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RESUMEN

En las ciudadelas, existi6 gran cantidad de casos de Dengue, convirtiéndose en un
problema de gran magnitud por su transmisibilidad, que gira en torno a factores
atmosférico, el vector y la poca participacibn comunitaria, que permiten la presencia y
frecuencia de casos de Dengue, nos encaminé a implementar un plan de intervencion para
controlar el Dengue, en las ciudadelas: 28 de Noviembre y La Florida, zonas de riesgo del
cantén mediante la organizacion y participacion comunitaria, eliminacion de criaderos y el
diagndostico oportuno de casos sospechosos, para disminuir frecuencia y complicaciones del
mismo. Aplicandose la metodologia de marco Idgico, nos facilit la planificacion, ejecucion y
evaluacion del proyecto, ademas gracias a la intervencion se obtuvo positivos resultados, en
los cuales se logré la conformacién de los comités de salud, para la lucha contra el Dengue,
se capacité a la comunidad sobre sus complicaciones, eliminacién de criaderos a través de
campafas de limpieza, y capacitacion al personal de salud sobre normas de valoracién
oportunas para Dengue. Satisfactoriamente, se consiguié que la gente, se empodere y

participe en el control del Dengue.

PALABRAS CLAVES: Dengue, Valoracion, Control.



ABSTRACT

In the towns , there was lots of cases of Dengue , becoming a major problem for their
transmissibility , which revolves around atmospheric factors , table and little
community involvement , allowing the presence and frequency of cases of Dengue ,
directed us to implement an intervention plan to control dengue in the citadels :
November 28th and Florida , canton risk areas through community organization and
participation , elimination of breeding and timely diagnosis of suspected cases, to
lower frequency and complications thereof. | apply the logical framework
methodology , gave us the planning, implementation and evaluation , along with the
intervention positive results were obtained , in which the formation of health
committees to combat Dengue was achieved , were trained the community about its
complications , elimination of breeding sites through cleanup campaigns , and training
health personnel on appropriate valuation standards for Dengue . Successfully, got

the people are empowered and involved in the control of Dengue.

KEYWORDS: Dengue, Assessment, Control.



INTRODUCCION

El plan de intervencion, demuestra las necesidades comunitarias, siendo el propésito la
aplicacion de un proceso patrticipativo forjado en un sistema de planificacién y ejecucion
local de actividades que canalice el acceso de la poblacion a la toma de decisiones, su
participacion directa en la busqueda de alternativas y estrategias de accién para combatir el
dengue, impulsando a la promocién de la salud y prevencion de enfermedades por ende el

desarrollo humano integral.

Los esfuerzos realizados, en coordinacién y con el apoyo decisivo de los diferentes actores
han posibilitado que el presente proyecto se convierta en un instrumento guia para el
desarrollo sostenible y sustentable, susceptible a ser alimentado permanentemente,
direccionando el camino correcto y planificando los recursos que sean necesarios para

llegar a la meta planteada.

La participacibn comunitaria ha jugado un rol fundamental, unos con mayor interés que
otros, pero unidos por el anhelo de que las cosas cambien para bien. Con la decisién
oportuna durante el proceso, se procede a sensibilizar a la ciudadania, destacandose el
empoderamiento de los participantes.

En consecuencia a las elevadas cifras de casos de Dengue, se elabora un proyecto
colaborativo y participativo, que posibilita la ejecucion y continuidad del mismo, con el fin de
encaminar a la poblacion preparandola para su intervencién e involucramiento en este
problema de gran magnitud permitiendo la difusién y funcionamiento, para el logro de metas
propuestas con la finalidad de orientar en la identificacién e intervencién oportuna.

Se aclararon las dudas de la poblacion inmersa en esta problemética, en cuanto al Dengue,
prevencién y sobre todo que debe existir el conocimiento e informacién adecuados, para
evitar su presencia y por ende las complicaciones que puede acarrear. Hubo un gran logro
de los objetivos planteados, gracias a la concienciacion de los pobladores, dandose un
efectivo cumplimiento a los mismos gracias a la participaciéon conjunta y organizada de los
involucrados en esta gran tematica, como es el Dengue.

Existi6 un considerable apoyo y cumulo de experiencias vividas con estos sectores que
intervinieron en el Plan de Control de Dengue, pues se sensibilizaron y tomaron muy en
cuenta que lo primordial que se expone ante esta situacion es lo mas preciado sus vidas.

Se dieron pequefias limitaciones e inconvenientes, pero se puede decir que muy minimas,
ya que gracias a la metodologia utilizada dentro de las acciones y actividades propuestas
para el logro de los objetivos planteados, se pudo satisfactoriamente, hacer que la poblacion
de los mencionados lugares, se empoderen y participen activamente en el control del

Dengue.



PROBLEMATIZACION

Las ciudadelas 28 de Noviembre, La Florida se tornan vulnerables, al carecer de un Plan de
Control del Dengue, pues causas como: la desorganizacion de estas comunidades han dado
como resultado que no cuenten con un Comité de Salud, por el poco compromiso de los
lideres comunitarios y la desmotivacion, desinterés ante la enfermedad, el desconocimiento,
la poca informacion y la escasa intervencion favorece el Dengue, la poca importancia para
eliminacion de criaderos, la deficiente participacion en las mingas de limpieza, y el poco
conocimiento sobre la reproduccién del mosquito, causas como que el personal de salud no
esté capacitado en valoracion, deteccion y tratamiento oportuno, aumentan la frecuencia de
morbilidad, e inadecuada deteccién de casos, provocandose poca importancia de la salud
comunitaria, en lo que nos refleja que la poblacion no se empodera del problema, pues no
practican medidas de prevencion, aumentandose el contagio intrafamiliar, existe un
ausentismo laboral, lo que interrumpe la normalidad en las actividades, ademas se produce
el ausentismo escolar, por ende bajo rendimiento, lo que aumenta la frecuencia y el riesgo

de complicaciones de casos de Dengue.

Estadisticas de casos de Dengue-Clasico comprobados por al laboratorio de Higiene
Izquieta Pérez de la ciudad de Machala desde el afio 2000 hasta 12 dic. 2012.
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Analisis del cuadro estadistico casos de Dengue 2010-2012.

Con los datos que arroja el cuadro estadistico de los casos positivos de Dengue registrados
y comprobados por el Instituto de Higiene Izquieta Pérez de la ciudad de Machala, desde el
afio 2000 hasta el 31 de diciembre del afio 2012. Se observa que:

El casco urbano del canton Portovelo desde su creacién como campamento minero ha sido,
sin lugar a dudas por su ubicacién geografica, presencia de rio, clima, temperatura,
humedad y otros factores que hacen que a lo largo en las riberas del rio Amarillo se
presente multiples casos de los cuales en el cuadro estadistico muestran solo los

comprobados por el Instituto de Higiene Izquieta Pérez.

1.- Desde el afio 2000 hasta el 2002, hay tendencia a una baja presencia de los casos,
posiblemente los datos reales hayan sido mayores, ya que en Portovelo no existia
personal comprometido al control de Dengue y es posible que muchos casos pasaron

desapercibidos o enmascarados como los mal llamados trancazos y similares.

2.- En el afio 2003, ya se observa un incremento considerable de un promedio de menos de
5 a 32 casos positivos, por lo que se inicia una etapa de concienciacion de la presencia
de la patologia, seguimiento de los mismos, a raiz de esta etapa se inician una serie de

trabajos de control epidemiol6gicos, como es:

e Capacitacion al personal de salud por parte profesionales de la Zona VIII SNEM (
Malaria Machala )

¢ Compromisos de trabajos adquiridos entre el Centro de Salud Portovelo y Malaria

e Capacitacion a la poblacion escolar ( colegios — Escuelas )

e Capacitacion dirigida a la poblacion

e Mapeo de los casos

e Trabajo de campo: eliminacion de criaderos, abatizacibn y fumigacién como

complemento al control de casos.

3.- Del afio 2004 al 2009 disminuyeron los casos, pero problemas climaticos como
fendmeno del nifio, la migracién de personas por labores mineras a diferentes partes

del pais hacian que su presencia y frecuencia sea variable.

4.- Durante el afilo 2010, fue alarmante el problema vectorial Dengue en Portovelo

notandose un considerable reflejo de los casos de Dengue presentados a nivel de todo



el pais, debido al movimiento de personas por las labores mineras, comerciales y

personales; sumadas a las variantes climatolégicas que se han experimentado.
5.- Afio 2011 = 2 casos;

Afo 2012= 25 casos.- Los mismos que fueron registrados en las ciudadelas 28 de
Noviembre y La Florida. Por lo que se tomd en cuenta esta considerable cantidad que
pone en riesgo la salud de la poblacion y se decide realizar un Plan de intervencion,

que contribuya a disminuir su frecuencia y complicaciones.

El casco urbano de Portovelo, experimenta un serie de crecimientos de la poblacion y
vivienda producto de invasiones y con ello se nota una repercusion en la
presencia del Dengue ya que la cultura de las nuevas personas no avizoran la
probleméatica de la patologia, llenandose de criaderos como llantas, tarrinas; en los
solares baldios llenos de monte convirtiéndose en verdaderos basureros, con todo lo
expuesto el trabajo, tiene que iniciarse desde cero para volver a intentar el control del
mismo.

Finalmente se concluye que algunos factores atmosféricos como temperatura,
humedad, problemas ambientales y muy puntualmente el grado de cultura de las
personas por desconocimiento e inconciencia agravan y aumentan el mismo que de
forma permanente sen tienen que estar monitoreando, para mantener un control ante
lo expuesto.

Elaborado por CS Portovelo,



JUSTIFICACION

Con la elaboracién del Plan de intervencién, se evidencian las realidades que experimentan
las ciudadelas, por lo que se crea una instancia que nos permitira aceptar y cumplir retos,
en conjunto, para lograr el cambio que queremos; esto es una elevada calidad de vida que
aporte al desarrollo pleno de toda la comunidad y disminuyendo la frecuencia y
complicaciones de casos de dengue que afectan la salud de los pobladores de estas
ciudadelas. El Plan se realiza con el fin de aportar medidas en las que la participacién y
educacion de quienes habitan en estos sectores, se convierta en una actividad sostenida
para involucrar a todos los moradores. Que garantice el ejercicio de un estilo de vida

saludable.

