimentaria de
la Region Oriental y se halla conformada mayoritariamente por colinas cuyo relieve
oscila entre 20 a 100 mts. de altura y en menor proporcién por pantanos, terrazas y
llanuras, con pendientes entre 0 a 75°.

HIDROGEOLOGIA.-

El andlisis fisico-quimico de las muestras de agua subterranea le da una condicién de
aptas para uso doméstico, puesto que su composicidn se encuentra dentro de
pardmetros aceptables. Su pH en general es ligeramente acido y se halla en relacién
con su alto contenido de hierro, lo que demuestra su naturaleza superficial. El

resultado analitico fisico-quimico se detalla en el cuadro siguiente:
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CALIDAD DE AGUAS SUBTERRANEAS PARA CONSUMO HUMANO

*LIMITE MAXIMO MUESTRAS

LIMITE DE

ENSAYO | UNIDADES DETECCION PAR:UCMOANNSSJMO NKAF15  NKAF16
ACIDEZ mg/l CaCO3 1 <1 <1
ALCALINIDAD mg/l CaCO3 1
- TOTAL 7 20
- A LA FENOLTALEHINA <1 <1
- POR HIDROXIDOS <1 <1
- POR CARBONATOS <1 <1
- POR BICARBONATOS 7 20
CALCIO mg/l 0,4 70 1.6 3.2
CONDUCTIVIDAD us/cm 3,0 12.9 48.9
CLORUROS mg/l 0,4 250 1.2 0.8
COLOR Unid. Pt-Co 2 30 980 108
DUREZA TOTAL mg/l CaCO3 1 7 32
DUREZA CALCICA mg/l CaCO3 1 500 4 8
DUREZA MAGNESICA mg/l CaCO3 1 3 24
HIERRO mg/l 0,05 1.0 0.53 5.3
MAGNESIO mg/l 0,24 30 0.72 5.8
N-AMONIACAL mg/l 0,06 <0.06 0.32
NITRATOS mg/l 2,2 10 <2.2 <22
NITRITOS mg/l 0,030 Cero <0.033 <0.033
PH Unid. PH - 6.5-9.5 4.82 4.45
SOLIDOS SUSPENDIDOS mg/l 2 205 22
SOLIDOS DISUELTOS mg/l 2 1000 8 32
SOLIDOS TOTALES mg/l 2 213 54
SULFATOS mg/l 7 400 <7 <7
TURBIDEZ Unid. UTU 2 100 177 18
CLORO TOTAL mg/l 0.05 0.5 0.07 0.33
SODIO mg/| - 200 0.40 1.60
POTASIO mg/l - 0.26 0.09

*Norma Nacional de Calidad de Agua. INEN 1 108 1983-12
Fuente: Estudio de impacto ambiental proyecto Papagayo 2.005.

SUELOS.-
Quimicamente los suelos tienen un pH que varia de 3.6 a 6.3 y por lo tanto de

reaccion ligeramente acida a acida. No son considerados salinos.
Los suelos, de textura arcillosa, en general son de escaso uso para la agricultura, pues
presentan factores limitantes tales como la baja fertilidad, su saturacion, inundacion y

la erosion.
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La preservacién de la capa organica superficial (A) es vital, ya que contienen las
concentraciones mas altas de macro-nutrientes con contenido de minerales como el
nitrégeno, fésforo y potasio, necesarios para el crecimiento de la flora y cuya
concentracion disminuye con la profundidad.

Su uso principal, a parte de ser el habitat de vida silvestre, es para la colonizacion,
agricultura, ganaderia, pesca, caza y en menor grado para el turismo.

CLIMA.-

El &rea de influencia se encuentra situada en la Subregién Amazoénica de tierras bajas,
con una altitud que varia entre 100 a 500 metros.

Los datos aqui descritos han sido obtenidos por la Estacion climatologica El Coca y de
la Estacion de Biodiversidad de Tiputini de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ).

El clima de la zona se encuentra dado por elementos como la precipitacion,
temperatura, humedad relativa, velocidad, direccion del viento y la radiacion solar.
PRECIPITACION.-

La Regidn Amazobnica se caracteriza por presentar una precipitacion promedio anual
entre 2000 y 6000 mm. En la Region del Tiputini, como podemos apreciar, la estacion
de mayor precipitacion se extiende de Marzo a Agosto y la estacion seca de

Septiembre a Febrero.

PRECIPITACION PROMEDIO MENSUAL (mm.)
ESTACION TIPUTINI USFQ

PERIODO

1998-2002 77 158 161 245 289 337 264 259 124 262 137 72 2385

Precipitacion (mm)
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TEMPERATURA.-

La maxima temperatura mensual registrada fue de 36.3°C, con una minima de 21.1°C.
Los meses mas frios corresponden a junio y julio. Enero es el mes mas caliente. La
temperatura media oscila generalmente entre los 24.4 °C y 29.4 °C.

TEMPERATURA (°C)
ESTACION TIPUTINI USFQ PERIODO 1.998-2.002

PARAMETRO E F M A M J J A S 0 D
MEDIA 294 269 267 261 254 244 246 257 264 270 268 275 264

MEDIAMAX. 363 316 309 300 285 272 27.3 304 311 323 314 326 308
MEDIAMIN. 224 223 225 222 223 216 219 214 217 217 221 224 220

MEDIA

MEDIA MAX.

MEDIA MIN.

40

35 +—N\

0 K /\/

20

15

Temperatura °C

10

HUMEDAD.-

La humedad es un parametro importante en la formacion de fenémenos
meteoroldgicos. Conjuntamente con la temperatura, caracteriza la intensidad de la
evapotranspiraciéon, y a su vez tiene relacién con la disponibilidad del agua
aprovechable, circulacién atmosférica y cubierta vegetal.

Los datos indican que la humedad relativa en esta zona es constante y
homogénea. De acuerdo a la informacién obtenida por la Estacién Meteorologica

Tiputini, los registros rara vez se encuentran por debajo del 80%, manteniendo un
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rango de 85 a 93 %, con un promedio anual de humedad del 91 %.

HUMEDAD RELATIVA (%)
ESTACION TIPUTINI USFQ PERIODO 1.998-2.002

PERIODO E F M A M J J A S 0
1998-2002 8 91 8 92 8 93 93 87 8 8 87 &7 89

HIDROLOGIA.-

La hidrologia del area esta dominada por cinco cuencas de los rios: Tivacuno, Blanco,
Shiripuno, Tiguano, Tiputini y Rumiyacu. La zona oeste esta dominada por zonas de
cultivos y pastizales, los mismos que constituyen fuentes potenciales de
contaminacién. La zona este todavia esta constituida por bosque maduro en proceso
de conversion a zonas agricolas, con una poblacion baja y pocas fuentes de
contaminacion potencial. Todos los rios fluyen hacia el Parque Nacional Yasuni.

Es importante mencionar que las altas cantidades de precipitacion en el Oriente
normalmente producen un efecto diluyente sobre los posibles contaminantes que
ingresan a los cuerpos de agua. A menudo se observa que durante condiciones de

caudales bajos en rios pequefios, se impacta la calidad de agua.

Todos los rios del area, en general, son usados como fuentes de provision doméstica,

para beber, la pesca, lavado de ropa y aseo personal.

Consideramos que el incremento poblacional y las malas practicas del cuidado del
ambiente han influido en la contaminacion de los rios, hipétesis que tiene su base en
parte en el perfil epidemioldgico de la zona, con alta incidencia de infecciones de piel,
conjuntivitis, enfermedades diarreicas y parasitosis que desarrollan los habitantes de
esta zona; y por otro lado, el andlisis bacteriolégico ha demostrado la presencia de

Coniformes Fecales que en algunas muestras exceden los limites permitidos.

En razon de que las riveras del Rio Tiputini constituyen una de las principales areas de
asentamiento poblacional de esta zona, se consideré pertinente adjuntar un cuadro de

la calidad del agua de este rio, en cuatro muestras tomadas:
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RESULTADOS ANALITICOS DE LABORATORIO DE LA CALIDAD DE AGUA CUENCA
DEL RIO TIPUTINI

PARAMETRO
NIDAD VALORES PYA1 NKA12 NKA1 NKA1
PERMISIBLES* U A [P . J

PH UNDPH 59 7.08 5.12 6.14 599
CONDUCTIVIDAD Us/icM - 028 154 183 23
N-ANIONIACAL MGIL <002 0.10 021 022 032
FENOLES MGL <0001 0024 ND ND ND
DEMANDA BIOLOGICA DE
DX IeeND (050 MGII 0, ND 14 ND 20
DEMANDA QUIMICA DE
DRIENG (900) MG/ O ND 13 ND ND
COLIFORMES FECALES 1’%\% <200 49 49 >1600 14
SUSTANCIAS
AN MG/ <05 0069 0089 ND 0.051
BARIO NG/ < ND ND ND ND
CADMIO MGI <0001 ND ND ND ND
CROMO NG/ <005 ND ND ND ND
NIQUEL MGI <0025 ND ND ND ND
PLOMO MG/ <001 ND ND ND ND
VANADIO NG/ ND ND ND ND
TPH MG/ <05 ND ND ND ND

ND = no detectada

*Valores maximos permisibles para las aguas de consumo humano (Tabla 3 de la
norma de calidad ambiental y de descarga de efluentes: recurso agua)

Nota: las muestras que aparecen como “no detectada” indican que el parametro fue
medido, pero el valor se ubicé bajo el nivel de deteccién en el laboratorio. Estaes
una notacion internacional estandarizada.

Fuente: Walsh, 2003.

FLORA.-

La flora en el area de influencia esta conformada, en su gran mayoria, por bosque
maduro sobre colinas, bosque maduro sobre llanura aluvial, bosque secundario,
cultivos y pastizales, pantano de moretal y vegetacion de rios pequefios. En su
mayoria se encuentra en territorios de comunidades Kichwas y Huaoranis, e
inclusive al interior del Parque Nacional Yasuni, el cual es considerado como uno
de los sitios méas diversos del planeta en plantas vasculares. Por ejemplo, al
interior del PNY, en estudios anteriores se ha registrado hasta 300 especies de
plantas en una parcela de 1 Ha (Valencia, 1999).

El Parque Nacional Yasuni es considerado como la primera Reserva de la Biésfera
del Ecuador, declarada como tal por la UNESCO en 1989.
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USO DEL RECURSO FLORISTICO.

ESPECIES MEDICINALES.-

Especies vegetales como: Uncaria guianensis, Brownea grandiceps, Pterocarpus
amazonum, Grias neuberthii, Dacryodes peruviana, Maytenus sp, Ocotea quixos,
son utilizadas por los indigenas Quichuas y Huaoranis para el tratamiento de
diferentes enfermedades de la piel, vomitos, dolores de estémago, hemorragias y
otras dolencias.

La conservacion de estas especies de plantas es muy importante, ya que forman
parte de la medicina tradicional y contribuyen a mantener la cultura ancestral.
ESPECIES COMESTIBLES.-

Existen varias especies de palmas que, en la mayoria de los sectores estudiados,
los indigenas y colonos utilizan en su dieta alimenticia, como: Maurita flexuosa,
Iriartea deltoidea (consumida también como palmito), Astrocaryum urostachys, A.
chambira Oenocarpus bataua, entre las principales.

Ademas de su importancia como comestibles, las palmas son utilizadas para la
construccion de viviendas, donde se aprovecha el estipite y las hojas.

Varias especies de Inga spp. (Mimosaceae) “guabas” al igual que Pourouma
cecropifolia. (Cecropiaceae) “uvas de monte”, son altamente apreciadas por los
habitantes del &rea del, por sus frutos dulces y comestibles.

Desde el punto de vista biol6gico, todas las plantas sirven de alimento para los
animales. Estos se convierten en dispersores de semillas, manteniendo asi el
equilibrio de la cadena trofica y contribuyendo a mantener las poblaciones de
plantas.

FAUNA.-

AVES.-

“A nivel mundial, Ecuador se caracteriza por ser uno de los paises megadiversos. Su

diversidad esta claramente identificada en la avifauna, ya que existen cerca de 1.700

especies de aves, la tercera mas alta en el mundo después de Perl y Colombia. En

las tierras bajas del Ecuador, a lo largo de la cuenca del Rio Napo, existen

aproximadamente 660 especies de aves, y un nimero significativo se encontraria en la

cuenca del Rio Tiputini” (Ridgely y Greenfield 2001).
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Varias especies de Loros y Guacamayos, por la vistosidad de sus colores son

traficados como mascotas, adquiriendo un valor econémico muy importante.

Por otra parte, perdices americanos o tinamues son frecuentemente buscados como
fuente de alimentacion.

MAMIFEROS.-

Algunos mamiferos podrian constituirse en determinado momento en reservorios o
vectores de ciertas zoonosis. Muchos de ellos son utilizados para la alimentacion.

Asi, en la zona se han detectado monos barizos, cotoncillos rojos, chorongos,
machines, armadillos de nueve bandas, armadillos gigantes, guatuzas, guantas,
marsupiales, ratdn, capibara, rata espinosa, cuchucho, cusumbo, armadillo gigante,
delfin rosado de rio, nutria, tapir amazonico, venado, pecaries, raposa, ardillas, puerco
espin, perro de agua y felinos como el leopardo, jaguar y el puma; murciélagos.
ANFIBIOS Y REPTILES.-

Son usados como fuentes proteicas por las comunidades Huaoranis y Kichwas. Los
Huaoranis prefieren cazar reptiles grandes como: el caiman blanco, la tortuga terrestre
y las charapas. Los quichuas tienen preferencia por las tortugas terrestres y por el
sapo “gualac”, pero no cazan caimanes.

PECES.-

Los peces son indicadores muy Utiles en la determinacion del estado de conservacion
de ecosistemas acuaticos, debido a su alta sensibilidad a cambios fisico-quimicos del
agua y modificaciones de la cobertura vegetal. Por lo tanto, la diversidad y la
abundancia de las poblaciones ictiofaunisticas son buenas indicadoras de la calidad
del agua.

Los peces se constituyen también en fuentes alimenticias muy importantes

especialmente para las comunidades Kichwas y Huaoranis, a través de la pesca.