Este Plan comienza con la integracion de la participacion de lideres del sector, pobladores
del mismo y personal de salud con propuestas que nos permitan ejecutar las acciones y

actividades determinadas con decisiones compartidas, de manera ordenada pero firme.

Por lo que es vital la implementacion de un Plan de intervencion donde se controle el
Dengue, en el mismo que debe existir el compromiso tanto de la poblacién afectada como
de los diversos actores sociales que de una u otra participen e intervengan en el ejercicio de
acciones dirigidas a promover una agil y oportuna atencion a las poblaciones afectadas,

donde se reduzca significativamente la frecuencia de casos de Dengue.



OBJETIVOS

GENERAL

Implementar un Plan de Intervencion para controlar el Dengue, en las ciudadelas: 28 de
Noviembre y La Florida, zonas de riesgo del cantén Portovelo, mediante la organizacion y
participacidbn comunitaria, eliminacion de criaderos y el diagndstico oportuno de casos

sospechosos, para disminuir frecuenciay complicaciones del mismo.

ESPECIFICOS

1. Organizar a la comunidad mediante la conformacion de un Comité de Salud y
Comisiones Comunitarias para lograr una adecuada participacion en la lucha contra
el Dengue.

2. Educar a la comunidad a través de talleres y entrega de material educativo e
informativo sobre el Dengue y sus complicaciones.

3. Promover campafias de eliminacién de potenciales criaderos de mosquitos Aedes
aegypti.

4. Capacitar al personal de Salud en técnicas de valoracion, e identificacion oportuna
de casos de dengue agudo y grave en el Centro de salud Portovelo a toda persona
sospechosa de padecer la enfermedad.
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1.1 Marco Institucional
1.1.1 Historia del Centro de Salud Portovelo.

El Subcentro de Salud de Portovelo, fue creado en el periodo de gobierno del presidente
Abg. Julio Arosemena Monroy en el mes de agosto de 1978, funciond por algunos afios en
las instalaciones del convento parroquial de la iglesia Del Consuelo, en aquel entonces con

tres funcionarios de salud como lo son:

Sra. Gladys Montoya en calidad de Auxiliar de Enfermeria
Sra. Bertha Valarezo, Auxiliar de Odontologia

Sr. Franco Cueva Mora, Inspector de Salud

Por algunos afios esta unidad de salud funciond en este local; debido al incremento de
poblacion y vivienda el Subcentro de Portovelo cambio de local para atender de mejor forma
a la comunidad pasandose en 1984 a las instalaciones de Sindicato antiguo de Choferes de

Portovelo en la parte baja del mismo.

En 1990, en la presidencia de Dr. Rodrigo Borja, dio creacion a 3 fuentes de trabajo que
fueron ocupadas por: Lcda. Karina Suquilanda, Auxiliar de odontologia, Sr. Erman Jaramillo,
Auxiliar Administrativo, Tclgo. Nelson Aguilar, Inspector de Salud; dichas creaciones como

aspiracion de intentar la reapertura del antiguo Hospital Curipamba

En el afio de 1992 a causa del conflicto con el vecino pais del Perq, autoridades provinciales
dispusieron que esta unidad se traslade a funcionar en las reparadas instalaciones del
antiguo Hospital Curipamba como preparacion para el posible conflicto con el Perq,
disponiéndose de 8 camas, debido a la distancia del SUBCENTRO al centro de la
poblacion, las coberturas de atencién bajaron drasticamente en atencién, vacunacioén y mas

servicios que se prestaban en aquel entonces.

En 1996, bajo el criterio técnico del Dr. Julio Palomeque, como Director Provincial de Salud,
dispone se cambie la unidad de salud hasta el centro de la ciudad para que esté mas

accesible y mejoren las coberturas; ubicandose en la casa comunal de la Ciudadela el Oro.

Desde su creacion hasta la fecha la unidad ha contado con 6 personas de planta o estables

y médicos rurales tanto en medicina como odontologia.

10



Es importante indicar que esta Unidad de Salud desde su creacion hasta la presente fecha
no cuenta con edificacién propia, pues son 31 afios que ha estado funcionando en varios

lugares en calidad de arriendo.

Los problemas de no poder funcionar en casa propia del Ministerio de Salud se han
encaminado a una serie consecutiva de protagonismo politico e intereses ajenos a los

beneficios de la comunidad.

Las coberturas mejoraron notablemente como las demandas de atencién por ello poco a
poco fueron contratando personal en diversas &reas como médicos, odontdlogos,

enfermeras, etc.,

En abril del 2003, el Ministerio de Salud firma un convenio con la Municipalidad para apoyar
en el pago de arriendo de un local mas amplio y apoyo de personal, razén por la cual se
pasa a laborar en el tercer piso del Sindicato de Choferes de Portovelo, ubicado en la
Ciudadela Cima entre las calles Antonio José de Sucre y Rosa Vivar hasta la presente

fecha.

Actualmente la Unidad tiene la categoria de Centro de Salud y cuenta con el servicio de 29

personas que laboran el las areas de:

Medicina General, Odontologia, Obstetricia, Psicologia Laboratorio, Enfermeria, Farmacia,

Estadistica, Inspectoria, Ambulancia, Auxiliares Administrativos

La mayor parte de funcionarios en calidad de contratos, apoyo Municipal, SNEM Malaria,
solamente los 6 personas que inicialmente laboraron son permanentes, y ain no se cuenta

con edificio propio.

En vista de la serie de desajustes politicos que vive el cantdn Portovelo, el Ministerio de
salud se ha visto obligado a adquirir un lote de terreno en el barrio Machala adjunto a la
quebrada Mata langa donde se aspira que en los préximos meses el mismo Ministerio

construya su casa de salud.

1.1.2 Aspecto geografico del area de influencia del Centro de Salud,

GENERALIDADES

11



Limites:

Norte: cantén Zaruma
Sur: Prov. de Loja

Este: Provincia de Loja
Oeste: canton Pifias
Extensiéon: 286,20 Km2
Altura: 600 a 3000 msnm

Clima: calido-humedo, en la parte alta la temperatura es de 5 a 15 °C, en las zonas bajas
fluctia entre los 21 a 28 °C. Presenta dos estaciones definidas: el verano que cubre los

meses de junio a noviembre y el invierno que se da entre los meses de diciembre a mayo.

Topografia: va desde los 600 msnm, evidenciados en el valle del rio Amarillo, hasta llegar a

los 3600 msnm.

Suelo: predomina el suelo arcilloso (90%), exceptuandose la zona minera cuyo suelo es
rocoso (2%) y en las riberas de los rios existen suelos arenosos (8%). El cantdén cuenta con
vetas polimetalicas de oro, plata, zinc, etc. Tiene canteras para material de base en todo el
canton, cubriendo un area de accion promedio de 15 kilometros. Hidrografia: forma parte de
la Cuenca Alta del rio Puyango y sus principales rios son: El Calera, Amarillo, Luis,

Ambocas, El Pindo, aqui encontramos las lagunas de Sirihuifia. (Mapa y croquis e historia del
C.S. elaborado por el C.S .Portovelo)

Poblacién: 12749

Loja
Loja
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CROQUIS CIUDADELA LA FLORIDA (hecho C.S. Portovelo)
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1.1.3 Dinamica poblacional.

Cuenta con destinos turisticos, ecoldégicos e industriales importantes como: Las aguas
termales, Museo Mineraldgico “Magner Turner”’, Bienes Patrimoniales, La Chorrera, Las
Cascadas de El Paraiso y de El Fauno, El via crucis de San José, la planta hidroeléctrica de
El Paraiso, El Hospital Curipamba (afio-1917), El Castillo, La Ruta de la Virgen del Cisne
(Loja) y de Los Remedios (Guizhaguifia), la Ruta del bandolero Naum Briones, Las
moliendas de cafia de azlcar, Hacienda El Tablén, el histérico puente de Madera del Rio
Amarillo, Complejos Turisticos del Rio Luis y Rio Pindo, el Estadio de Oro “Rio Amarillo”,
Museo Fotografico Municipal, El parque industrial de ElI Pache. También Portovelo es un
importante productor y centro de expendio de oro a nivel del pais. Centro administrativo y
comercial del cantén.

Su conectividad con el resto de las parroquias es mediante vias de segundo y tercer orden;
y con el austro del pais mediante el tercer eje vial.

La mineria informal a través de las sociedades mineras y los obreros de las compafiias
mineras, generan la mayor cantidad de ingresos debido a que esta es la primera fuente de
trabajo en el cantdn Portovelo. De ese monto, cada sociedad minera ha invertido cierta
cantidad de dinero en insumos para la explotacion minera, a la vez que dejan un remanente

para la sociedad. Finalmente se distribuye el dinero entre los socios.

El pequefio minero comercializa el oro en la ciudad de Portovelo entre compradores de

oro, y éstos a su vez comercializan fuera del canton.

1.1.4 Misién de la institucion.

El Centro de Salud de Portovelo es una institucion que ofrece atencion de calidad y calidez a
los/las usuarias externos que habitan en el canton en especial a los grupos mas

vulnerables...

Siempre en procura de la satisfaccidbn de nuestra poblacion. Promocionando la salud y

prevencion de enfermedades para la practica de mejores estilos de vida.

1.1.5 Vision de la instituciéon

Para el afo 2014, el cantén Portovelo estd descontaminado ambientalmente, con su
poblacion sana y con acceso a servicios de salud de calidad, con un bajo indice de
morbilidad y mortalidad infantil, con un hospital y sus unidades operativas provistos de

personal médico especializado, completamente equipados y funcionando permanentemente.

16



1.1.6 Organizacion administrativa

ORGANIGRAMA UNIDAD DE SALUD PORTOVELO

DIRECCION
MD. DIECO OLIVO

l ENFERMERIA
LCDA DORA GUAYLIAS LIDER

ESTADISTICA LCDA KARINA SUQUILANDA
SRA. YANINA ARMLIOS LCDA BETTY AJILA
SRA GLADYS MONTOYA
~ LEDA RURAL MARY CONTALEZ
AGENDADOR
SR PATRICIO ESFINO ZA INTERNA BARLY TENETACA
INTERNA KERLY NUANCA

. MEDICOS l
ODONTOLOGIA WED DIEGO OLIVO v : ‘

DRA PAQUITA CECLIA GONZALEZ MED KAREN FRANLO GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

DRA_ANITA GONTALEZ AGUILAR MED JOYCE VALAREZ® OBS NARCISA RQUIERDO

SR MANUEL LOAYZA (AUX 0DONT) MED LUDY GUARACA

MED FAULINA OCHOA

FARMACIA
SR GABRIEL GRANDA LABORATORIO

TCGA PAULINA SANCHEL

—— . SFRVICIOS VAR CHOFER AMBULANCIA
INSPECTORIA PROMOTOR SALUD SERVICIOS VARIOS
TCGO NELSONAGUILARR | | ©F ALPOSIO SAFMIESTO SR ERMAN JARAMILLO SR VICENTERONMERO L

EGDA PAOLA CUEVAS

DICTEMBRE {2012

1.1.7 Caracteristicas geo-fisicas de la institucién

Los principales problemas detectados en los diferentes diagndsticos por la comunidad y por
los trabajadores de la salud sobre los servicios de salud en el canton, se centran en la
debilidad, mala organizacion y baja calidad de los servicios (baja cobertura, concentracion
en la cabecera cantonal, descoordinacion y baja capacidad de resolucion) y otras cuestiones
como aceptabilidad o falta de educacion para la salud (baja consideracion de los servicios

publicos y automedicacion).

A pesar que existen politicas nacionales de salud como son La Maternidad Gratuita y
Educaciéon Sexual y Reproductiva, existe desconocimiento tanto de mujeres, hombres y

jovenes.
En los diagnésticos participativos se pudo determinar principalmente lo siguiente

* No hay hospital.
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* Si bien es cierto existen varios puestos de salud estos no prestan los servicios necesarios

a los usuarios.

* Hay carencia de medicinas e instrumental médico.

* La infraestructura de salud no es propia.

* El personal médico es limitado y no existen especialistas.

* Existe la presencia del Hospital Cantonal en Zaruma pero carece de personal

especializado.

* Hogares con un namero elevado de hijos.

* Existe alto indice de desnutricion y parasitosis.

* El agua no es apta para el consumo humano.

* Desconocimiento de la salud preventiva y Salud Sexual y reproductiva.

* Poca cultura de higiene.

* Familias de escasos recursos econdmicos.

* La mayoria de personas se auto medican.

* Presencia del Seguro Social.

Para optimizar los recursos existentes se hace necesario coordinar de una mejor manera
con los actores afines, incluso promover las jornadas médicas sectoriales. La finalidad seria
estructurar y consolidar una sola red de servicios de salud publica, con participacién de
ONG.

Fortalecer la capacidad del Municipio para disefiar y ejecutar el Plan de Salud Local.

Mejorar el sistema de informacion de salud y Vigilancia Epidemiologico.

Creacién de Consejos Sectoriales de Salud y Comités de Usuarios / as.

Formacion y capacitacion permanente a los agentes de salud.
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1.1.8 Politicas de la institucion

Marco Legal del Funcionamiento de la Unidad Operativa.

La promulgacién de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud indudablemente
constituye el hecho mas relevante para el proceso de desarrollo de la atencion integral en
salud con equidad y justicia que permitira la integracion de nuestra poblacion. Su aplicacién
requiere de importantes cambios estructurales, conceptuales, éticos, legales, técnicos y

humanos que han sido asumidos como un compromiso.

Servicios que presta institucion

Estructura Organico-Funcional.

MEDICINA ODONTOLOQGIA
GINECOLOGIA \ / AUX ADMINIST.
CENTRO DE
SALUD
OBSTETRICIA ESTADISTICA
ENFERMERIA INSPECTORIA
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Datos estadisticos de cobertura

N° CAUSA CASOS %o TASA
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO

0,
1 |ORIGEN INFECCIOSO 80 11.63%
PARASITOSIS INTESTINALES, SIN OTRA 5
5 |EseEcIFICACION 398 5,93% 778,68
3 |FARINGITIS AGUDA 1115 16.63% 2181,46
AMIGDATITIS AGUDA 518 1.72% 1013,45
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
EESPIRATORIAS SUPERIORES DE SITIOS a73 10.03% 1316,70
5 |MULTIPLES NO ESPECIFICADOS
INFLUENZA DEBIDA AVIRUS NO 752 11.21% 1471,27

f |IDENTIFICADO
7 |CARIES DENTAL 922 13.75% 1803,87
OTROS TRASTORNOS DE LOS DIENTES Y DE

o,
g |SUS ESTEUCTURAS DE SOSTEN 622 3.27% 1216,
g |CISTITIS 441 6.58% 862,30
10 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 486 7.258% 950,34
TOTAL 6707 100,00% 11596,00
POBLACION DE COBERTURA 12.554 HABITANTES

(Todo esto elaborado por CS. Potovelo)
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CAPITULO II
2MARCO CONCEPTUAL
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2.1 Dengue
El Dengue lamentablemente sigue siendo un problema de gran magnitud puablica, pues en
base a lo realizado en los sectores de riesgo como es la ciudadela 28 de Noviembre y la
ciudadela La Florida, se registraron 25 casos confirmados de Dengue.
Las cifras sorprenden ya que el promedio anual de casos de dengue en Portovelo era de 5
casos, cifra que se dispar6 este afio al llegar a 25, por lo que lamentablemente la cifra ha
superado todas las expectativas.
En vista de lo palpado y vivido en tales sectores, se elabora estrategias encaminadas al
control de Dengue, como la conformacién de Comité de Salud que est4 conformado por
actores sociales que promueven el desarrollo comunal involucrando a las familias hacia la
sociedad de la informacion y las comunicaciones, permitiendo incrementar la transversalidad
entre los programas de salud al posibilitar el intercambio agil de informacién, participativo y
corresponsable, en el que la interaccién entre los usuarios y los trabajadores de la salud sea
un factor para construir una sociedad cada vez mas sana, relacionados con las tareas de
Salud en el desarrollo del proyecto. Consiguiendo el logro del establecimiento de
mecanismos de Salud, que favorezcan la intervencién y el involucramiento de la poblacién
inmersa en este problema que sigue siendo de gran magnitud.
La educacion a la comunidad, es el impartir conocimientos que van dirigidos a la busqueda
y acciones que orientan a optar medidas preventivas con el fin de cuidar su salud y mejorar
su calidad y estilo de vida.
Criadero; es el sitio que presta las condiciones necesarias para la reproduccion del mosquito
Aedes como: recipientes, charcos de agua limpia, botellas, cascaras, floreros, llantas, latas,

etc. (gréafico tomado MSP, algunos conceptos internet).

e Criaderos mas comunes del Aedes Aegypti

o~ Tanques

Dgu

i | .i

- Renovar el agua de
recipientes cada 3 dias.

- Lavar muy bien con agua y
jabén las paredes internas.

- Instalar telas mosquiteros

pa e en puertas y ventanas.

E - Usar mosquiteros.
- Repelentes: Ver
wimingobcres.goviar instrucciones para su uso.

Algunos consejos para combatirlo...

Capacitacion al personal, se interviene sobre temas destinados a la promocién de salud y

prevencion de enfermedades, en este caso el Dengue, determinando acciones necesarias
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para la eliminacién del mosquito, actuando en forma oportuna y adecuada en busca del
bienestar de la poblacién.
Como medida de prevencion atencion meédica; ademas, de brindarles el seguimiento médico
respectivo; asimismo, se entregaron toldos para evitar el contagio masivo.
Las cifras sorprenden ya que el promedio anual de casos de dengue en Portovelo era de 5
casos, cifra que se dispar6 este afo al llegar a 34, 25 confirmados 9 presuntivos, por lo que
lamentablemente la cifra ha superado todas las expectativas.

2.2. Generalidades del Dengue
El Dengue es una enfermedad trasmisible que afecta la poblacién de cualquier clase social,
gue no tiene conocimiento en cuanto a medidas de prevencion y saneamiento en el lugar
donde habita y mayormente cuando desconoce los sitios de donde puede reproducirse y
proliferarse.
Tiene 3 fases, como febril, critica o de latencia y la de recuperacion, siendo la de latencia la
de mayor cuidado. En la actualidad se clasifica como Dengue y Dengue Grave.
Los signos y sintomas son; fiebre, mialgias, artralgias, dolor retro ocular cefalea.

2.3 Ciclo vital del mosquito Aedes aegypti
El vector que trasmite el Dengue el mosquito zancudo Aedes Aegypti, prolifera de forma
intra domiciliaria es decir en recipientes con agua clara, fresca y limpia como para el
consumo humano, en cualquier tipo de reservorio de agua dentro o alrededor de las
viviendas en recipientes Las hembras ponen sus huevos en aguas limpias alrededor de 120
a 140 huevos en cada postura, requieren sangre para la proliferacién, complemento a esto
reservorio de agua con las caracteristicas antes descritas .Ponen sus huevos en llantas,
maseteros de plantas acudticas, tarrinas, tachos y similares, los huevos en el lapso de 3
dias se convierten en larvas y estas a su vez en 6 dias mas se convierten en pupas 6sea
con capullo, del cual en 2 dias salen del mismo a volar, en conclusiones en un lapso de 11
dias salen nuevas generaciones de mosquitos a alimentarse de sangre, picar y por ende a
trasmitir la enfermedad. El zancudo Aedes Aegypti, tiene un tiempo de vida aproximado de
90 dias y tienen una capacidad de vuelo de 100 a 200 metros. El zancudo nace sano, se
infecta en el momento que éste chupa la sangre de alguna persona enferma y asi se inicia
un brote epidémico que luego al no neutralizarlo a tiempo se puede convertir en una

Epidemia de Dengue.
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(Grafico manual dengue).

Apoyo de los descrito en la siguiente gréafica.

OVOPOSICION
MOSQUITO

ADULTO —
PERSONA INFECTADO
SANA LARVA
l MOSQUITO
= ADULTO
= I * INFECTADO
PERSONA
s INFECTADA CON

-
YIRUS DENGUE ﬁ.‘%
A A\
MOSQUITO™—.
ADULTO 7

2.4 Intervenciones en Dengue.

En afios anteriores ya se presentaron casos de Dengue, por lo que las autoridades ya se
preocuparon por esta enfermedad que ha puesto en riesgo la salud de los pobladores
especialmente las zonas de riesgo como son la ciudadela 28 de Noviembre y La Florida. Las
autoridades pertinentes han puesto todo su contingente, pero lamentablemente la cultura de
la gente y la poca concienciacién de la misma es la que nos ha visto envueltos en tan serio
problema que por mas esfuerzos hechos por el personal competente no se ha logrado la

desaparicién completa de este mal.
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CAPITULO IlI
3 DISENO METODOLOGICO
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GRUPO Y/O
INSTITUCION

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

INTERESES

Lograr que la
gente tenga una
adecuada
calidad de vida.