7.1.18 POLITICAS DE LA INSTITUCION

La empresa Andes Petroleum Ecudor Ltd., PetrOriental S.A. y por lo tanto El

Dispensario Médico Comunitario de Kupi a quién auspician, estan enteramente

comprometidos a salvaguardar el ambiente, asi como a minimizar los riesgos de salud
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y seguridad de sus empleados, empresas proveedoras de servicios y miembros de las
comunidades donde opera. La compafia impulsa una politica de mejoramiento
continuo en la toma de decisiones para proteger el ambiente, la salud y la seguridad
de aquellos que podrian afectarse por sus actividades. La proteccion del ambiente y
nuestra atencion a la salud y la seguridad, gozan de la misma importancia que los
objetivos principales del negocio de la empresa.

La Empresa establece programas y practicas sociales, ambientales, de salud y de
seguridad, los mismos que son integrados de una manera comercialmente solida en
toda actividad como un elemento esencial de su administracion. Estas iniciativas estan
alineadas con los estandares, procedimientos y guias propios de nuestra Empresa, asi
como con la legislacion y regulaciones ecuatorianas respectivas.

Por otra parte, en lo referente a la Salud Comunitaria, la Empresa sigue manteniendo
su politica de apoyo al desarrollo social, mediante la oferta de servicios de salud
gratuitos a las poblaciones del area de influencia de sus operaciones, auspiciando la
atencion primaria en salud, no obstante de que la Legislacion Ecuatoriana actual en
temas de contratos de explotacion de hidrocarburos ya no contempla dicha
responsabilidad al desarrollo social, siendo por lo tanto la salud una deber y
responsabilidad total del Estado Ecuatoriano.

7.2 MARCO CONCEPTUAL

Gracias a los adelantos tecnolégicos para la identificacion de gérmenes, se descubri
un numero elevado de enfermedades, que presentan algunas caracteristicas
comunes: se originan por la entrada de un microorganismo al huésped (agente
etioldgico), se transmiten entre los seres vivos en forma directa (por contacto), o por
via indirecta (Por vehiculos quimicos, fisicos o bioldgicos), o la accion de vectores
(Intermediarios bioldgicos entre el agente y el huésped). A este grupo de
enfermedades se les conoce como Enfermedades Transmisibles.

Las enfermedades transmisibles constituyen un grupo de patologias cuya etiologia
pueden ser causadas principalmente por microorganismos tales como los virus,
bacterias y parasitos. Entre estas debemos mencionar a las Infecciones

Gastroentéricas, Infecciones Respiratorias, Parasitosis Intestinales, Infecciones de la
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Piel y Tejidos Blandos y aquellas Transmitidas por Vectores como el Dengue, la
Malaria, la Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, entre otras.
Para el objeto del presente estudio, se tomaran en cuenta aquellas Enfermedades
Transmisibles Relacionadas con el Agua y el Saneamiento Bésico y de especial
atencion dentro de éstas a las Diarreas y Gastroenteritis Agudas de origen Infeccioso
(A09 segun la Clasificacién Internacional de las Enfermedades CIE 10).
Se considera como diarrea la deposicion con frecuencia de tres o0 mas veces al dia (0
con una frecuencia mayor que la normal para la persona), de heces sueltas o liquidas.
La deposicion frecuente de heces formes (De consistencia sélida) no es diarrea, ni
tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminada, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.
Existen tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

o Diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el célera;

« Diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria; y

e Diarrea persistente, que dura 14 dias o mas.
La Patogénesis de estas enfermedades se inicia con el consumo de agua o alimentos
contaminados, siendo la principal via de contagio la fecal-oral, bajo el mecanismo ano-
mano-boca. Otro mecanismo de transmision es a través de vectores como las moscas.
Factores de riesgo relacionados directamente con estas infecciones son los malos
habitos de higiene personal, las malas condiciones de higiene sanitaria (Falta de agua
potable, ausencia de sistemas de canalizacién o alcantarillado), mal manejo de
desechos o excretas y los malos habitos de higiene alimentaria. La contaminacion
bacteriana de los alimentos por malas practicas de manipulacion constituye el factor
de riesgo mas importante asociado a brotes en América Latina y el Caribe.
El 70 % Enfermedades Transmisibles son ocasionadas por los virus, especialmente
los Rotavirus, o el Virus de la Influenza Estacional, causantes de 600.000 a 800.000
muertes anuales en todo el mundo. Entre el 1,5 al 5,6 % de las Diarreas Infecciosas
son producidas por bacterias, siendo las mas frecuentes: Campylobacter, Salmonella,
Shigella y Echerichia Coli. Entre las causas parasitarias de diarrea, la mas comun es la
provocada por el protozoario Giardia Lamblia. La disenteria es causada mas

frecuentemente por esta Ultima, las Shigellas, Salmonellas y la Ameba Histolitica.
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Antagoénicos a estos factores de riesgo, existen factores protectores a ser tomados
en cuenta en la solucién de esta problematica mundial como son la lactancia materna
exclusiva hasta 6 primeros meses de vida, la buena alimentacion o nutricion, el
consumo de alimentos ricos en vitamina A y Zinc, el completar los esquemas de
vacunacion, particularmente la inmunizacion contra el Rotavirus y el consecuente buen
estado de inmunidad; el consumo de agua segura, la presencia de sistemas
adecuados para manejo y eliminacion de desechos, el conocimiento de las formas de
contagio y las maneras de prevencion, los buenos habitos de higiene personal y de los
alimentos.

Estd comprobado que la incidencia de estas enfermedades disminuye drasticamente
con el solo hecho de cambiar los habitos de higiene, como por ejemplo el lavado de
las manos antes de comer, de preparar los alimentos y después de ir al bafo,
transformandose esto, conjuntamente con la ingesta de agua segura, en la principal
manera de prevencion.

Segin OMS! se estima que el 24 % de las diarreas podrian prevenirse a través de
modificaciones del medio, como son las intervenciones para aumentar la disponibilidad
del agua segura y mejorar el saneamiento y la higiene. Una revision sistematica
realizada en el 2.005 permitié concluir que los episodios diarreicos se reducen un 25 %
al mejorar el abastecimiento de agua, un 32 % al mejorar el saneamiento, un 45 % por
medio del lavado de manos y un 39 % mediante el tratamiento y el almacenamiento
seguro del agua de consumo.

Se calcula que los nifios, primordialmente los menores de 5 afios, en los paises en
desarrollo se enferman de infecciones gastrointestinales con una frecuencia de 3 a 5
veces al afio, causando mayor desnutricién, retardo del crecimiento, ausentismo
estudiantil y pérdida econémica.

La principal complicacion de la diarrea es la deshidratacion, siendo ésta la
causante de la muerte de la poblacién méas vulnerable, esto es los nifios menores de 5
afos y ancianos, debido a la pérdida de agua y electrolitos indispensables para el
buen funcionamiento del organismo como son el sodio y el potasio, cuando no son
repuestos a tiempo. Esta pérdida de agua y electrolitos se debe a la accion directa de
los microorganismos en las células del tubo digestivo o a través de toxinas elaboradas

por los mismos.
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Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

'OMS: Publicacion “Lucha contra las enfermedades transmitidas por el agua en los hogares”, Parte 1, pag. 9.

Cada episodio diarreico priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En
consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricion, y los nifios
malnutridos son méas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas.
El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:
e Deshidratacién incipiente (Leve): sin signos ni sintomas.
o Deshidratacién moderada:
» Sed
» Comportamiento inquieto o irritable
» Reduccion de la elasticidad de la piel
» Ojos hundidos
e Deshidrataciéon grave (Severa):
» Los sintomas se agravan
» Choque, con pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis,
extremidades frias y hiUmedas, pulso rapido y débil, tensién arterial baja o
no detectable, y palidez.
La deshidratacion grave puede ocasionar la muerte si no se restituyen al organismo el
agua y los electrolitos perdidos, ya sea mediante una solucion de sales de
rehidratacion oral (SRO), o mediante infusion intravenosa.
Para comprender la magnitud o importancia de este problema en salud publica, a
continuacion hago énfasis en algunos datos claves de las enfermedades diarreicas
agudas publicados por la OMS?:
e Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afios. Son enfermedades prevenibles y tratables.
e En todo el mundo, se producen unos cuatro mil millones de casos de diarrea
cada afio.
¢« Las enfermedades diarreicas matan cada afio a 1,8 millones de personas, de
las cuales 1,5 millones de ellas son nifios.
¢ Las enfermedades diarreicas afectan principalmente a los nifios menores de

dos afios.
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o Ladiarrea es una de las principales causas de malnutricion de nifios menores

de cinco afios.

2 OMS, Nota descriptiva No. 330, Agosto de 2.009, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/
La prevencién de las enfermedades transmisibles relacionadas con el agua y el

saneamiento béasico se fundamenta en la adopcion de normas de higiene basicas

como las ya mencionadas:

1. El lavado de las manos con agua segura y jabdn antes de preparar los alimentos,
antes de comer, después de ir al bafio o de asear a los nifos.

El lavado con agua segura de los vegetales, hortalizas y frutas antes de comerlos.
El uso de recipientes apropiados para almacenar el agua de consumo.

4. La limpieza con agua segura de los recipientes y utensilios usados para comer y
almacenar el agua.

5. La ingesta de agua segura (Desinfeccién del agua a través de la cloracion,
filtracion o hirviéndola durante 3 minutos como minimo, o la combinacién de estas
formas de tratar el agua).

6. La implementacion de un sistema adecuado de eliminacion de excretas
(Alcantarillado, letrinizacion).

7. La educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las infecciones,
factores protectores, factores de riesgo y maneras de prevenir.

Siendo la desinfeccion del agua de consumo un aspecto indispensable para la

prevencion de estas enfermedades, se debe tomar en cuenta un método muy comun

por su facilidad de empleo y por su costo econdmico el cual es la cloracion. La OMS?
considera que la desinfeccion de piscinas y redes de agua para consumo publico con
cloro es la mejor garantia de un agua microbioldgicamente segura. El cloro, en su
forma de hipoclorito de sodio al 5%, liquido, es un germicida que destruye la pared
celular de los microorganismos, inhibiendo de esta manera la proliferacion microbiana.

Se considera que la cloracién como método de desinfeccion del agua ha aumentado

en un 50 % la expectativa de vida de los paises en desarrollo durante el siglo XX.

El método de cloracion mas cominmente usado consiste en afiadir una gota de cloro

(Solucioén de Hipoclorito de Sodio al 5 %), por litro de agua a tratar, luego de lo cual se

deja reposar durante 30 minutos para que ejerza su accion, antes de consumirla.
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El tratamiento antimicrobiano se encuentra justificado en caso de disenteria o
cuando hay sospecha de cdlera con deshidratacion intensa. En todo caso debe ser

dirigido al germen causal mediante un examen coproparasitario o cultivo de heces.

30MS, Medidas correctivas para mejorar la calidad del agua, Cap. 3, www.paho.org/Spanish/DD/PED/
Entre los antibidticos mas usados por su efectividad son las Sulfas como el
Trimetoprim-Sulfametoxasol, las Penicilinas de amplio espectro como la Amoxicilina,
Ampicilina, Cloranfenicol, Cefalosporinas y las Quinolonas como la Ciprofloxacina.
Las amebiasis y giardiasis se tratan con Imidazoles como el Metronidazol, Tinidazol y
Secnidazol.
Las diarreas virales se tratan sintomaticamente. En todos los casos la base del
tratamiento como ya he mencionado es la prevencién de la deshidratacion o la
rehidratacion, sea esta por via oral o parenteral segun la gravedad.
Los antieméticos y antidiarreicos no son muy recomendados sobre todo en los nifios
menores de 5 afos por sus efectos secundarios sobre el aparato gastrointestinal
porque al causar una disminucién del peristaltismo, pueden acarrear mayor
proliferacion de microorganismos y complicaciones.
La diarrea se previene y trata con solucion de sales de rehidratacion oral (SRO): con
fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o estado de choque y con
solucion de sales de rehidratacion oral en caso de no existir deshidratacion o de que
ésta sea incipiente o0 moderada. Las SRO son una mezcla de agua limpia, sal y aztcar
gue se puede elaborar sin peligro en el hogar. Cada tratamiento tiene un bajo costo
econémico. Las SRO se absorben en el intestino y reponen el agua y los electrolitos
perdidos en las heces.
Los complementos de zinc reducen un 25% la duracion de los episodios de diarrea y
se asocian con una reduccion del 30% del volumen de las heces.
El circulo vicioso de la malnutricién y las enfermedades diarreicas puede romperse
continuando la administraciéon de alimentos nutritivos, incluida la leche materna,
durante los episodios de diarrea y proporcionando una alimentacion nutritiva, incluida
la alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida,
a los nifios cuando estan sanos.
La consulta de un profesional sanitario si se detectan signos de deshidratacion es muy

indispensable para evitar las complicaciones de la enfermedad.

[Cédigo de campo cambiado
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Con el proposito de poner de relieve las amenazas ambientales a la salud de los nifios
y las sencillas medidas que pueden prevenirlas, la OMS promueve los ambientes
saludables para los nifios.

“Todos los nifios tienen derecho a crecer en hogares, escuelas y comunidades
saludables. El desarrollo futuro de nuestros nifios (Y de su mundo), depende de que
gocen de buena salud ahora. Su futuro esta en nuestras manos, y ahora tenemos que
trabajar juntos de forma mas eficaz para reducir los riesgos ambientales a que se
hallan expuestos nuestros nifios”, dijo la Dra. Brundtland®.

En lo que respecta a las Enfermedades Transmitidas por Vectores, se definen asi a
aquellas que requieren de agentes intermediarios llamados vectores para su contagio.
Estos vectores son generalmente los insectos como los mosquitos, moscas,
garrapatas, chinchorros, etc., los cuales mantienen en el interior de su organismo el
agente etiolégico de enfermedades tales como la Fiebre del Dengue, Paludismo,
Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, entre otras, donde cumplen parte de su ciclo
evolutivo y que por lo comun ingresan al huésped definitivo, es decir el ser humano, a
través de la picadura de estos, desencadenando luego de un periodo de incubacion
variable dependiendo del agente causal, la enfermedad correspondiente al completar
su ciclo evolutivo, alcanzando asi su madurez.