Evitar que
existan casos
graves.

Brindar apoyo
para intervenir
en la prevencion
del dengue.
Completar el
proceso de
formacion

Que no existan
contagios de
dengue

Detectar y tratar
oportunamente
casos de
dengue.

RECURSOS Y
MANDATOS

Recursos:

Humanos, Materiales y
Equipos

Mandato: Cumplir
con

Constitucion: Politicas
del Buen Vivir.

Recursos:

Humanos:

Personal de salud
Materiales y Equipos:
Mandato: Politicas de
salud y protocolos de
atencion de Dengue
emitido por OPS

Recursos:

Humano: maestrante
Mandato:

Cumplir con la norma
de la UTPL para
obtencion del titulo de
Magister.

Recursos:

Humanos: comités de
salud y pobladores de
las ciudadelas
Mandato: Demandar
El derecho a tener
una salud dignay vivir
con calidad.

Ley Organica de
Participacion Social
art. 5-6

Recursos:

Humano: Personal
capacitado.

Mandato:

Cumplir con politicas
del M.S.P. para brindar
una salud integral y de
calidad
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PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Instituciones
publicas no
asumen la
promocion de
salud

Abordaje
inefectivo sobre
el control del
dengue

Inadecuado
abordaje sobre
el problema de
dengue en las
instituciones
involucradas.

Deficiente
participacion de
ciudadania.

No actualizacion
de
procedimientos
En dengue



ARBOL DEL PROBLEMAS

Aumenta la frecuencia y el riesgo de
complicaciones de casos de Dengue.
A J
4 4 4 ks
) 4 ) ) .
La poblacion Aumento de Interrupcion Bajo
no se contagio normal de rendimiento
empodera del intrafamiliar actividades
problema laborales
S N4 ) /
fPoca A /No préctica Ausentismo Ausentismo
importancia de medidas de laboral escolar.
de la salud prevencion
comunitaria
N/ ) !
' i !

LA COMUNIDAD DE LAS CIUDADELAS 28 DE NOVIEMBRE Y LA
FLORIDA DEL CANTON PORTOVELO CARECEN DE UN PLAN DE
CONTROL DEL DENGUE.

|

:

casos denaue

.i.

Comunidad Comunidad Poca Personal de salud
desorganizada desconoce Importancia no capacitado en
no cuenta con temas para eliminar valoracion  detec-
comite  de relacionados criaderos  de f'on yt tratamien-
salud con el denaue AedesAeavnti O OpOrtuno.

Poco Poca Deficiente Aumento
compromiso educacion e participacion frecuencia de
de los lideres informacion en mingas de morbilidad
comunitarios sobre el tema limpieza. por dengue

T A A

Desmotiva- Escasa Poco conoci- Inadecuada
cion y intervencion miento sobre deteccion e
desinterés comunitaria reproduccion identificacion
ante la favorece del mosquito de casos.
enfermedad.
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ARBOL DE OBJETIVOS

[ Disminuye la frecuencia y el riesgo de complicaciones de casos de ]

denaue. .
T 1 1 1
La poblacion Disminuye el Normalidad Aumenta
se  empodera Contagio en actividades rendimiento
del problema intrafamiliar. laborales.

t 4 !
Importancia Practica  de Concurrencia Concurrencia
de la salud medidas  de laboral. escolar.
comunitaria. prevencion.

¢ AN
BAJA FRECUENCIA DE DENGUE EN LAS CIUDADELAS 28 DE NOVIEMBRE
Y LA FLORIDA ZONAS DE RIESGO DEL CANTON PORTOVELDO.

T A ? A A
Comunidad Comunidad Gran  impor- /Personal de salud\
organlzada . capacitado en

conoce temas tancia  para valoracion
cuenta  con relacionados eliminar cria- deteccion y
comite de con dengue deros  Aedes tratamiento en
salud A . casos de dengue
eayntl.
—
Compromiso Educacion e\ /Suficiente R Disminucion
de lideres informacion participacion de frecuencia
comunitarios. sobre el tema en mingas de de morbilidad
limpieza. por dengue
— N4 y f
I . |
Motivaciéon e Adecuada Tienen conoci Adecuada
interés ante la intervencion Miento sobre deteccion e
enfermedad comunitaria reproduccion identificacion

NO favorece
casos denaue

del mosquito

28

de casos.




MATRIZ DE MARCO LOGICO

JERARQUIA DE INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

En sectores 28 de E pi local Gran apoyo de
Noviembre y La Florida E pil autoridades de salud y
disminuira en un 80% Partes diarios desarrollo del sector.
los casos hasta 08- 13.

80% de la comunidad Actas de Comunidad se
organizada e integrada. compromiso organiza e involucra

1 comité de salud por Fotos, registro de de manera adecuaday
ciudadela hasta 08-13.  asistenciay plan  proactivamente en

de trabajo. asumir las medidas de
control del dengue.
80% comunidad Registro de Asistencia masiva de
capacitada conocen participantes, test las personas a los
temas relacionados con al inicioy al final  talleres de
el dengue hasta 08-13.  de talleres. capacitacion.

80% de  criaderos Informe inicial y Que las instituciones

eliminados hasta 08-13 final y fotografias. colaboren al apoyo e
involucramiento
interinstitucional.

100% de personal de Testinicialyfinal Aumenta

Salud capacitado en e Historia clinica  predisposicion del

normas hasta 08- 2013. Registro de personal de salud para
participantes enfrentar el problema.
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RESULTADO 1: Comunidad organizada con comité trabajando, con comité contra el
dengue. Dos comités de salud conformados hasta Enero.
RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS

1 2 3 4

X $ 50,00
Maestrante
Comunidad X $ 150,00
Comunidad X X X $ 25,00
Maestrante
Personal de

salud

Comunidad X X X $ 25,00

O AR $ 250,00

RESULTADO 2: Comunidad capacitada sobre temas de dengue y complicaciones.

RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS
1 2 3 4
X $ 10,00
Maestrante
X $ 150,00

Equipo de salud

Maestrante X X $ 50,00
Personal de salud

RESULTADO 3: Potenciales criaderos de mosquitos Aedes aegypti eliminados a través de
campanas.
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RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS

1 2 3 4
Maestrante X $ 20,00
Comunidad
Maestrante X $ 0,00
Maestrante X $ 20,00
Equipo de salud
Maestrante X X X X $ 500,00

RESULTADO 4: Personal de Salud capacitado en normas de valoracion a fin de identificar
oportunamente el Dengue y complicaciones.

RESPONSABL CRONOGRAMA RECURSO
E 1 2 3 4 S
Maestrante X $ 10,00
X $ 150,00
Equipo de
salud.
X X $ 50,00
Equipo de
Salud.
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RESULTADOS COSTOS
$ 250,00

$ 210,00
$ 520,00
$ 210,00

$
1.190,00

1. Resultados obtenidos

Resultado N° 1

Comunidad organizada con comités trabajando contra el Dengue, dos comités
conformados.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1.1 Socializacion del proyecto para su implementacion.

1.2 Reunion de sensibilizacion con lideres formales e informales de los barrios
seleccionados.

1.3 Conformacién de comités de salud y comisiones comunitarias.

1.4 Programacion conjunta con la comunidad de acciones de prevencién de Dengue.

Desarrollo:
A 1.1 Para la socializaciéon del Proyecto, se realizdé un primer acercamiento con los lideres
comunitarios, tanto formales como informales como son: Sra. Paulina Lopez, Sr. Ricardo
Torres, Sra. Beatriz Armijos, Sr. Erman Jaramillo, Sra. Wilma Cuenca, Sra. Liubita Sivisaca,
Sra. Olga Salazar y Sra. Katty Cordova, lideres en las ciudadelas intervenidas, de manera
gque a través del didlogo, se pudo establecer el acercamiento para en una segunda
aproximacion realizar la convocatoria de los ciudadanos y ciudadanas que participen en la

socializacién del proyecto y la importancia de su implementacion.



La socializacion del proyecto se la realiza en Enero del afio 2013 en la Casa comunal de
cada una de las Ciudadelas intervenidas, participando la Directiva de las Ciudadelas, como
son: de la Ciudadela 28 DE Noviembre: Paulina Lépez, Beatriz Armijos, Erman Jaramillo,
etc.

Ciudadela La Florida, Ricardo Torres, Liubita Sivisaca, Wilma Cuenca,

Se invito ademas a Directores de las escuelas y colegios que se encuentran dentro de las
ciudadelas. La actividad estuvo a cargo de la Lcda. Karina Suquilanda y la Directora del

Centro de Salud de Portovelo.

La socializacién, se la manejé en funcion de la necesidad de un Plan de intervencién
conjunto entre comunidad y servicios de salud frente a la probleméatica del Dengue y las
potenciales consecuencias, para el efecto se realizaron la exposicion de los objetivos como

son:

a. Organizar a la comunidad mediante la conformacion de un Comité de Salud y comisiones

comunitarias para lograr una adecuada participacion en la lucha contra el Dengue.

La importancia de su cumplimiento, radic6 en el hecho de que al no estar organizada la
comunidad dificilmente se puede lograr resultados 6ptimos.

b. Educar a la comunidad a través de talleres y entrega de material educativo e informativo

sobre el Dengue y sus complicaciones.

La informacién propicié espacios de comunicacién con el cierre del proceso en la respuesta
esperada de parte de la comunidad en funcién de la prevencién del Dengue con el control

de los criaderos.

3. Propiciar campafias de eliminacién de potenciales criaderos de mosquitos Aedes
aegypti.

Por la urgencia de la intervencion debido a la prevencion de los brotes y posibles
complicaciones de las personas con Dengue, es necesario implementar esta estrategia,
para lo cual debe intervenir también el G.A.D. Gobierno Auténomo Descentralizado de
Portovelo para el recogimiento de inservibles, su importancia radicé en el hecho de que se
eliminen los inservibles que sirven de potenciales criaderos para el mosquito Aedes aegypti

y disminuir la densidad vectorial.
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4. Capacitar al personal de salud en técnicas de valoracion, e identificacion oportuna de
casos de Dengue Agudo y Grave en el Centro de Salud Portovelo a toda persona
sospechosa de padecer la enfermedad.

Para cerrar el proceso de intervencion, es necesario capacitar al personal de salud en
técnicas de valoracién, de manera que ofrezca respuesta a la poblaciébn enferma con

dengue.

Se pudo evidenciar varios logros como son:
El acercamiento que tiene la comunidad y el equipo de salud en la necesidad de realizar de

manera conjunta un plan de acciéon para contrarrestar el Dengue.

Al.2 Para el cumplimiento de la reunién de sensibilizacién con lideres formales e informales
de los barrios seleccionados se siguié la siguiente metodologia:

Junto con el Presidente de cada ciudadela, se realizaron la convocatoria a la reunion de
sensibilizacién, en la que participaron no solamente los miembros de la Directiva de las
Ciudadelas, sino también personas de la comunidad, se expuso la casuistica del dengue
indicando la magnitud y gravedad con sus causas y consecuencias no solamente organicas
sino también, ademas que como técnica educativa de sensibilizacion se traté de acercarse
al sentimiento que uno como ser humano mas quiere son los hijos y que en cualquier
momento por un descuido de uno pueden enfermar de Dengue con la peor consecuencia
como es la muerte. Para el efecto, se utilizo la técnica de exposicién oral, y los instrumentos
utilizados fueron el computador, proyector de imagenes, ademas de relato de vida.

El mayor logro que se visualizd en esta reunién fue la aceptacion de los participantes del

evento en apoyar la ejecucion de este proyecto.

A 1.3 La Conformacion de Comités de Salud y Comisiones Comunitarias, fue designada por
los participantes mismo, ya que si bien es cierto, existe en cada una de las Ciudadelas la
Directiva, sin embargo, se conformé un Comité de Salud y Comisiones de Gestién, Comision
de Logistica, Comisién de Coordinacién Comunitaria. La eleccién se la realiz6 mediante la

nominacion por voto simple con alzada de brazo, quedando de la siguiente manera.
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El comité de salud quedé conformado de la siguiente manera:

Nombre y Apellido

Sra. Paulina Lopez
Sr. Maximo Aguilar

Lcda. Beatriz Armijos

Dra. Yajaira Lituma

Sr. Victor Hugo Fernandez

Sr. Fanny de Farez
Sr. Erman Jaramillo

Responsabilidad

Presidente
Vice-presidente
Secretaria
Tesorera

Vocal

Vocal

Vocal

Mientras que las comisiones quedan conformadas asi:

Comision de gestion

Nombre y Apellido

Sr. Oswaldo Solano
Sr. Ricardo Torres
Sra. Wilma Cuenca

Comision de logistica

Ing. Marcelo Roman
Sra. Liubita Sivisaca
Sr. Stalin Hidalgo

Comisién de coordinacién comunitaria

Ing. Paulina Abarca
Sra. Katty Cérdova
Sra. Olga Salazar

Responsabilidad

Presidente
Vice-presidente
Vocal

Presidente
Vice-presidente
Vocal

Presidente
Vice-presidente
Vocal

35



Para la realizaciobn de la programacion conjunta entre miembros del equipo de salud,
comunidad y maestrante, de las acciones de prevencion de Dengue, se realiz6 una
convocatoria a los miembros del Comité, y de las diferentes comisiones, en este sentido, se
partié de los objetivos propuestos, de manera que se pudo programar el siguiente plan:

Plan de control de dengue en las ciudadelas

“La Florida y 28 de Noviembre”

RECUR
- RES-
OBJETIVO METODOLO- ACTIVIDADES SO RECURSO PONSA
GIA MATERIAL
HUMA- BLE
NO
Organizar a la ACERCAMIEN-
comunidad TO DE
mediante la SOCIALIZACION
conformacion  de DE PROYECTO
un Comité de EXPOSICION DIREC-
Salud y DE PROYEC- |TORA
comisiones PROBLEMATI- TOR DE DEL
comunitarias para CA PARA IMAGENES | CENTR
lograr una | SENSIBILIZA- | SENSIBILIZA- COMPUTA |O DE
adecuada CION CION CONFOR- DOR SALUD
participacion en la| CONFORMA- | MACION DE FACILI | PENDRIVE | MAES-
lucha contra el |CION DE COMITES Y TA- | DIAPOSITI- | TRAN-
Dengue. COMISIONES | COMISIONES DOR |VAS TE
Educar a la CONVOCATO- DIREC-
comunidad a RIA A PROYEC- |TORA
través de talleres y PARTICIPAN- TOR DE DEL
entrega de TES IMAGENES | CEN-
material educativo COORDINA- COMPUTA | TRO DE
e informativo CION DE DOR SALUD
sobre el Dengue y | EXPOSICION |LOGISTICA PENDRIVE | MAES-
sus ORAL EJECUCION DE | FACILIT | DIAPOSITI- | TRAN--
complicaciones. TALLERES CAPACITACION | ADOR |VAS TE

36




ACERCAMIEN- DIREC-
TO CON LA TORA
GAD DE DEL
PORTOVELO CENTR
COORDINA- O DE
CION CON SALUD
EQUIPO DE MAES-
SALUD DE TRAN-
PORTOVELO TE
PERIFONEO EN SNEM
LAS MEDIO
CIUDADELAS PERSO AMBIEN
ANUNCIANDO -NAL TE GAD
LA MUNI- DE
ELIMINACION CIPIO PORTO
DE PERSO VELO
INSERVIBLES NAL DE
DELEGACION CENTR
DE O DE
RESPONSABILI- | SALUD
DADES PARA COLAB |CARRO
LA EJECUCION | ORADO | RECOLEC-
"Propiciar DEL TRABAJO -RES |TOR DE
campafias de BUSQUEDA DE | COMU |BASURA
eliminacion de CRIADEROS NI- PALAS
potenciales COORDINA- |PUESTA DE TARIOS | GUANTES
criaderos de | CION ABATE EN PERSO | REFRIGE-
mosquitos Aedes |INTERINSTI- | TANQUESY NAL DE |RIOS
aegypti. TUCIONAL CISTERNAS SNEM | ABATE
Capacitar al CONVOCATO- PROYEC- |DIREC-
personal de salud RIA A TOR DE TORA
en técnicas de PARTICIPAN- IMAGENES | DEL
valoracion, e TES COMPUTA |CENTR
identificacion EXPOSICION | COORDINA- DOR O DE
oportuna de casos | ORAL CION DE PENDRIVE | SALUD
de Dengue agudo | TALLERES LOGISTICA DIAPOSITI- | MAES-
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y grave en el
Centro de salud
Portovelo a toda
persona
sospechosa de
padecer la
enfermedad.

EJECUCION DE
CAPACITACION

VAS

TRAN-
TE
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Actividad N 1

Socializacion del proyecto

Programa Operativo
Ministerio de Salud Publica
Direccion provincial de Salud de EI Oro
Centro de Salud de Portovelo

Para la socializacion del Proyecto, se realizé un primer acercamiento con los lideres
comunitarios, tanto formales como informales como son Sra. Paulina Lopez, Sr. Ricardo
Torres, Sra. Beatriz Armijos, Sr. Erman Jaramillo, Sra. Wilma Cuenca, Sra. Liubita Sivisaca,
Sra. Olga Salazar y Sra. Katty Cdordova, lideres en las ciudadelas intervenidas, de manera
que a través del didlogo, se pudo establecer el acercamiento para en una segunda
aproximacion realizar la convocatoria de los ciudadanos y ciudadanas que participen en la
socializacién del proyecto y la importancia de su implementacion.

La socializacién del proyecto se la realiz6 en Enero del afio 2013 en la Casa comunal de
cada una de las Ciudadelas intervenidas, participando la Directiva de las Ciudadelas, como
son: de la Ciudadela 28 DE Noviembre: Paulina Lépez, Beatriz Armijos, Erman Jaramillo,
etc.

Ciudadela La Florida, Ricardo Torres, Liubita Sivisaca, Wilma Cuenca,

Se invitd ademas a Directores de las escuelas y colegio que se encuentran dentro de las
ciudadelas. La actividad estuvo a cargo de la Lcda. Karina Suquilanda y la Directora del
Centro de Salud de Portovelo.

La socializacion, se la manejé en funcion de la necesidad de un Plan de intervencion
conjunto entre comunidad y servicios de salud frente a la problematica del Dengue y las
potenciales consecuencias, para el efecto se realizaron la exposicion de los objetivos del

proyecto de intervencion.
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Tema: Reunidén para organizacion comunitaria para Control del Dengue

LOCAL: Casa Comunal de Cdla. 28 de Noviembre y La Florida

ANO: 2013. HORA: 15H00
HORA | CONTENIDO/TEMA TECNICA |TIEMPO |RESPONSABLE
Directora del
exposicion Centro de salud
15h10 | Palabras de bienvenida oral 20 Maestrante
Directora del
Exposicién de problematica | exposicion Centro de salud
15H40 | del Dengue oral 307 Maestrante
Directora del
Exposicion del proyecto de exposicion Centro de salud
16H10 | intervencion oral 30 Maestrante
preguntas Directora del
y Centro de salud
17HOO0 | Foro respuestas |60 Maestrante
Directora del
Conformar Comité de lucha |lluvia de Centro de salud
17H30 | contra el Dengue ideas 307 Maestrante
Conformar comisiones de: Directora del
logistica, gestion, lluvia de Centro de salud
18HO00 | coordinacién comunitaria ideas 30 Maestrante

Participantes:

Dra. Maria Judith Molina
Directora del Centro de Salud
Dr. Diego Olivo

Inspector Cantonal de Salud (Tclgo. Nelson Aguilar R.)

Sra. Paulina Lépez. (Presidenta de la Ciudadela 28 de Noviembre)

Prof. Marcelo Roman (Director de la Escuela Mixta Rio

Amarillo)

Lcdo. Manuel Aguilar Granda (Rector del Colegio Mixto 13 de Mayo)
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Actividad N° 2

Reunion de sensibilizacion con lideres formales e informales de las ciudadelas 28 de

Noviembre y La Florida - Portovelo

Cobertura de participantes en la reunion de sensibilizacién para la lucha contra el Dengue

CIUDADELA INVITADOS PARTICIPANTE %
28 DE

NOVIEMBRE 17 12 70,6

LA FLORIDA 15 10 66,7

Fuente: lista de participantes.