Con fines de nuestro proyecto solo consideramos aquellas Enfermedades
Transmisibles por Vectores presentes en la Comunidad de Santa Rosa, esto es La
Fiebre del Dengue y el Paludismo.

La Fiebre del Dengue (A90 segun la CIE 10), es una enfermedad viral aguda
producida por el virus del Dengue, del cual se conocen cuatro serotipos numerados del
1 al 4, del género Flavivirus, pertenecientes a la Familia Flaviviridae. Esta enfermedad
es mas frecuente en nifios, adolescentes y adultos jévenes. Se caracteriza por una
fiebre de aparicién sibita que dura de 3 a 7 dias acompafiada de dolor de cabeza,
articulaciones y musculos. Una variedad potencialmente mortal de la fiebre del dengue
es el Dengue Grave (Hemorragico), que cursa con pérdida de liquido o sangrados o
dafio grave de o6rganos, que puede desencadenar la muerte. ES una misma
enfermedad, con distintas manifestaciones, transmitidas por el vector predominante en

areas tropicales y subtropicales (Africa, norte de Australia, Sudamérica, Centroamérica
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y México); aunque desde la primera década del siglo XXI se han reportado casos
epidémicos en otras regiones de Norteamérica y en Europa.

En todo el mundo se estima que el nimero de afectados por Dengue se encuentra

“OMS: Folleto del Dia Mundial de la Salud, Parte 1. http://www.who.int/world-health-day/previous/2003/infomaterials/
entre los 50 a los 100 millones de personas cada afio, con un total de 1/2 millén que

necesitan atencion hospitalaria por tener en riesgo su vida y que dan lugar a unos
12,500 fallecimientos. El dengue es conocido como “fiebre rompe-huesos”, “fiebre
quebrantahuesos” y “la quebradora” en paises centroamericanos. Importantes brotes
de dengue tienden a ocurrir cada cinco o seis afios. La ciclicidad en el nimero de
casos de dengue, se piensa que es el resultado de los ciclos estacionales que
interactan con una corta duracién de la inmunidad cruzada para las cuatro cepas en
las personas que han tenido el dengue. Cuando la inmunidad cruzada desaparece,
entonces la poblacion es mas susceptible a la transmision, sobre todo cuando la
proxima temporada de transmision se produce. Asi, en el mayor plazo posible de
tiempo, se tienden a mantener un gran namero de personas susceptibles entre la
misma poblacion a pesar de los anteriores brotes, puesto que hay cuatro diferentes
cepas del virus del dengue y porque nuevos individuos son susceptibles de entrar en
la poblacion, ya sea a través de la jnmigracion ¢ el parto.

La enfermedad posee una extensién geogréfica similar a la de la malaria, pero a
diferencia de ésta, el dengue se encuentra en zonas urbanas en la misma de los
paises tropicales. Cada serotipo es bastante diferente, por lo que no existe proteccion
y las epidemias causadas por multiples serotipos pueden ocurrir. El dengue se
de la enfermedad en el hemisferio occidental, aunque también es transmitido por el
Aedes albopictus. No es posible el contagio directo de una persona a otra.

Se cree que los casos notificados son una representacion insuficiente de todos los
casos de dengue que ya existen, puesto que se ignoran los casos subclinicos y los
casos en que el paciente no se presenta para recibir tratamiento médico. Con un
tratamiento médico adecuado, la tasa de mortalidad por dengue, por consiguiente,
puede reducirse a menos de 1 en 1000.

Durante la Ultima década, en Sudamérica se ha registrado el mas draméatico
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Paraguay, Perl, Venezuela y Brasil. Actualmente, en este Ultimo pais se produce

aproximadamente el 70% de todos los casos en América, mientras que Colombia es
donde se ha registrado el mayor nimero de casos de dengue hemorragico y de casos
fatales en los ultimos afios. En Chile sélo existe el principal mosquito vector en Isla de
Pascua y todos los casos reportados de dengue en ese pais desde el 2004 han
resultado infectados fuera del mismo.

Hay pruebas importantes, originalmente sugeridas por S. B. Halstead en la década de
1970, en las que el dengue hemorragico es mas probable que ocurra en pacientes que
presentan infecciones secundarias por serotipos diferentes a la infeccion primaria. Un
modelo para explicar este proceso —que se conoce como anticuerpo dependiente de
la mejora (ADM), permite el aumento de la captacion y reproduccion del yirién durante
una infeccion secundaria con una cepa diferente. A través de un fendmeno
inmunitario, conocido como el pecado original antigénico, el sistema inmunitario no es
capaz de responder adecuadamente a la fuerte infeccion, y la infeccion secundaria se
convierte en mucho més grave. Este proceso también se conoce como
superinfeccién.

El virus del dengue se transmite mediante la picadura de la hembra del mosquito
Aedes aegypti, de origen africano pero actualmente extendido por gran parte de las
regiones de clima tropical y ecuatorial del mundo. También es un vector el Aedes
albopictus, cuya maxima actividad se desarrolla durante el dia.

El Aedes aegypti es una especie principalmente diurna, con mayor actividad a media
mafiana y poco antes de oscurecer. Vive y deposita sus huevos en el agua, donde se
desarrollan sus larvas; a menudo en los alrededores o en el interior de las casas, tanto
en recipientes expresamente utilizados para el almacenamiento de agua para las
necesidades domésticas como en jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros objetos
que puedan retener agua estancada. Habitualmente no se desplazan a mas de 100 m,
aunque si la hembra no encuentra un lugar adecuado de ovoposicién puede volar
hasta 3 km, por lo que se suele afirmar que el mosquito que pica es el mismo que uno
ha “criado”. Solo pican las hembras. Los machos se alimentan de savia de las plantas.
Cuando pica puede transmitir el virus del dengue y de la fiebre amarilla.

La persona que es picada por un mosquito infectado puede desarrollar la enfermedad,

gue posiblemente es peor en los nifios que en los adultos. La infeccidbn genera
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inmunidad de larga duracion contra el serotipo especifico del virus. No protege contra

otros serotipos y posteriormente puede exacerbar el dengue hemorragico.

Para que el mosquito transmita la enfermedad debe estar afectado con el verdadero

agente etioldgico: el virus del dengue. La infeccion se produce cuando el mosquito

pica a una persona enferma y capta el virus. Posteriormente es transmitido cuando
pica a otra persona sana (huésped).

A continuacion mencionaremos la serie de acontecimientos que constituyen su ciclo

de transmision:

1. El ciclo comienza cuando un mosquito hembra ingiere sangre que contiene el virus
del dengue. Este se replica en el epitelio intestinal, ganglios nerviosos, cuerpo
graso y glandulas salivales del mosquito.

2. El virus entra a la célula por endocitosis mediada por receptor. La replicacion se
realiza en el citoplasma y es acompafiada por la proliferacién del reticulo
endoplasmaético liso y rugoso.

3. ElI ARN gendmico sirve directamente como mensajero, este contiene un fragmento
de lectura grande de méas de 10 Kb y es trasladado completamente desde su
extremo 5 para producir una poliproteina grande precursora la cual luego es
dividida para generar las proteinas virales individuales. El ensamble del virion
ocurre en las células vertebradas sobre la membrana del reticulo endoplasmatico y
en las células del mosquito en la membrana plasmatica, pero la conformacion de
una capside y proceso de gemacion no se observa. Una vez formado totalmente el
virion dentro de la cisterna del reticulo endoplasmatico, este es liberado via lisis de
la célula.

4. Este ciclo en el mosquito dura de ocho a doce dias dependiendo de las
condiciones ambientales; una vez infectado, el mosquito permanece asi toda su
vida.

La enfermedad (que es una sola), tiene dos formas de presentacion: dengue (Dengue

clasico), y dengue grave (Dengue Hemorragico). Después de un periodo de incubacion

de 2 a 8 dias, en el que puede aparecer un cuadro catarral sin fiebre, la forma tipica se
expresa con los sintomas anteriormente mencionados. Hasta en el 80% de los casos
la enfermedad puede ser asintomética o leve, incluso pasando desapercibida. La

historia natural de la enfermedad describe tipicamente tres fases clinicas: Una fase
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febril, que tiene una duracion de 2 a 7 dias, una fase critica, donde aparecen los
signos de alarma de la enfermedad (dolor abdominal, vomito, sangrado de mucosas,
alteracion del estado de consciencia), trombocitopenia, las manifestaciones de dafio
de organos (hepatopatias, miocarditis, encefalopatia, etc.), el shock por extravasacion
de plasma o el sangrado severo (normalmente asociado a hemorragias de vias
digestivas). Finalmente esta la fase de recuperacion, en la cual hay una elevacién del
recuento plaquetario y de linfocitos, estabilizacion hemodinamica, entre otros.
Seguidamente cito algunas definiciones importantes desde el punto de vista
epidemiolégico:
Caso probable de dengue: Un cuadro de fiebre de hasta 7 dias, de origen no
aparente, asociado a la presencia de dos 0 méas de los siguientes:

e Cefalea

e Dolor retroocular

 Mialgias

e Artralgias

e Postracion

¢ Exantema

e Puede 0 no estar acompafado de hemorragias

¢ Antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o

que resida en un area endémica de dengue.

Dengue grave:

o Extravasacion de plasma conducente a:

> Shock o acumulacién de liquidos (edema), con dificultad respiratoria.

» Sangrado severo.

> Afectacion severa de érganos (higado, corazén, cerebro).
El diagndstico de laboratorio se puede realizar por distintas formas, que se agrupan
en métodos directos e indirectos.
Dentro de los métodos directos tenemos:

e Aislamiento viral: Se realiza con una prueba en el suero durante las primeras

72 horas.
e PCR: Deteccion del acido nucleico.

e NS1: Deteccion de una proteina de la capsula viral
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Métodos indirectos:

1gM dengue: Deteccion de anticuerpo en sangre. Se realiza después del quinto

dia de la enfermedad.

Otros hallazgos de laboratorio que se pueden encontrar:

Este

Leucopenia

Trombocitopenia

Hipoalbuminemia

Hemoconcentracién con aumento del hematocrito.

ultimo hallazgo es secundario a la extravasacion de plasma que sufren los

pacientes, en donde también se puede encontrar ascitis y derrame pleural.

La prevencion se realiza de las siguientes formas:

1. Especifica: Por el momento, no se dispone de una vacuna certificada contra el

dengue. Una vacuna efectiva debe ser tetravalente, proporcionando proteccion

contra los cuatro serotipos, porque un anticuerpo del dengue heterotipico

preexistente es un factor de riesgo para el dengue grave.

2. Inespecifica:

Utilizar repelentes adecuados, los recomendados son aquellos que contengan
DEET (Dietiltoluamida) en concentraciones de 30 a 35% y deben aplicarse
durante el dia en las zonas de la piel no cubiertas por la ropa.

Evitar el uso de perfumes.

Evitar el uso de ropas de colores oscuros.

La ropa debe ser impregnada con un repelente que contenga Permetrina
(Antipolillas para ropa y telas), la cual mantiene el efecto por 2 a 3 meses a
pesar de 3 a 4 lavados.

Evitar que los mosquitos piquen al enfermo y queden infectados, colocando un
mosquitero en su habitacién (Preferiblemente impregnado con insecticida),
hasta que ya no tenga fiebre.

Buscar en el domicilio posibles criaderos de mosquitos y destruirlos. En los
recipientes capaces de contener agua quieta, es donde cominmente se cria el

mosquito:
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» Estos criaderos se deben eliminar: Colocando tapas bien ajustadas en los
depdsitos de agua para evitar que los mosquitos pongan alli sus huevos. Si
las tapaderas no ajustan bien, el mosquito podréa entrar y salir.

» Se deben tapar fosas sépticas y pozos negros, obturando bien la junta a fin
de que los mosquitos del dengue no puedan establecer criaderos.

» En las basuras y los desechos abandonados en torno a las viviendas se
puede acumular el agua de lluvia. Conviene pues desechar ese material o
triturarlo para enterrarlo luego o quemarlo, siempre que esté permitido.

» Limpiar periédicamente los canales de desague.

A pesar de que no existe un medicamento especifico para tratar esta enfermedad,

actualmente si existe un tratamiento basado en las manifestaciones clinicas que ha

demostrado reducir la mortalidad. Las nuevas guias de la OMS establecen tres

grupos terapéuticos:

Grupo A: Pacientes que pueden ser enviados a su casa porque no tienen
alteracion hemodinamica, no pertenecen a un grupo de riesgo ni tienen signos
de alarma. El manejo se basa en el aumento de la ingesta de liquidos orales se
recomienda para prevenir la deshidratacion. Para aliviar el dolor y la fiebre es
muy importante evitar la aspirina y los farmacos antiinflamatorios no esteroides,
ya que estos medicamentos pueden agravar la hemorragia asociada con
algunas de estas infecciones, por sus efectos anticoagulantes, en su lugar los
pacientes deben tomar Paracetamol (Acetaminofén), para el manejo de la
fiebre y el dolor.

Grupo B: Pacientes con signos de alarma y/o que pertenecen a un grupo de
riesgo. Dichos pacientes requieren hospitalizacion por al menos 72 horas para
hacer reposicion de liquidos endovenosos, monitoreo estricto de signos vitales,
gasto urinario y medicién de hematdcrito.

Grupo C: Pacientes con diagnéstico de dengue grave, que requieren manejo
en Unidades de Cuidado Intensivo.

El Paludismo (Segun la CIE 10: B50), llamado también “Malaria”, es una enfermedad

producida por un parasito del género llamado Plasmodium y cuyas especies

principales son el Plasmodium Ovale, Malariae, Vivax y Falciparum, siendo este ultimo

el causante de la enfermedad més grave con afectacion del Sistema Nervioso Central
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ya que produce la llamada “Malaria Cerebral”, causante de la mayoria de muertes por
esta etiologia.

Esta enfermedad se transmite por la picadura de diversas especies de mosquitos del
género Anopheles, en cuyo sistema digestivo alberga el parasito, el cual es inoculado
al huésped definitivo.