Cobertura de participacion a reunion de
sensibilizacion por ciudadela

- 70,6
//
71 ///
L
68 - ////
67 +
66 +
e
65 - /
64 -

28 DE NOVIEMBRE LA FLORIDA

Cobertura de participacion a reunion de sensibilidad por ciudadela

Fuente: lista de participantes.

Analisis: Se observa que el interés por el tema por parte de los miembros de las ciudadelas
tanto de la 28 de Noviembre como de La Florida, al acudir al llamado, en la ciudadela 28 de
Noviembre, es mayor el interés que en la Florida, y ven como un problema de salud que
debe ser intervenido con la participacion comunitaria al exponer que efectivamente la

generacion de potenciales criaderos en los patios de las casas nacen de este seno

41



Actividad 3

Conformacion de comités de salud y comisiones comunitarias

El comité de salud quedé conformado de la siguiente manera:

Nombre y Apellido Responsabilidad
Sra. Paulina Lépez Presidente

Sr. Maximo Aguilar Vice-presidente
Lcda. Beatriz Armijos Secretaria

Dra. Yajaira Lituma Tesorera

Sr. Victor Hugo Fernandez Vocal

Sr. Fanny de Farez Vocal

Sr. Erman Jaramillo Vocal

Mientras que las comisiones quedan conformadas asi:

Comisién de gestion

Nombre y Apellido Responsabilidad
Sr. Oswaldo Solano Presidente

Sr. Ricardo Torres Vice-presidente
Sra. Wilma Cuenca Vocal

Comision de logistica

Ing. Marcelo Roman Presidente
Sra. Liubita Sivisaca Vice-presidente
Sr. Stalin Hidalgo Vocal

Comisién de coordinacién comunitaria

Ing. Paulina Abarca Presidente
Sra. Katty Cérdova Vice-presidente
Sra. Olga Salazar Vocal
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Actividad 4

Programacion conjunta con la comunidad de acciones de prevencién de Dengue

Cobertura de participantes para la reunién de programacion

Ciudadela Invitados Participantes en el %
evento
28 Noviembre 60 45 75
28 20 71,4
La Florida

Fuente: Registro de asistencia

71.4

80 -

60 o

50 A

30 o

20 A

10 T T

28 de Noviembre La Florida

Graf. Cobertura de participantes para la reunion de programacion en las Ciudadelas 28 de Noviembre
y La Florida.

Fuente: Registro de asistencia

Anadlisis. Se denota que existe mayor interés sobre la problematica de Dengue en los
ciudadanos de la ciudadela 28 de Noviembre que en La Florida, ya que alcanza el 75% de
participacién entre los invitados a la reunion de programacion.
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La programacion que se elaboro fue la siguiente:

RECUR-SO |RECURSO |RESPON-
ACTIVIDAD |TECNICA MATE-RIAL | HUMANO SABLE Afo
Médico del
Centro de
Diapositi-va | Salud
Proyector
de
imagenes
Sensibiliza- Iniciador | Computa- Lcda. Karina
cion reflexion | dor Suquilanda | 2013
Inspector
Vehiculo sanitario
Colaborado- 2013 en
Trabajo de Combusti- |res Cdla. 28
campo: Participa- |ble voluntarios noviembre
basqueda de | cién Cuestiona- [Promotores Lcda. Karina | La
criaderos comunitaria | rio de salud Suquilanda | Florida
2013 en
Ciudadanos Cdla. 28
Destruc- de las Nov.
cion de Visita ciudadelas Lcda. Karina |Cdla. La
criaderos domiciliaria | Piqueta intervenidas | Suquilanda Florida
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Obtencion de la programacion

ACTIVIDAD RESPONSABLE ANO RESULTADOS

45 personas
sensibilizadas y
comprometidas en la
cdla. 28 noviembre.
20 personas
sensibilizadas y

Sensibilizacion Lcda. Karina comprometidas

Suquilanda 2013 En la cdla la florida

Trabajo de

campo: busqueda 425 casas visitadas

de criaderos en

Cdla. 28 de Lcda. Karina 158 criaderos

Noviembre Suquilanda 2013 encontrados

Trabajo de 213 casas visitadas

campo: busqueda

de criaderos en Lcda. Karina 86 criaderos

Cdla La Florida Suquilanda 2013 encontrados

Destruccion de

criaderos Cdla. 28 123 criaderos

de Noviembre destruidos

Comunidad 2013

Destruccion de

criaderos Cdla La 74 criaderos

Florida Comunidad 2013 destruidos
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Analisis de resultado 1

En la socializacién del proyecto y para su implementacion se conté con la Directora del
Centro de Salud de Portovelo, autoridad interesada en esta problematica, en la
sensibilizacion a los lideres comunitarios tanto de la ciudadela 28 de Noviembre como La
Florida, la participacion en la primera es mayor (70,6%) que la segunda (66,7%), En este
sentido luego de la reunion de sensibilizacién, se conformé el Comité de Salud y las
comisiones, ademas se planificd la ejecucién de las acciones, el trabajo de campo con la
busqueda de criaderos y la destruccion de los mismos. Los resultados obtenidos fueron: 65
personas sensibilizadas y comprometidas con el trabajo de patio limpio, 638 casas visitadas,

244 criaderos encontrados y 197 criaderos eliminados.
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RESULTADO N° 2

Comunidad capacitada sobre temas de Dengue y complicaciones.

Actividades
1. Reunién con lideres comunitarios de las ciudadelas 28 de Noviembre y La Florida para
organizar la capacitacion de los ciudadanos/as sobre Dengue
2. Capacitacion al miembros de la comunidad sobre Dengue, riesgos, consecuencias y
prevenciéon

3. Monitoreo del autocuidado de las personas

Desarrollo

2.1 Se procedi6 a realizar la convocatoria de los lideres comunitarios de las ciudadelas 28
de Noviembre y La Florida para coordinar la ejecucion de capacitacién a los ciudadanos/as
de estas ciudadelas a manejar el tema de Dengue — determinantes y consecuencias, la
actividad estuvo a cargo de la Lcda. Karina Suquilanda y la Directora del Centro de Salud de
Portovelo. Se dialogé con los lideres comunitarios de las dos ciudadelas, quedando en el
acuerdo de que ellos convocaran a los moradores de estos sectores para dar la
capacitacion.

2.2 Estuvo a cargo de la Lcda. Karina Suquilanda que manej6 el tema de Dengue, Tclgo.
Nelson Aguilar con el tema de Ciclo evolutivo del Aedes aegypti y la Dra. Maria Judith
Molina con el tema de medidas preventivas del Dengue. Se utiliz6 como equipos de apoyo el
proyector de imagenes, la técnica empleada fue la exposicién oral y demostracién del ciclo
evolutivo del mosquito. La evaluacion se la realizd6 mediante la medicién de indicadores de
proceso, producto.

2.3 Se hizo la revisibn de patios, para observar si hay presencia de criaderos, uso de
mosquiteros, toldos, y sobre todo la visita al médico de las personas, para evitar

automedicacion.

Para alcanzar este resultado, se manejo el presente programa operativo
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Actividad 1
Reunidén con lideres comunitarios de las ciudadelas 28 de Noviembre y La Florida

para organizar la capacitacion de los ciudadanos/as sobre Dengue

Cobertura de participantes en la reunion de organizacion de capacitacion del Dengue

CIUDADELA INVITADOS PARTICIPANTE %
28 DE

NOVIEMBRE 17 14 82.4

LA FLORIDA 15 10 66.7

Fuente: lista de participantes

Andlisis. Se mantiene el interés por parte de los moradores de la Ciudadela 28 de
Noviembre al asistir mayoritariamente a la reunién de preparacién de la capacitaciéon a los

moradores de sus respectivos sectores de intervencion.

82,4
28 DE NOVIEMBRE

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Graf. Cobertura de participantes en la reunion de organizacion de capacitacion del Dengue

Fuente: lista de participantes
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Actividad 2

Capacitacion a los

pobladores de

consecuencias y prevencién

la

comunidad

Calidad de material audiovisual en la capacitacion de Dengue.

sobre Dengue,

riesgos,

CIUDADELA
28 DE NOVIEMBRE LA FLORIDA
CALIDAD DE
MATERIAL

AUDIOVISUAL f % f %
Sl 40 100 30 100

NO 0 0 0 0
TOTAL 40 100 30 100

Fuente: Encuestas

Analisis: Los participantes del evento de capacitacion sobre la prevencion de Dengue tanto

de la Cdla. 28 de Noviembre como de La Florida, tienen la percepcion de que la calidad de

material audiovisual, el 100% si es de calidad que se ha manejado en la capacitacion, lo que

ha permitido que el personal capte de mejor manera los contenidos.
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100 +

80

60 o

40 -

20 o

28 de Noviembre la florida

W si calidad de material m no calidad de material

Calidad de material audiovisual en la capacitacion de Dengue

Fuente: encuestas

Claridad de contenidos en la capacitacion en la capacitacién de Dengue

CIUDADELA
28 DE NOVIEMBRE LA FLORIDA
CLARIDAD DE
CONTENIDOS f % f %
Sl 40 100 30 100
NO 0 0 0 0
TOTAL 40 100 30 100

Fuente: Encuestas

Analisis: Los participantes del evento de capacitacion sobre la prevencion de Dengue tanto
de la Cdla. 28 de Noviembre como de La Florida, tienen la percepcién de que los contenidos
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son de claridad en un 100%, situaciéon que denota que los temas manejados por el facilitador
son comprensibles para el publico que los recibid, situacion que evidencia una mejor

captacion de los contenidos por parte de los participantes.

100 ~

80 A

60 A

40 A

20 A

28 de Noviembre laflorida

M siclaridad de contenidos H no claridad de contenidos

Claridad de contenidos en la capacitacion en la capacitacion de Dengue

Fuente: Encuestas

Calidad del ambiente donde se desarrollé la capacitacion de Dengue

CIUDADELA
28 DE NOVIEMBRE LA FLORIDA
CALIDAD DE
AMBIENTE f % f %
Sl 39 97.5 30 100
NO 1 25 0 0
TOTAL 40 100 30 100

Fuente: Encuestas
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Andlisis: Los participantes del evento de capacitacion sobre la prevencion de Dengue tanto
de la Cdla. 28 de Noviembre como de la Florida, tienen la percepcion de que el ambiente
donde se llevo a efecto la capacitacion fue de calidad en un 97.5%, ya que al ser acogedor

el ambiente existe la precepcién de un buen trato.

100

80

60

40

20

N\

28 de Noviembre

si claridad de contenidos

laflorida

H no claridad de contenidos

Calidad del ambiente donde se desarrollé la capacitacién de Dengue.

Fuente: Encuestas.

ACTIVIDAD 3
Monitoreo del autocuidado de las personas
2 SEMANA
NUMERO DE 3 SEMANA DE
DE CASAS |1 SEMANADE |SEGUIMIEN- |SEGUIMIEN-
ACTIVIDAD VISITADAS |SEGUIMIEN-TO |TO TO
PATIO LIMPIO 338 325 284 224
PRESENCIA DE
RECEPTACULO
COMO
CRIADEROS DE
AEDES AEGYPTI | ----- 378 32 17
CONSULTA AL
MEDICO POR
CASO DE FEBRIL |----- 290 214 165

Fuente: Encuestas.
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Andlisis: La linea de base con que se inici6, tanto de patios limpios como de presencia de
receptaculos como criaderos de Aedes aegypti y la consulta al médico por casos febriles,
338 patios que se limpiaron, entre 8 y 13 patios aproximadamente no se mantuvieron
limpios. Mientras como criaderos de Aedes, de un inicio de 378 receptaculos, en el
seguimiento, se han encontrado un numero bajo de receptaculos, en la consulta al médico

por casos febriles, se mantiene un promedio de 223 febriles encontraron y llevaron al Centro

de Salud.
350
300
250
200
150
100
50
Qo + T T T T

casas visitadas 1semana 2 semana 3 semana
seguimiento seguimiento seguimiento

m patio limpio

Monitoreo del autocuidado de las personas

Fuente: Encuestas

400 -
350
300
250
200
150 -
100 -
50 1 -

a T T 7

1semana seguimiento 2 semana seguimiento 3 semana seguimiento

m presencia de receptaculo

Monitoreo del autocuidado de las personas

Fuente: Encuestas.

ANALISIS DEL RESULTADO 2
La 28 de Noviembre como la Florida, el 88,2% y el 80% respectivamente acudieron a la
capacitacion, para asumir medidas de autocuidado. La evaluacion se fijo en los indicadores
de calidad de material audiovisual, claridad de contenidos, calidad de ambiente, el
facilitador, cubri6 la necesidad de conocimiento en los participantes ya que las preguntas
realizadas fueron satisfechas. Se observa en las casas inicialmente visitadas, al finalizar el
seguimiento, de 338 casas, 224 se mantuvieron con los patios limpios; mientras criaderos

para Aedes, de 378 que inicialmente se identificaron, en la tercera semana de seguimiento
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se redujeron a 17, por el contrario los casos febriles que se presentaron en las semanas de
seguimiento, ha variado el numero de 290 a 165 casos que acudieron al médico

Resultado N° 3
Potenciales criaderos de mosquitos Aedes aegypti eliminados através de campafas
en las ciudadelas 28 de Noviembre y La Florida del cantén Portovelo

Objetivo
Actividades

1. Coordinacién con el Municipio de Portovelo para desalojo de inservibles

2. Visita domiciliaria para la busqueda de criaderos
3. Abatizacion en los depdsitos de agua
4

Seguimiento de las viviendas para sostenibilidad de la eliminacion de criaderos

DESARROLLO

1 .1 Luego del acercamiento con la UGAM-Municipalidad de Portovelo se coordiné la
disponibilidad de un carro recolector de basura de manera que este recoja los
inservibles. Paralelamente, se coordinara con los lideres comunitarios de la campafia de
eliminacion de inservibles. Para el efecto, se perifoneara por las calles de las ciudadelas
anunciando la campainia,

Y el paso de un carro recolector de basural5hoo.
3.2 Los promotores de salud, realizan visitas domiciliarias en busqueda de criaderos.
3.3 Con los depdésitos de agua que no pueden ser eliminados se abatizan.
3.4 Finalmente en el seguimiento correspondiente de los patios se realiza destruccion y

eliminacion de criaderos.

ACTIVIDAD 1
Coordinacién con el Municipio de Portovelo para desalojo de inservibles.
REUNIONES REUNIONES %
PROGRAMADAS EJECTURADAS
2 2 100

Fuente: Encuestas

54



Andlisis: El cuadro indica sobre las reuniones que se programaron y las que se cumplieron,

que un 100% fue ejecutado esta actividad.

[
1

XX

L5 -

programado ejecutado

Coordinacion con el Municipio de Portovelo para desalojo de inservibles.

Fuente: Encuestas.

ACTIVIDAD 2

Visita domiciliaria para la busqueda de criaderos

POTENCIALES CRIADEROS ENCONTRADOS

CIUDADELAS | NUMERO | TARRINAS | LLANTAS | TARROS | OTROS
DE CASAS
VISITADAS total % total % total | % | total %
28 DE 361
NOVIEMBRE 47 | 13,0 | 150 | 416 | 33 |91 | 25 | 6,9
LA FLORIDA 20 25 | 90 | 70 | 253 | 18 |65| 10 | 36

Fuente: Registros.
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Andlisis: De 361 casas intervenidas en la ciudadela 28 de Noviembre, se han encontrado
41,6% de las viviendas presencia de llantas, 13% de tarrinas; mientras que en la Florida de
277 viviendas intervenidas: 25,3%, 9% fueron de tarrinas como potenciales criaderos
encontrados en las viviendas de las dos ciudadelas. EI comportamiento en estas dos

ciudadelas debido a que los potenciales criaderos son similares que tienen en las viviendas.
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TARROS

LLANTAS

LLANTAS

TARRINAS

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0 160,0

= LA FLORIDA m 28 DE NOVIEMBRE

Visita domiciliaria para la busqueda de criaderos

Fuente: Registros

ACTIVIDAD 3
Abatizacién en los depésitos de agua
CIUDADELAS | NUMERO DE NUMERO DE % DE NUMERO DE
POTENCIALE CRIADEROS POSITIVIDAD CRIADEROS
S POSITIVOS POSITIVOS
CRIADEROS IDENTIFICADOS INTERVENIDOS
28 DE 255 98 38.4 98
NOVIEMBRE
LA FLORIDA 123 45 36.6 45
TOTAL 378 143 37.8 143

Fuente: Registros
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Andlisis: Se puede observar que existe un indice de positivad de los criaderos identificados
con presencia de larvas de Aedes aegypti en la ciudadela 28 de Noviembre del 38,4%,
mientras que en la ciudadela La Florida fue del 36,6%, siendo intervenido el 100% de los

criaderos positivos encontrados con abate.

300 1

250
200 -
150 -
100 -

50

28 DE NOVIEMBRE

LA FLORIDA

m NUMERO DE POTENCIALES CRIADEROS

B NUMERO DE CRIADEROS POSITIVOS IDENTIFICADOS

Abatizacién en los depésitos de agua

Fuente: Registros.

ACTIVIDAD 4
Seguimiento de las viviendas para sostenibilidad de la eliminacion de criaderos
CIUDADE-LAS | PROGRAMA- | EJECUCION % DE PATIOS % DE
CION VISITAS | VISITAS A VISITAS | LIMPIOS PATIOS
A DOMICILOS EJECU- LIMPIOS
DOMICILIOS TADAS
28 DE 455 361 79.3 129 35.7
NOVIEMBRE
LA FLORIDA 340 277 81.4 95 34.3
TOTAL 795 638 80.3 224 35.1

Fuente: Registro
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Andlisis:  Del total de casa programadas en la Ciudadela 28 de Noviembre, se ejecuto el
79,3% de visitas domiciliarias, debido a que en la diferencia estaban cerradas o no atendian
por no estar los duefios de casa; mientras que en la Ciudadela de La Florida, se ejecutaron
las visitas domiciliarias en el 81,4%, la Ciudadela 28 de Noviembre, el 35,7% han mantenido
el patio limpio, la Florida 34,3%. ReflejAndose interés y concienciacion.

400 -~
350
300 A
250 -+
200
150 -~
100 -

50 o

28 de Noviembre la florida

m visitas realizadas patios limpios

Seguimiento de las viviendas para sostenibilidad de la eliminacién de criaderos

Fuente: Registros

Andlisis del resultado

Con la UGAM del Municipio de Portovelo se programaron 2 reuniones, ejecutandose el
100% , coordinandose acciones para la campafa de eliminacion criaderos , con toda la
logistica necesaria, en la Ciudadela 28 de Noviembre 361 casas visitadas se encontro
criaderos en tarrinas el 13%, llantas el 41,6% , tarros 9,1%, y otros en el 6,9%. La Florida,
se visitaron 277 viviendas encontrandose el 9% de tarrinas, 25,3% de llantas, las llantas
mayores criaderos. Del total de criaderos existe una positividad del 38,4%, en la 28 de
Noviembre y Florida el indice de positividad fue del 36,6%, la totalidad de criaderos
encontrados se tratd con abate. En la sostenibilidad de la eliminacion de criaderos, en la
tercera visita domiciliaria, el 35,7% se encontraron los patios limpios en la ciudadela 28 de

Noviembre, mientras que en la Florida fue del 34,3%.
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Resultado n° 4

Personal de salud capacitado en normas de valoracién afin de identificar

oportunamente el Dengue y complicaciones.

Actividades
1. Reunion con Directivos del Centro de Salud para organizar intervencién con el
personal de la unidad operativa
2. Capacitacioén al personal del Centro de Salud sobre identificacion de signos y
sintomas de riesgo para Dengue y manejo de protocolos de atencion de Dengue
3. Monitoreo del cumplimiento de normas de atencion en los pacientes con diagndstico

de Dengue.

Desarrollo

4.1 se realiz6 la reunién de coordinacion con la Directora del Centro de Salud para
definir fecha de capacitacion. Una vez superada esta actividad,

4.2 Se realizo la convocatoria a los médicos tanto del Centro de Salud como de los Sub
centros de Salud por medio de la técnica de estudio de caso, de manera que
contextualmente se manejaran los contenidos tedricos. Para la capacitacion se utilizo
la logistica de proyector de laminas, computadora, pentdrive, mientras que el
facilitador fue el Doctor Victor Lanchi, intensivista del hospital Tedfilo Davila.

4.3 Luego de la capacitacion se realiza la revision de la historia clinica para el monitoreo
del cumplimiento de las normas de atencidn a los pacientes con diagndstico de

Dengue.
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Actividad 1
Reunidn con Directivos del Centro de Salud para organizar intervencion con el personal de
la unidad operativa.