Como es sabido, tan sélo las hembras de mosquitos son las que se alimentan de
sangre para poder madurar los huevos, y por tanto los machos no pican y no pueden
transmitir enfermedades ya que Unicamente se alimentan de néctares y jugos
vegetales.

La uUnica forma posible de contagio directo entre humanos es que una mujer
embarazada lo transmita por via transplacentaria al feto. O bien, por la transmision
directa a través de la picadura de un mosquito. También es posible la transmision por
transfusiones sanguineas de donantes que han padecido la enfermedad.

En regiones donde la malaria es altamente endémica, las personas son tan
frecuentemente infectadas que desarrollan la "inmunidad adquirida”, es decir que son
portadores mas o menos asintomaticos del parasito.

La primera vacuna fue desarrollada por el doctor Manuel Elkin Patarroyo, médico
colombiano, con un efectividad de entre un 40% y un 60% en adultos, y en nifios un
77%.

Los sintomas mas caracteristicos comprenden la famosa triada de fiebre, escalofrio
solemne y sudoracién profusa. También es frecuente el dolor de cabeza. Ademas se
puede presentar nauseas, vOomitos, tos, heces con sangre, dolores musculares,
ictericia, defectos de la coagulacidon sanguinea, shock, insuficiencia renal o hepatica,
trastornos del sistema nervioso central y coma. La fiebre y los escalofrios son
sintomas ciclicos, repitiéndose cada dos o tres dias.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la malaria causa unos 400-900 millones de
casos de fiebre y aproximadamente 2-3 millones de muertes anuales, lo que
representa una muerte cada 15 segundos. La gran mayoria de los casos ocurre en
nifos menores de 5 afios; las mujeres embarazadas son también especialmente
vulnerables. A pesar de los esfuerzos por reducir la transmisién e incrementar el
tratamiento, ha habido muy poco cambio en las zonas que se encuentran en riesgo de

la enfermedad desde 1992. De hecho, si la prevalencia de la malaria continta en su
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curso de permanente aumento, la tasa de mortalidad puede duplicarse en los préximos
veinte afios. Las estadisticas precisas se desconocen porque muchos casos ocurren
en areas rurales, donde las personas no tienen acceso a hospitales o a recursos para
garantizar cuidados de salud. Como consecuencia, la mayoria de los casos
permanece indocumentada.

Aunque la co-infeccion de VIH con malaria ha incrementado la mortalidad, sigue
siendo un problema menor que la combinacion de VIH-tuberculosis.

En lo que se refiere a su mecanismo de transmision y ciclo biolégico, podemos
mencionar que la hembra del Anopheles infectada es portadora de los esporozoitos
del Plasmodium en sus glandulas salivares. Si pica a una persona, los esporozoitos
entran a través de la saliva del mosquito y migran al higado, donde se multiplican
rapidamente dentro de las células hepaticas (Los hepatocitos), mediante una divisién
asexual miultiple, y se transforman en merozoitos, los cuales entran en el torrente
sanguineo. Alli infectan los gritrocitos y siguen multiplicandose, dando lugar a unas
formas iniciales tipicamente anulares (Trofozoitos), formas en division asexual multiple
(Merontes), y finalmente un ndmero variable de merozoitos segun la especie de
Plasmodium, que provoca la ruptura del eritrocito. Algunos merozoitos se transforman
en unas células circulares relativamente grandes que son gametocitos femeninos y
masculinos y dejan de multiplicarse, aunque en P. falciparum son mas grandes que el
propio eritrocito y tienen forma de boomerang, lo que ocasiona su ruptura. Una hembra
de Anopheles no infectada pica a un enfermo y adquiere los gametocitos, y asi se
inicia el ciclo sexual del Plasmodium. Con la unién de los gametos en su intestino, la
formacién de un huevo, que es movil, y que dara origen a un Ooquiste, el cual volvera
a dividirse y dar origen a esporozoitos listos para infectar nuevamente, al llegar a las
glandulas salivales del mosquito.

En los humanos, las manifestaciones clinicas se deben a:

La ruptura de glébulos rojos con la salida de merozoitos, que liberan sustancias que
estimulan el hipotadlamo, ocasionando repentinas crisis febriles, muy intensas, cada
dos o tres dias (al completarse el ciclo eritrocitico o asexual del Plasmodium),
seguidas al cabo de unas horas de una brusca vuelta a una aparente normalidad. Este
proceso va dejando al organismo exhausto, y en el caso de los nifios pequefios hay
una gran probabilidad de un desenlace fatal en ausencia de tratamiento.

[Cédigo de campo cambiado

[Cédigo de campo cambiado

[ Codigo de campo cambiado

[C(’)digo de campo cambiado

Codigo de campo cambiado

Codigo de campo cambiado

Codigo de campo cambiado

Cédigo de campo cambiado

(
(
[C(’)digo de campo cambiado
(
(
[ Codigo de campo cambiado



http://es.wikipedia.org/wiki/VIH
http://es.wikipedia.org/wiki/Anopheles
http://es.wikipedia.org/wiki/Esporozoito
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Merozoito
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Trofozoito
http://es.wikipedia.org/wiki/Meronte
http://es.wikipedia.org/wiki/Merozoito
http://es.wikipedia.org/wiki/Gametocito

52

El parasito evita el sistema inmunitario al permanecer intracelularmente en los
hepatocitos y eritrocitos, aunque muchos eritrocitos parasitados se eliminan en el
bazo. Para evitarlo, el parasito produce ciertas proteinas que se expresan en la
superficie del eritrocito y causan su adherencia al endotelio vascular, especialmente en
Plasmodium falciparum: este es el factor principal de las complicaciones hemorragicas
de la malaria. Dichas proteinas son ademas altamente variables, y por lo tanto el
sistema inmunitario no puede reconocerlas de forma efectiva, ya que cuando elabora
un nimero de anticuerpos suficiente (Al cabo de dos semanas o mas), estos seran
indtiles porque el antigeno ha cambiado.
El ciclo continda cuando un mosquito ingiere sangre de un enfermo o portador, y con
ello algunos gametocitos. En el intestino del mosquito estos se transforman en
macrogametos (femenino) y microgametos (masculinos), que se fusionan dando un
cigoto moévil u pocineto. Este finalmente formard los esporozoitos que migran a las
glandulas salivares del mosquito, completando el ciclo vital.
Las mujeres gestantes son especialmente atractivas para los mosquitos y la malaria
en ellas es especialmente nefasta, dada la sensibilidad del feto (Que no tiene un
sistema inmunitario desarrollado), a la infeccion.
En la prevencion de esta enfermedad la concienciacién a través de la educacion
sanitaria juega un papel muy importante y debe tender a la comprensién y logro de
ciertas medidas higiénicas las cuales se mencionan a continuacion:
1. Previniendo la picadura del mosquito

¢ Usando repelente antimosquito en las zonas expuestas de piel y la ropa.

¢ Vistiendo ropa larga y de colores claros, especialmente en horas del atardecer

o0 la noche, ya que la picadura de los Anopheles se produce a estas horas.

e Durmiendo con toldo o mosquiteros.

¢ Instalando malla antimosquito en las puertas y ventanas.
2. Eliminando el vector

¢ Fumigando el exterior con insecticidas por lo menos cada 3 meses.

¢ Rociando el interior de las casas con insecticidas apropiados, con muy baja

toxicidad como los insecticidas Piretroides (Deltametrina).

¢ Impregnando los toldos con insecticidas piretroides.
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e Evitando el ciclo larvario por medio de larvicidas como el abate (Abatizacién), el
cual se bebe colocar en los recipientes que contengan agua.

e Evitando la reproduccién del mosquito a través del orden y limpieza del hogar y
los terrenos, eliminando los posibles criaderos, aguas estancadas, drenando
las zanjas y manteniendo bien tapados los recipientes con agua.

El tratamiento mas conocido de la malaria se realiza a base de Cloroquina para matar
las formas extraeritrocitarias y la Primaquina para las formas tisulares o hepaticas en
el caso de la Malaria por Plasmodium Vivax. En caso de malaria Cerebral, el
tratamiento mas eficaz es con Quinina por via intravenosa. Otras drogas antipaltdicas

a considerar son la Sulfadoxina y Pirimetamina (Fansidar).
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 ANALISIS DE LOS SECTORES INVOLUCRADOS

INSTITUCION O GRUPO

INTERES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMA PERCIBIDO

DISPENSARIO MEDICO

COMUNITARIO DE

KUPI.

PETRORIENTAL.

DISMINUIR LA INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES (ET).
MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA A TRAVES DE CAMBIOS

DE CONOCIMIENTOS,

RECURSOS:

TALENTO HUMANO (DOS MEDICOS)
DISPENSARIO MEDICO EQUIPADO.
LOGISTICA.

MANDATO:

REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD

ELEVADOS INDICES DE

MORBIMORTALID POR

ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES.

DIRECCION
PROVINCIAL DE SALUD
DE ORELLANA

(AREA No. 1)

ACTITUDES Y PRACTICAS. PORET.
INCREMENTAR LA
COBERTURA DE ATENCION. RECURSOS:

CONTAR CON INFORMACION

DE MORBIMORTALIDAD DE

AREA DE INFLUENCIA.

OPTIMIZAR RECURSOS.

DISMINUIR LA

MORBIMORTALIDAD A NIVEL

DE LA PROVINCIA.

TALENTO HUMANO (UN ENFERMERO

PROFESIONAL)

PROGRAMAS DEL MSP RELACIONADOS.

MATERIAL DIDACTICO EDUCATIVO.
MANDATO:

DISMINUCION DE LAS ET.

ELVADOS INDICES DE ET A

NIVEL PROVINCIAL.

DEFICIENTE COBERTURA EN

EL AREA DE INFLUENCIA DEL

DISPENSARIO DE KUPI POR

PARTE DEL MSP.

ESCUELA SOLDADO
RAFAEL PULLAGUARI
(MINISTERIO DE

EDUCACION).

APOYAR EN EDUCACION PARA

LA SALUD.

RECURSOS:

TALENTO HUMANO (PERSONAL
DOCENTE).

INFRAESTRUCTURA DE LA ESCUELA.
MATERIAL DIDACTICO.

MANDATO:

EDUCACION PARA LA SALUD.

FALTA DE EDUCACION PARA

LA SALUD EN EL PROGRAMA

DE ESTUDIO ESCOLAR.

ELEVADO AUSENTISMO

ESCOLAR POR ET.
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COMUNIDAD

LOGRAR MEJORES
CONDICIONES SANITARIAS.
MEJORAR LA CALIDAD DE

VIDAD.

RECURSOS:

TALENTO HUMANO.

DERECHO A GOZAR DE UNA SALUD
DIGNA.

MANDATO:

ADQUIRIR CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS SALUDABLES.

AUTOGESTION.

ELEVADOS INDICES DE ET.
FALTA DE INFRAESTRUCTURA
SANITARIA BASICA.

AGUA NO SEGURA.

MALOS HABITOS DE HIGIENE.
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

AUMENTO DE LA MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

MAYOR INSIDENSIA

INCREMENTO DE

MAYOR INSIDENSIA INCREMENTO DE LA RETARDO DEL INCREMENTO DE
DE ENFERMEDADES LAS PARASITOSIS DE ANEMIA DESNUTRICION CRECIMIENTO DE ENF. TRANSMITIDAS
DIARREICAS AGUDAS INTESTINALES LOS NINOS POR VECTORES

ELEVADA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

MALOS i <
e e ALIMENTOS USO DE AGUA INSEGURA 'V'Aé-é ggg;ga‘géo’\‘
CONTAMINADOS
HIGIENE -
PERSONAL EALTA | FALTA DE CONSCIENCIACION - w
FALTA DE
SISTEMA DESCONOCIMIENTO CONTAMINACION REPECTO A FORMAS DE CONTAGIO, e FALTA
DE AGUA DE FORMAS DE DE FUENTES DE COMPLICACIONES, FACTORES LETRINIZACIO
POTABLE TRATAR EL AGUA AGUA PROTECTORES, MANERAS DE CANALIZACION Y
EN CASA PREVENIR Y TRATAR LAS EDA Y ALCANTARILLADO
| ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
POBRE INVERSION VECTORES.
SOCIAL
. — CLEERNAMERTAS DESCONOCIMIENTO
CONSCIENCIACION ‘ o EN SQEEEIUNCES'ON
SOBRE LOS RS FALTA DE GESTION
PERJUICIOS DE LOS PRACTICAS DE COMUNITARIA ANTE
MALOS HABITOS DE MANIPULACION Y ORGANISMOS
HIGIENE SOBRE LA GUBERNAMENTALES
SALUE PREPARACION DE TN
: ALIMENTOS. S | |
- FALTA DE FALTA DE
CAPACITACION CONCIENCIACION
FALTA DE
SOBRE MANERAS SOBRE LA
EMPSEDEFE)PE'\Q'EESNTO DE TRATAREL | IMPORTANCIA -
ST ARIES AGUA EN CASA DEL AGUA Y
AMBIENTE
FALTA DE CAPACITACION RESPECTO A FORMAS DE CONTAGIO, COMPLICACIONES, FACTORES ERART A
PROTECTORES, MANERAS DE PREVENIR Y TRATAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. AU STUIA AL
AGUA Y
; AMBIENTE
FALTA DE PROMOCION Y PREVENCION POR PARTE DEL AREA DE LA SALUD
FALTA DE

ESCASO PERSONAL Y RECURSOS

EDUCACION EN
AMBIENTE
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENSENAR Y PROMOVER PRACTICAS : CAPACITAR SOBRE EL
PROMOCIONAR ADECUADAS DE | FOMENTAR EL USO DE AGUA SEGURA | MANEJO ADECUADO DE
BUENOS HABITOS MANIPULACION Y DESECHOS.
DE HIGIENE P. PREPARACION DE ALIMENTOS
CAPACITAR SOBRE PREVENIR LA
LAS FORMAS DE CONTAMINACION
TRATAR EL AGUA DEL AGUA
EN CASA
CONSCIENCIAR A LA
COMUNIDAD SOBRE
LA IMPORTANCIA DE .
pEé_:olzjlitEgNELA CONSCIENCIAR A LA
PREVENCION DE LAS Ccmgggﬁﬁgﬁgaﬂ
e CUIDADO DEL AGUA Y -
EL AMBIENTE

INCREMENTAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA UNIDAD DE SALUD

PROMOVER LA PARTICIPACION, EMPODERAMIENTO Y GESTION COMUNITARIA E INTERSECTORIAL
EN LA SOLUCION DEL PROBLEMA

CAPACITAR A LAPOBLACION CON RESPECTO A LAS FORMAS DE CONTAGIO, COMPLICACIONES,
FACTORES PROTECTORES, FORMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES T.
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8.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD DE

DISMINUIDA EN UN 30 %
LA MORBIMORTALIDAD
POR ENFERMEDADES

REGISTRO DIARIO DE

CONSULTA.

DATOS ESTADISTICOS
COMPARATIVOS 2010-

COLABORACION
COMUNITARIA'Y

FIN LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES AL 2011 MULTISECTORIAL
TRANSMISIBLES EN UN TERMINO DEL TASA DE INCIDENCIA PARA LA REDUCCION DE
30 %. SEGUNDO SEMESTRE LA MORBIMORTALIDAD.
DEL ARG 2010 DE ENFERMEDADES
: TRANSMISIBLES.
IMPLEMENTAR UN IMPLEMENTADO EL
PROGRAMA DE LUCHA PROGRAMA DE LUCHA | INFORME DEL
CONTRA LAS CONTRA LAS PROYECTO. o Ao
ENFERMEDADES ENFERMEDADES PLAN DE ACCION.
PROPOSITO TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES AL REGISTRO DE g‘ggfsgg:fg:fgf"‘ B
PREVALENTES EN LA TERMINO DEL ACTIVIDADES PROYECTO
COMUNIDAD DE SANTA SEGUNDO SEMESTRE CUMPLIDAS. :
ROSA. DEL 2010.
1. LA COMUNIDAD 70 % DE PERSONAS
CAPACITADA EN EL TEMA | DENTRO DE LA
DE ENFERMEDADES COMUNIDAD
TRANSMISIBLES, FORMAS | CAPACITADAS EN EL REGISTROS DE LA COMUNIDAD ASISTE
DE CONTAGIO, FACTORES | TEMA DE CAPACITAGION RESPONSABLEMENTE A
DE RIESGO, FACTORES ENFERMEDADES ENCUESTAS, TODAS LAS
PROTECTORES, MANERAS | TRANSMISIBLES AL : CAPACITACIONES.
DE PREVENIRLAS, TERMINO DEL
TRATAMIENTO Y SEGUNDO SEMESTRE
COMPLICACIONES DEL 2010.
LA COMUNIDAD ACEPTA Y
70 % DE FAMILIAS EN LA PARTICIPA ACTIVAMENTE
COMUNIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL
2. LA COMUNIDAD EMPLEA | UTILIZANDO AGUA ENCUESTAS. AGUA DE CONSUMO
AGUA SEGURA PARA SU SEGURA AL TERMINO OBSERVACION. FAMILIAR.
CONSUMO. DEL SEGUNDO REGISTROS. DISPOSICION DEL
RESULTADOS SEMESTRE DEL ARNO PRESUPUESTO.
ESPERADOS 2010. APOYO
INTERINSTITUCIONAL.
3. LA COMUNIDAD EL 70 % DE LAS
CAPACITADA EN CUANTO | FAMILIAS LAVA SUS
A LA MANIPULACION Y ALIMENTOS ANTES DE ENCUESTAS. LA COMUNIDAD SE

PREPARACION DE SUS
ALIMENTOS CON LAS
ADECUADAS NORMAS
SANITARIAS.

INGERIRLOS AL
TERMINO DEL
SEGUNDO SEMESTRE
DEL ANO 2010.

OBSERVACION.

EMPODERA DE SU SALUD.

4. LA COMUNIDAD MANEJA

ADECUADAMENTE SUS
DESECHOS.

70 % DE FAMILIAS
CLASIFICANDO Y
DISPONIENDO
ADECUADAMENTE SUS
DESECHOS.

ENCUESTAS.
OBSERVACION.

LA COMUNIDAD PARTICIPA
POSITIVAMENTE EN EL
MANEJO DE SUS
DESECHOS.

DISPOSICION DEL
PRESUPUESTO.

APOYO
INTERINSTITUCIONAL.




n ACTIVIDAD RESPONSABLE

8.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2.010
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CRONOGRAMA
SEPT OV, B RECURSOS

| | REUNION DE LANZAMIENTO DEL PROYECTO CONLOS SECTORES INVOLUCRADOS Y Rsbg%;‘g%o’ « PAPELES, PIZARRA
ELECCION DE UN COMITE DE PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. O ATIVG ESFEROS.
2 | REUNION CON EL COMITE PARA ESTABLECER CRONOGRAMA DE TRABAJO. DR. XAVIER ARELLANO X PAPELES, ESFEROS.
3| ELABORACION DE LINEA BASE DE SITUACION DE SALUD DE LA COMUNIDAD. DR. XAVIER ARELLANO x| x LOGISTICOS.
4| CAPACITACION A LA COMUNIDAD CON RESPECTO A LAS ENFERVEDADES TRANSWISIBLES. | DR. XAVIER ARELLANO . FIZARRA, MARCAD., TV,
PRESENTACION DE VIDEO. ENTREGA DE FOLLETOS. EFERMERO RURAL DVD, VIDEO, FOLLETOS.
5| EVALUACION DE LA CAPACITACION MEDIANTE UNA ENGUESTA Y LA OBSERVACION DR. XAVIER ARELLANO . PAPELES, FOTOCOP,
DIRECTA EN LOS HOGARES Y ESCUELA. EFERMERO RURAL ESFEROS.
6 | IVPLEVENTACION DEL PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD. CAPAGITACION | DR. ARELLANO. | x B RES
APERSONAL DOCENTE, COMITE Y COMUNIDAD EN GENERAL. ENTREGA DE FOLLETOS, AREA DE SALUD No. 1 HRCADORES.
;| ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO ENLA ESCUELAPROMOTORADE | bouetd e COMITE | x PAPELES
SALUD PARA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. PADRES, ESFEROS
5 | CHARLA AL ALUVINADO DE LA ESCUELA SOLDADO RAFAEL PULLAGUARI SOBRE LA DR, XAVIER ARELLANO . FIZARRA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. EFERMERO RURAL MARCADORES
DR, XAVIER ARELLANG PAPELES, FOTOCOP,
9 | EVALUACION DE LA CHARLA A TRAVES DE UNA ENCUESTA Y MEDIANTE LA OBSERVACION. | D XA/IERARELL X il
1o | TALLER SOBRE LA INPORTANGIA DEL CUIDADO DEL AGUA Y EL AMBIENTE DIRIGIDO A DR. XAVIER ARELLANO . e s
ESTUDIANTES, PERSONAL DOCENTE Y PADRES DE FAMILIA. ENTREGA DE FOLLETOS. EFERMERO RURAL o T
DR, XAVIER ARELLANO PAPELES, FOTOCOPIAS,
11 | EVALUACION DEL TALLER A TRAVES DE UNA ENCUESTA. R s AR X izl
15 | CAPACITACION ALOS PADRES DE FAMILIA, PERSONAL DOCENTE Y ESTUDIANTES SOBRE | DR. XAVIER ARELLANO . HIPOCLORTO AL5 %,
LAS FORMAS DE TRATAR EL AGUA. PRACTICA DE CLORACION. EFERMERO RURAL GOTERO.
DR, XAVIER ARELLANO PAPELES, FOTOCOIAS,
13 | EVALUACION ATRAVES DE UNA ENCUESTA Y MEDIANTE LA OBSERVACION, DR XAVIER ARELL X PAPELES
74| MONITOREO DEL AGUA DE CONSUNO PARA ANALISIS MICROBIOLOGICO. LABORATORIO. ANDES X X X X X LOGISTICO.
15 | CHARLAALAS MADRES COMUNITARIAS Y ENCARGADOS DEL DESAYUNO ESCOLAR SOBRE | DR. XAVIER ARELLANO . PIZARRA,
LA ADECUADA MANIPULACION Y PREPARACION DE LOS ALIMENTOS. EFERMERO RURAL MARCADORES.
DR, XAVIER ARELLANG PAPELES, FOTOCOPIAS,
16 | EVALUACION DE LA CHARLA. DR XAVIER ARELL X PAPELES
77 | INSENTIVO A LA POBLACION MEDIANTE LA ENTREGA DE CLORO Y TOLDOS CASA A CASA. | ANDES PETROLEUM XX
CAPACITACION SOBRE MANEJO ADECUADO DE DESECHOS A COMUNIDAD EN GENERAL, PIZARRA,
'8 | PERSONAL DOCENTE Y ESTUDIANTES. DR. XAVIER ARELLANO X MARCADORES.
DR, XAVIER ARELLANO PAPELES, FOTOCOPIAS,
19 | EVALUACION DE LA CHARLA. R e AR X el
IMPLEMENTACION DE LA CLASIFICACION DE DESECHOS Y RECICLAJE. IMPLEVENTACION TACHOS DE BASURA,
2 | DE TACHOS DE BASURA EN ESCUELA. ANDES PETROLEUM X FUNDAS PLASTICAS
51| VERIFICACION ENLOS HOGARES DE LA UTILIZACION ADECUADA DE LOS INPLEVEENTOS. DR, XAVIER ARELLANO | x PAPELES, FOTOCOP,
OBSERVACION Y ENCUESTAS. EFERMERO RURAL ESFEROS.
22 | EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO. DR. XAVIER ARELLANO X COMPUTADORA.
23 | ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. DR. XAVIER ARELLANO X | COMPUTADORA.
PRESENTACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS A LA COMUNIDAD, ANDES PETROLEUM ¥ PROYECTOR, LAPTOP,
2 | DEMAS SECTORES INVOLUCRADOS. DR. XAVIER ARELLANO X | INTERNET.




61

8.6 PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

A) RECURSO HUMANO
MEDICO 1 $ 0,00
ENFERMERA 1 $ 0,00
TECNOLOGO LABORATORIO 1 $ 0,00
ENCARGADO DE PROMOCION 1 $ 0,00
SUBTOTAL $ 0,00
B) RECURSOS MATERIALES

MATERIAL DE OFICINA VARIOS $ 0,00
MARCADORES DE PIZARRA 10 $ 10,00
HOJAS INEN A4 6 RESMAS $5,00 $ 30,00
VARIOS $ 60,00
SUBTOTAL $100,00
C) OTROS

COPIAS $ 0,00
ALIMENTACION $ 0,00
TRANSPORTE $ 0,00
HIPOCLORITO AL 5 % 40 GALONES $3,00 $120,00
TOLDOS 22 $12,00 $ 264,00
TACHOS ESCOLARES 3 $ 0,00
VIDEOS 2 $ 000
FOLLETOS VARIOS TEMAS $ 0,00
SUBTOTAL $ 484,00
IMPREVISTOS $ 48,40
TOTAL $532,40
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9. RESULTADOS
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9.1 RESULTADO No. 1

La Comunidad capacitada en el tema de Enfermedades Transmisibles.

ANALISIS.-

Se capacité al 100 % de personas de la Comunidad, esto es a las 22 familias que
habitan la misma, en los temas de Enfermedades Transmisibles, formas de contagio,
factores de riesgo, factores protectores, maneras de prevenirlas, tratamiento y
complicaciones. Con la capacitacion se cubrieron los temas de las Enfermedades
prevalentes en la Comunidad de Santa Rosa, esto es: Diarreas y Gastroenteritis
Aguda Infecciosa, Parasitosis Intestinales y aquellas transmitidas por vectores como la
Fiebre del Dengue y Paludismo. Mediante este conocimiento las personas se
concienciaron acerca de la problematica a solucionar, de tal manera que

comprendieron su rol en el proceso salud-enfermedad.

METODOLOGIA.-

Las capacitaciones se impartieron a manera de charlas y talleres, con la ayuda de
proyecciones de diapositivas y la entrega de tripticos. Dichas capacitaciones se las
realizaron de manera colectiva en la Casa Comunal del centro poblado y en la Escuela
de la localidad “Soldado Rafael Pullaguari”, contando con la presencia de los padres
de familia y el personal docente. También se las realizaron de manera individual casa
a casa y aprovechando la consulta médica en la Unidad de Salud.

EVALUACION.-

La evaluacién del conocimiento y grado de concienciacion se efectu6 a través de
preguntas orales luego de las capacitaciones, usando incentivos como premios.
También se empled el método de la observacion directamente en sus hogares y a

través de encuestas familiares aplicadas al 100 % de las familias. Los resultados de
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esta encuesta demostraron una asimilacién aceptable de conocimientos, actitudes y

practicas que les conllevaron a un vivir mas saludable.

9.2 RESULTADO No. 2

La Comunidad emplea agua segura para su consumao.

ANALISIS.-

Al término del presente proyecto de accion se logré que el 100 % de las familias
utilicen un método para tratar el agua, convirtiéndola en segura para su consumo, sea
éste para la higiene personal, higiene y preparacién de los alimentos o la ingesta.

Las fuentes de abastecimiento de las cuales disponen los habitantes de Santa Rosa
son principalmente las aguas superficiales y subterraneas (Esteros, vertientes, pozos y
el agua proveniente de las precipitaciones fluviales. Gracias al trabajo de dos
laboratorios se comprob6 a través del analisis fisico-quimico y microbiolégico de
muestras tomadas directamente de las fuentes y de los recipientes de
almacenamiento, que el agua que ellos usaban no era apta para el consumo segun la
norma INEN, ya que contenian coliformes fecales y hongos en altas proporciones. El
método ensefiado para tratar el agua fue basicamente la cloracion con una solucién de
Hipoclorito de Sodio al 5 %; el hervor del gua también fue considerado.

Las encuestas arrojaron los siguientes resultados:

FORMAS DE TRATAR EL AGUA DE CONSUMO

TRATAMIENTO FAMILIAS %
CLORACION 14 64
HERVOR 8 36
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta Dispensario Médico Comunitario Kupi, Sta. Rosa-Dic.2.010
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FORMAS DE TRATAR EL AGUA

METODOLOGIA.-

Este resultado se logré en primer lugar realizando un diagndstico preciso y cientifico
de la problematica del agua insegura que estos pobladores estaban consumiendo,
causante de la mayoria de las Diarreas, Gastroenteritis Agudas Infecciosas y
Parasitosis Intestinales. Estos andlisis antes mencionados permitieron demostrar
objetivamente la mala calidad del agua en el aspecto microbiol6gico, capaz de generar
un estado de preocupacion y conciencia en la comunidad.

En segundo lugar, la capacitacién por medio de charlas colectivas en su casa
comunal, escuela y talleres de manera individual en sus hogares, permitié que las
familias adquirieran el conocimiento y pusieran en practica la adecuada manipulacion,
transporte, almacenamiento y tratamiento del agua de consumo, usando el método de
la cloracion para la desinfeccion de la misma. También se utilizaron tripticos y carteles

instructivos alusivos a la tematica.

EVALUACION.-

Se evalu6é el hecho de que las familias estuvieran usando este método para
desinfeccion del agua a través de la observacion en sus viviendas, el uso de
encuestas al finalizar el proyecto y el monitoreo al azar en sus hogares por medio de
andlisis mensuales del agua de consumo, a través de un equipo portétil para medicion

del cloro residual que segun la norma INEN debe de alcanzar el rango de 0,5 a 1,5 mg
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%, para garantizar la seguridad del agua desde el punto de vista microbiol6gico. El
conocimiento de los resultados inmediatos de estos analisis facilito la correccion in situ
de las cantidades de cloro a ser utilizadas para lograr una concentracion residual
Optima o la reinstruccién y concienciacién si ameritaba el caso.

Cabe mencionar que a manera de incentivo se obsequié un galon de solucién de
hipoclorito de sodio a cada familia para que continuaran el proceso de desinfeccion del

agua en sus hogares.

9.3 RESULTADO No. 3

La Comunidad capacitada en cuanto al tema de la manipulacién vy

preparaciéon de los alimentos con las adecuadas normas sanitarias.

ANALISIS.-

Se capacité al 100 % de las familias de la Comunidad Santa Rosa (22 Familias), en el
tema de la manipulacién y preparacion de los alimentos con las debidas normas de
higiene, dentro de las limitaciones que ellos tienen en cuanto a infraestructura sanitaria
y equipamiento. Se abordaron temas como el lavado de manos correctamente, el
lavado de los alimentos antes de ingerirlos, la mantencion de los alimentos en
refrigeracion o congelacion, contaminantes potenciales de los carnicos, vegetales,
legumbres, frutas, etc., la correcta preparacion de alimentos en las tablas de cortar, el
reconocimiento de los alimentos y en especial los carnicos dafiados, entre otros temas
abordados. A través de esta instruccion las personas se concienciaron acerca de los
riesgos en la salud que comprende esta problemética causante de Intoxicaciones y
gastroenteritis agudas.

METODOLOGIA.-

Las capacitaciones se impartieron a manera de charlas, talleres y la entrega de

tripticos. Dichas capacitaciones se las realizaron en la Casa Comunal de la poblacion
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y en la Escuela de la Comunidad. Se conto con la presencia de todos los padres de

familia, Director de la escuela y personal docente.

EVALUACION.-

La evaluaciéon del conocimiento y grado de concienciacion se efectu6é a través de
preguntas orales luego de las capacitaciones, usando premios como incentivos. La
evaluacion también fue realizada por medio de encuestas familiares aplicadas al 100
% de las familias en sus viviendas. Los resultados de esta encuesta reflejaron cambios
de actitudes perjudiciales hacia comportamientos mas saludables relacionados con el

tema.

9.4 RESULTADO No. 4

La Comunidad maneja adecuadamente sus desechos.

ANALISIS.-

Se capacitaron a las 22 familias de Santa Rosa, lo que corresponde al 100 % de sus
habitantes, en el tema de manejo adecuado de desechos, logrando que el 77 % de sus
familias clasifiquen sus desechos, separando lo organico de lo inorganico y
reutilizando los residuos organicos para la preparacion de abono de plantas o alimento
para animales, considerando las limitaciones infraestructurales como una comunidad
rural de la Amazonia, carentes de los servicios sanitarios basicos. No obstante lo
antes mencionado, los resultados evidenciados a través de las encuestas de

verificacion arrojan cifras positivas:
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ELIMINACION DE EXCRETAS

TRATAMIENTO FAMILIAS %
EXCUSADO 19 86

LETRINA 2 9

ENTIERRA 1 5
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta Dispensario Médico Comunitario Kupi, Sta. Rosa-Dic.2.010

ELIMINACION DE EXCRETAS

WEXCUSADO W LETRINA = ENTIERRA

CLASIFICACION DE DESECHOS

CLASIFICACION

ORGANICO-INORGANICO FAMIEIAS ‘ &
Sl 17 77

NO 5 23
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta Dispensario Médico Comunitario Kupi, Sta. Rosa-Dic.2.010
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CLASIFICACION DE LA BASURA

REUTILIZACION DE LO ORGANICO

REUSO FAMILIAS %

ABONO PLANTAS 14 64
ALIMENTO ANIMALES 2 9
OTROS 6 27
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta Dispensario Médico Comunitario Kupi, Sta. Rosa—
Dic.2.010

REUTILIZACION DE LO ORGANICO

ALIMENTO
ANIMALES
9%
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METODOLOGIA.-

Estos resultados se lograron por medio de la capacitacion grupal a través de charlas
impartidas en su Casa Comunal y en la Escuela con el 100 % del personal docente y
padres de familia. Como parte del incentivo en este tema, se entregaron tres tachos
metalicos para recoleccion de basura comunitaria y de la escuela, a pesar de que la
comunidad cuenta con dos casetas construidas especialmente para la recoleccion

publica, la cual ocurre tres veces por semana.

EVALUACION.-

La verificacion del cumplimiento de esta conducta del buen manejo o manipulacion de
desechos por parte de la comunidad se la realiz6 mediante las encuestas antes

mencionadas y a través de la observacion dentro de las viviendas.

9.5 RESULTADO No. 5

Disminuida la morbimortalidad por enfermedades transmisibles
prevalentes en la Comunidad de Santa Rosa (Diarrea y Gastroenteritis
Aguda Infecciosa, Parasitosis Intestinales, Fiebre del Dengue vy

Paludismo).

ANALISIS.-

9.5.1 DIARREA Y GASTROENTERITIS AGUDA INFECCIOSA,
PARASITOSIS INTESTINALES.-

Por medio de este proyecto se logré disminuir los casos de Diarreas y Gastroenteritis

Aguda Infecciosa en un 30 % y las consultas por sintomas ocasionados por
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Parasitosis Intestinales en un 61 % segun se verifica a través de datos comparativos

de la morbilidad entre los afios 2.009 y 2.010. Asi la incidencia es la siguiente:

DATOS COMPARATIVOS DE MORBILIDAD 2.009 - 2.010

PATOLOGIA # CASOS 2.009 % #CASOS2010 %

DIARREA Y GASTROENTERITIS
! lINFECCIOSA 24 4 17 3
2 | PARASITOSIS INTESTINALES 138 22 53 10

Fuente: Datos Estadisticos del Dispensario Médico Comunitario de Kupi 2.010. Registro Diario de Consulta.

M # CASOS 2.009 w # CASOS 2.010

DIARREA Y GASTROENTERITIS INFECCIOSA

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto,
Negrita, Color de fuente: Texto 1

®m #CASOS 2.009 m # CASOS 2.010

PARASITOSIS INTESTINALES
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DATOS COMPARATIVOS DE INCIDENCIA 2.009 - 2.010

TASA INCIDENCIA | TASA INCIDENCIA

PATOLOGIA oo S
DIARREA Y GASTROENTERITIS . .

1 l\NFECCIOSA 22% 15%

2 [PARASITOSIS INTESTINALES 128% 49%

Fuente: Datos Estadisticos del Dispensario Médico Comunitario de Kupi 2.010, Registro Diario de Consulta.

Otros datos estadisticos del afio 2.010 demuestran que las Diarreas y Gastroenteritis
Infecciosa dejaron de producirse en los ultimos meses del afio, durante la ejecucion
del Proyecto, en comparacion con los el afio 2.009, donde si se presentaron casos,

como se demuestra a través del siguiente cuadro:

DIARREA Y GASTROENTERITIS INFECCIOSA

MES ~ #CASO0S2.009  #CASOS 2.010
ENE 1 0
FEB 5 2
MAR 3 4
ABR 2 4
MAY 5 0
JUN 1 0
JuL 0 3
AGO 3 4
SEP 0 0
ocT 2 0
NOV 1 0
DIC 1 0
TOTAL 24 17

Fuente: Registro Diario de Consulta Dispensario de Kupi.
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

wnemit CASOS 2.009 =it CASOS 2.010

9.5.2 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

DENGUE.-

Segun demuestran los datos de frecuencia de esta patologia, la incidencia bajé
en un 100 %, es decir de tres casos en el afio 2.009 a cero casos confirmados
en el 2.010, como se ilustra continuacion:

FIEBRE DEL DENGUE

MES # CASOS 2.009 # CASOS 2.010
ENE 0 0
FEB 0 0
MAR 0 0
ABR 3 0
MAY 0 0
JUN 0 0
JUL 0 0
AGO 0 0
SEP 0 0
ocT 0 0
NOV 0 0
DIC 0 0
TOTAL 3 0

Fuente: Registro Diario de Consulta Dispensario de Kupi.
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

et CASOS 2.009 =lilsit CASOS 2.010

PALUDISMO.-

La reduccion experimentada en la morbilidad por esta causa fue del 100 %, ya que la
incidencia en el afio 2.009 fue de 4 casos, mientras que no se presentaron casos en el
afo 2.010.

PALUDISMO
MES # CASOS 2.009 # CASOS 2.010
ENE 0 0
FEB 0 0
MAR 0 0
ABR 0 0
MAY 0 0
JUN 2 0
JUL 1 0
AGO 1 0
SEP 0 0
oCT 0 0
NOV 0 0
DIC 0 0

TOTAL 4

Fuente: Registro Diario de Consulta Dispensario de Kupi.

(@]
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

ewbemit CASOS 2.009 =it CASOS 2.010

METODOLOGIA.-

La metodologia para el logro de estos resultados ya fue expuesta en los acapites
anteriores, cuya base fue la educacion. Cabe mencionar que para la reduccién de la
morbilidad de la Enfermedades Transmisibles por Vectores las actividades de
promocion y prevencion constituidas por las capacitaciones, entrega de folletos y
mosquiteros (Toldos), a las familias que no los disponian, sumadas a los aportes
comunitarios individuales en el orden, limpieza y drenaje de los posibles criaderos del
mosquitos vectores, sin duda jugaron un papel muy importante.

Por otra parte, el didlogo mantenido con el Sector del Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria (SNEM) y la ayuda logistica de la Empresa Andes
Petroleum Ecuador Ltd. para realizar las fumigaciones, rociados respectivos,
diagnéstico, tratamiento e investigacion, fueron también un factor determinante en la

reduccion de la morbilidad de estas enfermedades.

EVALUACION.-

La evaluacion y verificacion de estos resultados se efectud a través de los diferentes

indicadores obtenidos en los Registros Diarios de Consulta del Dispensario Médico
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Comunitario de Kupi, asi como en los datos estadisticos de los informes anuales y
encuestas realizadas de la misma fuente.

Se usaron indicadores de frecuencia como son el nimero de casos, tasas de
incidencia y porcentajes. Todos estos con la ayuda del equipo basico de computacién
usando las herramientas del Excel 2.007 para la tabulacién de los resultados y la

elaboracion de graficos estadisticos.

9.6 ANALISIS GENERAL

Las actividades antes mencionadas de capacitacion mediante charlas, talleres,
entrega de tripticos; monitoreo, evaluacion, entrega de incentivos como el hipoclorito
de sodio, toldos, tachos de basura comunitarios, relacionadas con la prevencion de las
Enfermedades Transmisibles, tuvieron un impacto positivo en la Comunidad de Santa
Rosa en la toma de conciencia de su papel como responsables primordiales de la

salud individual y familiar.

Una estrategia importante en el desarrollo de este proyecto fue la implementacion del
programa de Escuela Promotora de Salud, ya que se pudo integrar al Sector Educativo
en la solucién de esta problematica, especialmente como multiplicadores, vigilantes y

promotores de los diferentes temas de salud relacionados con el problema.

Todas estas acciones de promocion y prevencion que constituyen el Proyecto de
Lucha contra las Enfermedades Transmisibles presentes en esta comunidad
contribuyeron a lograr el propdsito, alcanzar los objetivos y el fin del proyecto, esto es
la disminucion de la morbimortalidad por estas causas, la cual tuvo un decremento del

30 % como ya se indicé anteriormente en el resultado No. 5.

Cabe mencionar que la tarea de concienciar a la comunidad, cambiando habitos o
conductas ya establecidas durante afios fue ardua. Se hizo necesario la constancia en
las capacitaciones y monitoreo para que los habitantes de Santa Rosa adquirieran el

conocimiento y las herramientas necesarias que les llevaran a aplicar lo aprendido.
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Es necesario analizar que una de las potencialidades del presente proyecto es su bajo
costo economico y la factibilidad por lo tanto de aplicarlo al resto de las comunidades
del area de influencia, ya que una de las bases del logro de los objetivos fue la de
promocionar el uso del agua segura a través del empleo de un insumo econémico

como es la solucién de hipoclorito de sodio al 5 % (Cloro comercial).

Algo en lo cual se debe seguir trabajando més es en la meta de insentivar a los lideres
comunitarios para alcanzar una mayor gestion en salud, capaz de generar proactividad
en la elaboracion y cosecucion de sus proyectos a largo plazo, como por ejemplo la de
tener un sistema publico de agua potable mediante la participacion del Sector

Gubernamental.

Una limitacion de este proyecto lo constituye las condiciones de pobreza en que viven
los pobladores de este sector, lo cual condiciona grandemente el trabajo de
prevencion en algunos aspectos y su autosustentabilidad. Asi, por ejemplo, el empleo
de fundas de colores o el uso de varios tachos de basura para un manejo de desechos
mas especifico, teniendo que adaptarse a sus propios medios para el logro de este
objetivo. De ahi la importancia de continuar con la gestion de los lideres comunitarios
a través de Organismos Gubernamentales y ONGs que podrian suplir estas

deficiencias.
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10. CONCLUSIONES
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10. CONCLUSIONES

Podemos concluir que gracias a la ejecucion de este proyecto de accion se logro el
propésito de implementar un programa de lucha contra las Enfermedades
Transmisibles presentes en la Comunidad de Santa Rosa, el cual se baso6
primordialmente en actividades de promocion y prevencion que influyeron
positivamente en la comunidad, cambiando prejuicios, mitos o ideas preconcebidas
erradas de la poblacion, promoviendo el cambio de conocimientos, actitudes y
practicas saludables.

Cabe indicar que todos los objetivos y resultados fueron alcanzados, con cada
actividad emprendida contribuyendo asi también a la consecucion del fin del proyecto,
esto es la disminucién de la morbimortalidad de este grupo de enfermedades.

Solo resta indicar que el trabajo no ha terminado aln, ya que como personal de salud
debemos mantener el incentivo constante en la poblacién y los demas sectores

involucrados con el propdsito de que se mantenga el programa a través del tiempo.

Sin embargo, el motor principal para la autosustentabilidad sera el grado de conciencia
gue cada uno de los habitantes de esta comunidad haya desarrollado, generando el

cambio que impulsara las acciones perdurables durante toda la vida.

Sin duda la mayor recompensa que como entes de salud podemos tener es la
satisfaccion del deber cumplido con el aporte personal a la resolucion de parte de la
problematica que sufren las comunidades. Vale mencionar también el placer de
haber ganado la experiencia, desarrollado las destrezas y habilidades a través de la
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ejecucion de este proyecto de accién como parte de la Tesis de Grado de la Maestria

de Gerencia de Salud para el Desarrollo Local.

11. RECOMENDACIONES
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11. RECOMENDACIONES

El presente proyecto de accion, una vez comprobado su impacto y beneficio al
haber disminuido la incidencia de Enfermedades Transmisibles en la
Comunidad de Santa Rosa, seria importante implementarlo en las demas
comunidades que conforman el area de influencia del Dispensario Médico
Comunitario de Kupi ya que presentan los mismos problemas y las mismas
deficiencias en cuanto a los servicios sanitarios basicos, como la ausencia de
agua potable.

Siendo el factor econdmico un determinante importante para llevar a cabo otras
actividades tendientes al mejoramiento de la infraestructura sanitaria basica
como la implementacion de un sistema publico de agua segura, seria
conveniente la formacién de un comité de agua y su capacitacion, con la
finalidad de gestionar la participacién de organismos gubernamentales a nivel
cantonal o provincia; o la inclusibn de ONGs para conseguir la inversion
requerida para este objetivo.

Es recomendable como profesionales de la salud seguir incentivando y
capacitando a la comunidad con la finalidad de mantener vivo el deseo de cada
familia de participar y empoderarse del mejoramiento de su salud y asi no
desmayar en las actividades aprendidas como por ejemplo, la aplicacién de
métodos de tratamiento del agua, entre las cuales la cloracion ha demostrado
constituir una garantia de seguridad del agua.

Se deberia continuar con el proyecto de Escuelas Promotoras de Salud, con la
finalidad de lograr mayor participacion del sector educativo, por ejemplo
incluyendo la educacion para la salud en el pénsum de estudios, multiplicando
de esta manera la capacitacion y por otra parte implementando acciones

correctivas de acurdo a su diagndstico situacional para asegurar un entorno
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escolar saludable, tomando en cuenta que los estudiantes pasan gran parte de

su vida en las unidades educativas.
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13. ANEXOS
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ANEXO 3

MAPA DE LA PARROQUIA DAYUMA DEL CANTON ORELLANA
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ANEXO 4

PLANTA ARQUITECTONICA DEL DISPENSARIO MEDICO COMUNITARIO
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ANEXO 5
AREAS DEL DISPENSARIO

Cuarto de observacion (Hospitalizacion)
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ANEXO 6

INVITACION AL TALLER DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO

DISPENSARIO MEDICO COMUNITARIO DE KUPI

Parroquia Dayuma, Orellana, 16 de Febrero del 2.009

Presente.-

Cordial saludo:

A través de la presente le invitamos a un taller a realizarse en el Dispensario Médico
Comunitario de Kupi, el domingo 22 de Febrero del presente afio, a las 8 a.m.

El objetivo de este taller sera elaborar un Diagnéstico Situacional Participativo de
las comunidades del area de influencia del dispensario, con el propoésito de identificar y
priorizar los principales problemas de salud que afectan a su comunidad.

Se anexa la programacion.

Esperando contar con su puntual asistencia, quedo de Usted muy agradecido.

Atentamente,

DR. XAVIER ARELLANO N.

Médico Andes Petroleum Ecuador Ltd
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ANEXO 7

PROGRAMA
DISPENSARIO MEDICO COMUNITARIO DE KUPI

TALLER DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO DE SALUD
Parroquia Dayuma-Cantén Orellana
22-Febrero-2.009 / 8h00

PROGRAMA

HORA DETALLE RESPONSABLE
08h00 | Bienvenida Dr. Xavier Arellano
08h05 | Presentacion de los Objetivos y Metodologia del taller. Dr. Xavier Arellano
08h15 | Presentacion sobre Enfoque Integral de Salud y Estadisticas. Dr. Xavier Arellano
08h30 | Identificacion y Priorizacion de los Problemas de Salud. Todos los asistentes
09h00 | Determinacion de las Causas, Efectos y Posibles Soluciones. Todos los asistentes
10h00 | Socializacién de los Resultados. Todos los asistentes
10h15 | Conclusiones y Recomendaciones finales. Dr. Xavier Arellano
10h30 | Refrigerio Dr. Xavier Arellano
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ANEXO 8
LISTA DE ASISTENCIA
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ANEXO 9

MEMORIAS DEL TALLER DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL
PARTICIPATIVO

El taller fue realizado el dia Domingo 22 de Febrero del afio 2.009, en las instalaciones
del el Dispensario Médico Comunitario de Kupi, lugar que se considerd apropiado por
tratarse del tema de salud y dar un mensaje de empoderamiento.

Inicié6 a las 8 a.m., contando con la participacion de lideres representantes de 11

comunidades y organizaciones:

Los Reyes

Nueva Esperanza
Yawepare

Tsakimp

12 de Febrero

Comuna Kichwa Rio Tiputini
Santa Rosa

Organizacién de Mujeres Shinchi Warmi
Asociacion Rodrigo Borja
Mandari Panga

Tobeta

A NI N N N U N N N R N

El programa consto de los siguientes puntos:

o Bienvenida
o Presentacion de los objetivos y metodologia del taller

o Presentacion sobre el enfoque integral de salud y las estadisticas médicas
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o ldentificacién y priorizacion de los problemas de salud (Lluvia de ideas por
parte de todos los asistentes y registro en tarjetas que se colocaron a la
vista en una pizarra).

o Determinacién de causas, efectos y posibles alternativas de solucién de los
problemas priorizados. (Trabajo mediante la division de todos los
participantes en 3 grupos representativos de todas las comunidades
asistentes, cada uno de los cuales escogié un coordinador y un secretario).

o Socializaciéon de los resultados, a cargo del secretario expositor de cada
grupo.

o Conclusién y recomendaciones finales.

o Refrigerio.

La participacion y colaboracion fue muy animada y se llevé a cabo de una forma muy
disciplinada y organizada. Los concurrentes estuvieron gustosos de continuar con el
proceso de involucrarse y cooperar para mejorar la salud de la poblacion. Acordaron
reunirse en 2 semanas para formar un Comité Local de Salud y planificar una minga

de limpieza del terreno del Dispensario.
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ANEXO 10

MATRIZ DE PROBLEMAS PRIORIZADOS
DISPENSARIO MEDICO COMUNITARIO KUPI
TALLER DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO DE SALUD
Parroquia Dayuma-Canton Orellana
22-Febrero-2.009 / 8h00

PROBLEMAS PRIORIZADOS

No

PROBLEMAS
PRIORIZADOS

CAUSAS EFECTOS | POSIBLES SOLUCIONES
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ANEXO 11
FOTOS DEL TALLER DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO

Presentacion de estadisticas de salud. Asesorando.

Identificando y agrupando problemas. Priorizacion de problemas



ANEXO 12

101

NOMINA DE FAMILIAS CAPACITADAS

FAMILIA

No. INTEGRANTES

VARELA SOLANO

ZAMBRANO FAJARDO

DANIEL TUNGUI

PINEDA JIMENEZ

PENAFIEL GALARZA

LARA 1JISUN

KUKUSH SHIGUANGO

QUENDY TIGUA

O OO | W o |0k |DN|O

© ® N o g M W N

LARA ANDY

=Y
=

[EnN
o

. ZAMBRANO CEDENO

11.

AGUINDA CERDA

12.

MOREIRA PARRAGA

13.

VARELA BARRE

14,

BAJANA BARRE

15.

PARRAGA ZAMBRANO

16.

VILLACIS NENQUIMO

17.

ZAMBRANO DAGUA

18.

PARRAGA LOOR

19.

VARELA ALVAN

20.

PARRAGA SANTAMARIA

21.

ZAMBRANO QUENDI

22.
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ANEXO 13
ALGUNOS DE LOS RESULTADO DE ANALISIS DEL AGUA

INFORME DE ENSAYOS No. 1214108

NOMBRE DEL CLENTE: PETROORIENTALS A

DRECCION Av Naciores Urtitiss £1044 y Ay, Repieicn def Sabewsor Qtipiasa Ofchun
DESCRIPCION OF LA MUESTRA Agua Natuw

IDENTFICACION DE LA MUESTRA!

PR CE ARJESTHEOL 2 de Al D2 3010
\3

UBCACION. Catt Presadss - Pato Fardn Kukie
MEESTREADO FOR| Lith. ANNCY - bng Qatwais Proatyl

FECHA DE RECEFCION: I7 Se Jatni ol FUT0
FECHA DE ANALISIS: Vel 27 cho Jubn i 2010 6 2 tu Agewio e 2011
FECHA DE ENISION 4 de Agost ol 2010
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VIEAIATO APGSTOLICO DE AGUARICO
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ANEXO 14
FORMATO DE REGISTRO DE CAPACITACION

€. "—)‘ DISPENSARIO MEDICO COMUNITARIO DE KUPI
REGISTRO DE CAPACITACION

————

TR /1‘11/:; Lequrd - Metodos d h‘hﬁl(ﬁto JJ apa -

Clemoioy - Enbegs i trplin.
(weaR: o dad sanbe Poss ]Fecuf_'gz_-,?,,g s

No. PERSONAS! (;

 RESPONSABLE: T Xovie Al a Py o
Malie A | Snla s [ =
\U Bl Vv, o ~ u.-‘fq a4 »’((‘f?'}ﬂ.{" /
,h’im&_u:u.‘l)_ Canto Rase C _L;‘_#_L:ft ‘
{m  Sanlowmnats S".,\“l o ReSe &:‘é‘
Naadn Vavelo C’cm\h Noso | foulo
Concka Bovre Sanlg Roig >
IGilne Varelo Sunde Bed Py

l £ ladle c C\'v\_':‘gc* ,iﬂ_ﬂ“fd Apta ( - ’- ;2;
‘Q’rr... wde Eumin ';-;' o Snatn MeSe .,,,.ﬁfcw;.l.;.‘
LP aol Ll Sanla Rosa Pegalof 145
M:'ftl'/—aﬂ“i‘_ '—;"—‘U\{ﬂ Caua, /@{— !
Duagze Phersga ST, Resn
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(= S DISPENSARIO MEDICO COMUNITARIO DE KUPI
= REGISTRO DE CAPACITACION

VEBA/ACTIVIDADS Ca;whum #obre torwmor d braba, 2 g . Clorgon.
Ewh_g_l_;&_rf.gaq-ﬁ d (W”m!o daf 2ua i {’an . Tr.'?kn‘u-
LUGAR: J’awfg B"“ £ Covisiai /‘nlncmu 15 - ﬁ,-zu.:uo. PERSONAS: 5 Fa..‘,

RESPONSABLE: Dr Xayier faikho Pag 2/
Fh[ Sanbawra AR 'L-M":‘!"
Jn.ﬁm_ﬁ.fmi‘!? 7

- ¥ A |
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ANEXO 15
FORMATO DE ENCUESTA DE EVALUACION

ENCUESTA FAMILIAR
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE HIGIENE COMUNITARIAS

L DATOS DE IDENTIFICACION Y VIVIENDA
Comunilad; [ Encurstadoe: Fecha:

|

+ -~ -

[ Tattarees e 1a aee ok | Fetaaan | Sean | Evte il | Cotaram | e
Apelibds Pavr i Apeltids Meateras Noaivt e wwmd CENTETE MY SOTEAD Mewer Alhen

Ocpnchn

ol - F

|
‘
—

|
|
1
|

‘ ‘
" |

—— - Pos— ? S : -— - -
No. Perswmas que viven | Ne. Cuartos usa pars - No.Camay | No, Taldos | Convivencis oo snimsie

1 Ll )
Rk — | _‘ 8 [:l No El Iknno‘_nul__J Fuera cun_D

}

v ST P R o e O T

n

¥ DISPOSICION DEL AGUA

1)1 D ddede obdione b2 fandlis of agua para cosenmo?

Hotelide D Tangsero D L Iuqul RIHD Fsdern C] Pea D\'mnu- [:J O | Especifiquel

™

23 [ Mnde ak el agua parn
Tangue fuera de cesa [j'l’uwx dosero de can D Olles fuers de cane D()Iln desitro de cmD Botelles D
Ovro (Especifique)

3 IMants Uds. tupaden don recipi con agua’t

St D NI.D JPor gués '

) ;Con qué frecucseia lavan Uds. el tangue de akmacenamibentn del ngua’!
‘_$ ' S
Nunen | ! Dianasvens ( a2 vedes par vcm.D 14 2 veves pur m[ Cali2a !r.mnl I a}mratlmul

WL  FORMAS DETRATAR EL AGUA

1) Mierven Uiy, of ages antes de copsnmiria?

Nunica D Am‘nD (’msnuan SicrwnD iPoe qué?
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2) [Si ka hierven, por eafinto tivaipo lo hucen?

McnmdeﬁmmD .\nlOmmD l(la!SnumD Mmdcl.*mmo

3) (Clocan Uds. el agua?

Nuncy D A veces D Cast sempre D Siempre D (For que?

4} (Qué cantidad do clore le ponen al agua?

5) 1 Qué tipo de cloro utiliza!!
Pastilles D Liguido D Otro (Especifigue) _ Marcu

6) ;S elora el agua. cémn Jo hace? Le aplich choro directamente a;
Pozo D Tangoe de almacenamiento D Olas, jarras, recipicntes con agta previo al uso D
7) ;Cuinto tiempo esperan lego de clorar ¢l agun para consumirla?

No esperan D ‘nwmm.D 10 8 20 min D 20 2 30 men D Mis de 30 rmn D

8) ;Quit agua Uds. claran?

Bebida D Cocina D Lavado de platas, vasos v cucharns C] Pars batarse D Lavado diemtes D

IV.  HIGIENE PERSONAL
A. ASEOQ DE LAS MANOS

1) 2Se lavan Uds, las manas?
Si G No D Por gque?

21 ;(Con qué frecuencis se Lavan las manos?

3) ;Cuindo so lavan Uds. las manos?

Antes de comer D Después de ir al batio D Después del trabajo D Antes de prepans los alimentos [:]
4) ;S cortan Uds, bay ufias?

S D NnC] For que?
5) ;Con queé Irecaencia se cortan fas uftas?

Coda 15 dlas D Cada mes D Cada 2 meses D Oero (Expecifique)
6) ;Qué sgua utilizan Uds, para lavarse lay manos?

Llunn[:] Pozo D l:nan Rin D Apua clorada D Otro (Especifigue) =

7) i Se tavan Uds debajo de tas ufias al lavirse las manos?

S D Nu[] Par qué?

¥} Se Lumsen los dedos al comer?

si ([ no[] iroraer
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9) ;Usan jabbn pars lavarse las manes?
St D No [j WPor que?

B. ASEO CORPORAL

1) ;Con qué frecaencia s badian Uds.?

2 veces 3l dia O 1 veral dia D Pasando | din D Una vez pat WD Otro (Espectligue)
1) ;Qué agua utllizan para badarse?

qunD FomD R D Essero D (MD Orra Espectfigue) —

3) ;Usan Jabon para badiarse?

Si D NOD Por qué?

4) ; Con qué lrecoencla se cortan Uds. el cabolla?

Nunca D Cada |5 dias G Coddia s D (‘-la!an Cada 3 meses D Otros (Especifigoe)

5) ;Usan Uds, desodorante?

Si [:] No D WPocgue?
€, ASEO GENITAL

1) ;Se lavan Uds, sus partes intimas loego de tener una relacidn sexual?

5 D ,\'aD Jorqudr

2) ;Qui sgua atilixan para cl avco genital (Vaginal)?

Lluvia D Pozns D Fstero D Rio D Agua clorada D Orro (Especifigue)

3) (Con qué frecoencis realiza su aseo intimo?

| \!’llllﬂlD 2 yeces al dia D A veces al dia D Pasundo | dia D | vez a ta semana D
Solo coando menstrua [:] Solo despoés de la relacion sexual D despoés de ormar [:]

V. SANEAMIENTO AMBIENTAL

A. ELIMINACION DE EXCRETAS

1) 2COmo ellming Usted las excrotas”

Excissado (Tam) y pozo séptico D Letrina D Adre libwe D Orro (Especifigue)
B. ELIMINACION DE BASURA

1) JCémo elimina Usted la hasura?

Recolecekdn pablica D Quens D Entierta [:] Dota en la superficic D Arroja en quebrada o rio D
Otro { Especilique)
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2) ;En caso de recoleccion pablica, con qué frecoencia pasa el carro recolector de hasura?

Especafigue cuantes veces a la

3) 1 Clasifica Usted in basara separando fo orgdnico de lo inorginicn?

s(] w(J ivw quit

4} .Sl separa lo orginico, en qué lo utiliza?

Abono de plantas O Alimento pars anirales D Orro ( Especifique)

5) ;Dispone Usted de tachos pars 1a busura?
St l l No D (Cunos?

6) ;Mauntiene tapados low taches con basura?

SuD NnD ot que’

VL.  NUTRICION

1) ;Cuintas veces por Tos slgul all ?

Carnes Leche Hoevos Legumbren/vegetales

VIL SEGURIDAD ALIMENTARIA

1) ;Lava los alimentos antes do prepararios o comerias?

SxC] NoD Joe que?

Cereales Granoy Frutas

2) ;Guarda Usted alimentoy ya preparados para consumirfos después?

SxE] NI)G WPoe qué?

) ;Hasta cuinto tiempo despudés de preparados conxume Usted los allmentos?

Inmedistamenss D El o dia D Al dia siguiente C] Vanos dias despues D

4) (Mantieoe lox alimentes en refrigeracion?

SIC] MD i Por qué?

5) ;Qué alimentos mantiene en refrigerscién? Menciinek

6) ;Consume allmentos en ta calle o fuera de In casa (Restaurante, vendedores ambulantes, ete.)?

0 [ I s

T) &Sk se fe cae al piso una galleta, pon, fruts u otre allivents, b recoge v se 1o come Inmediatamente?

) %) e

VIIL. MORTALIDAD
7) Ha habido defunciones (Muertes) en of bogar?

Si D No D {Cudntas? 1 Cuadl fue 13 cuusa?

|

Edad al joons

Ado
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ANEXO 16
TRIPTICOS, FOLLETOS

B No consuma almoentos praparaces
con hugvos crudos o mtos.

P Alimentos pregarados
con leche cruda o
con 548 -derlvados
NO pestaurzados
& Evile coasumir
Fmenios e

venden &n |z calls
(1o 58 $3be o8M0 £35N pregirados)

> Evie comer alimentas guardsdos.

& Lavo bion s afmentos antes do

& Laye {ag frutas, hodalzss, Bpumbres
QUE 52 van i Consumir crudas, ave
curdadcsamente

¥ No defecar en et suslo, carca de (ios,
acAniss, pazos u otres fuenies de agua.

> Evea descarar pafiaes min envolveros
on papel peritdico

» Evita amojar en el spelo despardicns
#0035 0 liquitos.

s ) giebe

» Manienga ke sarvicios higiénicos o
‘elrinas bien limpias y tapacas.

» Mantenga In Dasura bien tapada y
ordundat pam sacar a -l redolesciin
municipal, 5l NO disponean de recokeccitn
municipl, entisere fo blodegradabie (e
10ci| dascomposicion)
oM 188 cascans de
loa @menios pary que
I slrvan como abeno
naduril y of resto de
basura anbarny lo mas
apfastado posible

EL MEXORALIADO DE LA
SCCIEDAD, LA SALUD.

Elsbarndo por: (s Lyde E Garcin G
Favisade par. [ V. Mgy Autro y |k,
For, Loda. Arpere Ciuenme

Catren slacdMaoo. LA gism

i ‘“*l

S

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBPROCESO DE EPIDEMIOLOGIA

DIARREA AGUDA

PALCCHIN MO IAL I A COOT OMLLANA
Pabym s (4 W oms v A b ol

Ecuador - 2008
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LQUE LS LA DIARREA‘AGUDA?
Esuna mandfestacion otdsionads por la
nfecidn o baclenias, virus, pardsiles
intestnales, foxings y contaminantss
Quimicos:

¢cpuo,nscquocea7
» Aumeoto del numenc
da daposicionss
» Dairrea de consistencia,
liquida,

LQUE HACER?

> Avpde e inmadiato
al contro de saiud,
pars I valieacdn,
muestra de hpces para
fxamen de isdoratorio
y tratamssnto oportuno
y sdecuado.

» Apenas emplecs b diarren o flebre dor
abundantes |iquidos como:

+ Horchata de-amoz
da castila

- Horchata ds
Fasahoria sriaiy

« Agun de coco

Lo wesl es el SUERO ORAL que [o
entredin of confro de salud y se

{0 prepara anadiendo  contenido da
un sotre en U o de apus heovids
pero FRIA. botar el sobrante al final
dal dis,

» Esimporiants

-seguir allmentando af

enfarme. en raconas:

fraccionssas; 0€ poco

o poco

RECUERDE: al nifio de pecho so lo debo
seglr amamantandole y dar Ios sSmenins
Gon cucham

» Eviar que 1a parsona enfeama manaeje
s allmentos.

FUENTES DE TRANSMISION
» Agus contaminads.
» Atmentos contaminados

» Almeasios mal
cocinados

> AManiol préeparatos oon Manos sucas.
» Alimentos no refrigerados.
» Almenios guardados

» Panalss y desachos
humanos contarnmados
botados &l mgune
proteceion o desntacasn,

(COMO EVITAR LAS DIARREAS
AGUDAS?

» Lavese las manos

Arraglar la 0338 y sus alrededores.
Cuidar el jardin y as plantas.
- Mangjar dinero.
» Tome agua hervida o clorada.
» Prapare cubas de
hielo, jugos, flan,

gelatina y otres; con
agua hervida.
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Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 14 pto

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 14 pto

TASOS PFARA DESINTECTAR EL
AGUA DE CONSUMO HUMANO

o Lave ben ol nacigionts

o il aea oot turhia, déela repasar sin
fal pars Qo A0 aslunde o ooncho |y
Tuegn paselo o ctro recipmte o filtrgls 2
PRl e cona el de Do

Apregue ¢ clocossgun s contidad de

ST

Espere 30 mittiton pera). comsumer, of
agua desanfectada
RECOMENDACIONES;

Proseis ol cloro de I i, Cosedeln o

Dot oszien ¥ aon del ol oo da s
mifon

Sialiding dosa oo

1l e arese

sed aptis parn el soaomo bumanes

2 biddm v Sod mectgriesttey de agiia deben
estar bien Eapados pant que no s come
L 0 s Srbactips Jo sl

ton del dengue

EX cloeo 0o naana Ias Taryas o oo uiios
el G

- - - -

F1 agun clorada sirve puu./ (
= m'n
I

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

b AGUA PURA

N

Cepdlarse
los dientes

35 Lavar trutan v hortaliza

Consumir agUa Ura es

tn derecho, pero caldaria
es s rosponsabiiidond
5‘; Ahis N:»nu".r-o‘.': (IO |:|.n..‘m| A%a

E L Siud ya s do "‘"‘lg'
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il agua de consumo humano puede contaminarse con

microbios

En la Fuenate

‘ Endaciones el

nauamia Dasura noterinles Letring

focales do personmiy o antmabes -
I lens constamisiar pocos, tos o

Toemben do abu i mirmio de agui Q Paza

e Nt
Al transportarla

in  fangueron, fangques, Dald

sucion v tbecum enomal etado

e

Al consumirla
Por tocar ¢f agua con L manos

soclan ¥ sacaria con farros O tazones

contaminodine .
Mor almacenaria en wllas o recl 6_
pierdes sucios y ain tapa

El consumo de agua contaminada con microbios produce
enfermedades diarreicas v otras graves como el colera,
tifoidea, hepatitis y parasitos
Para eliminar microblos podemos:

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 14 pto

Dengue

Herwr e Conrd
aglA o 2Run - 8 Sow
, + = g
7 pa - 3 |v“
. [~ -
o Agua can - Agua Cormas
-3 <o
2 microbics

(A Segum)

DOSIS DE CLORO DE
CANTIDAD DE AGLY
11P0 DE CLORO

Caneid liwres e
. entra o
Jsintect Seod

' R hEAOTA

- )

1 L
TAI'A
NOCA,

-
30 Lanw

ROSCA

izl
I l 10 TAPAS
1 1
' i

ACUERDO A LA

CYARY EL
| (T cwnrmiria
aph jrara of

‘
GUTTA
A CITTAS
0
2 LAPAS
OSCA

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 14 pto
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-ww}-m«» e Con formato: Fuente:
‘ (Predeterminado) Arial, 14 pto

Con formato: Fuente:

|r.\sos PARA DESINTECTAR EL
""""" ( (Predeterminado) Arial, 14 pto

Bl agun clovada sirve para;
ACI.‘X'ITEI‘UN’SUM“H‘ETM}‘NU """ I L T P i 5,58 T UK —

o Lave ben ol nacigionts RINISTERIO DE SALUD BU

& Sied s esta turhia, déela repasar s

Al pars g Ar aslunde o ooncho Yy

fuegn paselo 3 ctro recignenty o filtrpls 2

PRl e cona bela de Derea
* Agregue ¢l clocosegun L cantidad de | Lacwr Mivlos
" AGUA PURA
® Expere Y mingtos pora consumirof
apua desanfectada -

=q
RECOMENDACIONES: ‘ 8

Proseis ol closo de & lug. Gasedelo o

Dobole osizitn ¥ uera del alokeon da s

méon
Cepdlarse

los dientes

Sialiting dlora oomwrual, s arese u

sed apies parn el soettmo humanes

12 biddm y Sod recipniesttny de agina deben

*
] estar bien tapados pant que nin s come 3
it SR Sl te 15w 37 Consumir aGUA IUTA os
to del denguy tn derecho, pero caldaria
o B cloeo 00 nata fas laryas dir ooequitos es s rosponsabiiidong
e \ AL P o TALE AL LA
el derps 5' N L S )

TR B A M 5
P

ez @ N —

L e
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CONTROL DE CRIADEROS DEL

MOSQUITO TRANSMISOR DEL DENGUE

Y DENGUE HEMORRAGICO
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- [ Con formato: Centrado

- [ Con formato: Centrado

[Con formato: Fuente: Negrita

AN E)A(O :|_7A [ Con formato: Fuente: Negrita

FOTOS
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Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

AP

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
~_ | (Predeterminado) Arial

Con formato: Izquierda, Punto de
tabulacion: 7,93 cm, Derecha

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial
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Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

( Con formato: Fuente:
| (Predeterminado) Arial

Con formato: Izquierda, Punto de
tabulacion: 0,64 cm, Izquierda
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Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial
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Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial
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