CUADRO N° 1
Cobertura de reunién programada para capacitacion en centro de salud de Portovelo
REUNIONES REUNIONES %
PROGRAMADAS EJECUTADAS
1 1 100

Fuente: Acta

Analisis: Se demuestra la cobertura de reunién realizada entre la autora de la intervencion
con la Directora del Centro de Salud Dra. Maria Judith Molina, para llegar al acuerdo de la
capacitacion que se brindara al personal de profesionales de la salud como son médicos y
enfermeras en relacién al manejo clinico del Dengue.

De la reunion programada, el 100% fue ejecutado.

0,9 -
0,8 -
0,7 A
0,6 -
0,5 A
0,4 A
0,3 A
0,2 -
0,1 A

programado ejecutado

Cobertura de reunién programada para capacitacion en centro de salud de Portovelo

Fuente: Acta
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Actividad 2

Capacitacion al personal del Centro de Salud sobre identificacién de signos y sintomas de
riesgo para Dengue y manejo de protocolos de atencion de Dengue.

CUADRO N° 2
Cobertura de participantes a la capacitacion en Dengue. Centro de Salud de Portovelo
INVITADOS PARTICIPANTES %
5 5 100

Fuente: Registros

Analisis: Demostracion de la cobertura de participantes a la capacitacion realizada sobre el
manejo del Dengue, a la cual asistio el personal de Centro de Salud de Portovelo, como son

3 Médicos y 2 Enfermeras. A este evento participo el 100% del personal.

4,5 -

3,5 1

2,5 1

1,5 A

0,5 A

programado

ejecutado

Cobertura de participantes a la capacitacion en Dengue Centro de Salud de Portovelo

Fuente: Registros
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Cuadro n® 3

Calidad de material audiovisual de la capacitacion en Dengue

CALIDAD DE
MATERIAL TOTAL %
Sl 5 100
NO 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Registros

Analisis: El cuadro demuestra la percepcion del personal capacitado sobre la calidad del

material, que indican que su percepcion es que si es de calidad en un 100%.

100 A
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10 - >
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si no

Calidad de material audiovisual de la capacitaciébn en Dengue

Fuente: Registros
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Cuadron®° 4

Claridad de contenidos en la capacitacion en la capacitacion de Dengue

CLARIDAD DE
CONTENIDOS TOTAL %
Sl 5 100
NO 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Registros

Analisis: El cuadro demuestra la percepcion sobre la claridad de contenidos que emitio el
facilitador que indicar que fue en un 100%.

100 A
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80 -
70 -
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40 A
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10 - >

n%

si no

Claridad de contenidos en la capacitacion en la capacitacion de Dengue

Fuente: Registros
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CUADRO N° 5

Calidad de exposicion de contenidos en la capacitacion de Dengue

CALIDAD DE
EXPOSICION TOTAL %
Sl 5 100
NO 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Registros

Andlisis: El cuadro demuestra la percepcién del personal capacitado sobre la calidad de

exposicion, que indican que su percepcion es que si es de calidad en un 100%.

100 A
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si no

Calidad de exposicion de contenidos en la capacitacién de Dengue

Fuente: Registros
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CUADRO N° 6

Calidad del ambiente donde se desarrollé la capacitacion en Dengue

CALIDAD DE
AMBIENTE TOTAL %
Sl 5 100
NO 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Registros

Analisis: El cuadro demuestra la percepcion del personal capacitado sobre la calidad del
ambiente, que indican que su percepcion es que si es de calidad en un 100%.
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Fuente: Registro
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ACTIVIDAD 3

Monitoreo del cumplimiento de normas de atencibn en los pacientes con diagndstico

Dengue.
Cuadron® 7

Cumplimiento de protocolo en Dengue.

NUMERO DE %

HISTORIAS HISTORIAS CLINICAS CON

CLINICAS CLUMPLIMIENTO DE
REVISADAS PROTOCOLO DE DENGUE
53 45 84.9

Fuente: Historia clinica

Andlisis: El cuadro demuestra el resultado de la capacitacion, para lo cual se escogieron 53
historias clinicas Unicas que fueron diagnosticados como Dengue, las cuales el 84,9%

historias clinicas han cumplido con el protocolo

55 1
50 A
45 A

40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -+
10 -

Historias clinicas revisadas Historias clinicas que cumple
protocolo

Cumplimiento de protocolo en Dengue

Fuente: Historia clinica
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ANALISIS DE RESULTADO 4

Con los Directivos del Centro de Salud se program6 1 reunion y fue ejecutada en un 100%,
en la cual se pudo coordinar con la Directora de la unidad para la ejecucién de la
capacitacion del personal que labora en el Centro de Salud, se invitaron a 3 médicos y 2
enfermeras asistiendo el 100% de ellos. El material audiovisual utilizado segun percepcién
del 100% de asistentes, fue de calidad, mientras que los contenidos sobre la clinica del
dengue, tratamiento y casos. Ademas de estudio de casos presentados en el servicio; la
exposicion por parte del facilitador, el 100% indica que fue de calidad ya que hubo
entendimiento de los temas expuestos, todo. El resultado que en la revision de 53 historias
clinicas, el 84,9% han cumplido con los protocolos establecidos para el manejo del Dengue.

Resultados obtenidos, porcentaje de cumplimiento.

RESULTADO ACTIVIDADES INDICADOR INDICA- % DE
OBTENIDO PLANIFICADO | DOR CUMPLIMIEN-
LOGRADO | TO

1 Comunidad | 1.1Socializacion

organizada del proyecto para 80% 77% 96%
conformando Su
comités para | implementacion

trabajar contra el | 1.2 Reunion de
Dengue. sensibilizacion 80%
con Lideres 70% 87.5%
formales e
informales de los
barrios
seleccionados
1.3Conformacién
de Comités de
salud y 80%
comisiones 80% 100%
comunitarias
1.4Programacion
conjunta con la
comunidad de
acciones de

prevencion de 80%
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Dengue

75%

93%

TOTAL RESULTADO 1

94%

2 Comunidad
capacitada sobre
temas Denguey

complicaciones.

2.1Reunion con
lideres
comunitarios de
las ciudadelas 28
de Noviembre y
La Florida para
organizar la
capacitacion de
los ciudadanos/as
sobre Dengue
2.2Capacitacion al
miembros de la
comunidad sobre
dengue, riesgos,
consecuencias y
prevencion.

2.3 Monitoreo del
autocuidado de

las personas.

80%

80%

80%

80%

80%

65%

100%

100%

81%
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TOTAL RESULTADO 2 94 %
3 Potenciales | 3.1Coordinacion
criaderos de | con el Municipio 80% 80% 100%
mosquitos Aedes | de Portovelo para
aegypti desalojo de
eliminados a | inservibles.
traves de | 3.2 Visita
campanfas. domiciliaria  para
la busqueda de 80% 80% 100%
criaderos.
3.3 Abatizacion en
los depdsitos de
agua. 80% 80% 100%
3.4 Seguimiento
de las viviendas
para
sostenibilidad de 80% 80% 100%
la eliminacion de
criaderos
TOTAL RESULTADO 3 100%
4: Personal de | 4.1 Reunién con
Salud capacitado | Directivos del 80% 80% 100%

en normas de
valoraciéon a fin
de identificar
oportunamente

el Dengue vy

complicaciones.

Centro de Salud
para organizar

intervencion con
el personal de la
unidad operativa.
4.2 Capacitacion

al personal del
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Centro de Salud
sobre
identificacion de
signos y sintomas 100% 100% 100%
de riesgo para
Dengue y manejo
de protocolos de
atencion de
Dengue.

4.3 Monitoreo del
cumplimiento de
normas de
atencion en los
pacientes con

diagnéstico de

Dengue
80% 80% 100%
TOTAL RESULTADO 4 100%
TOTAL 4 RESULTADOS 97%

Andlisis del Porcentaje de Cumplimiento de Actividades para logro de Resultados.

El trabajo de control del Dengue, se efectla acciones adecuadas.

La problemética del Dengue en el Cantén Portovelo, y especialmente en los sectores de
mayor riesgo por la presencia de casos e indice de breteau como son las Ciudadelas 28 de
Noviembre y la Florida, orienta que la focalizacion de las acciones deban ser integrales
como son la atencién a las personas a través del cumplimiento de los protocolos de
atencion, eliminacion del mayor factor de riesgo como es la presencia criaderos de Aedes
aegypti, la participacion comunitaria que es la mayor base en el control del Dengue, con el
conocimiento que debe poseer sobre las medidas de control, el presente trabajo de
intervencion, con la organizacion comunitaria se la logré mediante reuniones cuyo producto

fue la conformacion de un Comité de Salud y las comisiones. Se programd y gestioné la
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capacitacion comunitaria y la minga de limpieza, que dieron resultados positivos, el
monitoreo de las acciones de la comunidad, estuvo en funcion de seguimiento de criaderos
de Aedes y la consulta al médico en casos de sospecha en Dengue. Se complementa con la
capacitacion al personal del Centro de Salud de Portovelo sobre protocolos de manejo de
Dengue, lograndose un resultado del 97% del cumplimiento en las acciones propuestas en
el Plan de intervencion.
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CONCLUSIONES

1.- Hubo un gran logro de los objetivos planteados, gracias a la concienciacién de los
pobladores, dandose un efectivo cumplimiento a los mismos gracias a la participacion
conjunta y organizada de los involucrados en esta gran tematica, como es el Dengue.

Existi6 un considerable apoyo y cumulo de experiencias vividas con estos sectores que
intervinieron en el Plan de Control de Dengue, pues se sensibilizaron y tomaron muy en
cuenta que lo primordial que se expone ante esta situacion es lo mas preciado, sus vidas.
Se dieron pequefas limitaciones e inconvenientes, pero se puede decir que muy minimas,
ya que gracias a la metodologia utilizada dentro de las acciones y actividades propuestas
para el logro de los objetivos planteados, se pudo satisfactoriamente, hacer que la poblacién
de los mencionados lugares, se empoderen y participen activamente en el control del
Dengue.

2.- El Plan de intervencién en el control de Dengue me aproximé mas a estos sectores y
compartir con ellos experiencias y acciones que se llevaron a cabo con el objetivo de
controlar esta enfermedad, el que se obtuvo una respuesta y con la organizacién y
participacion comunitaria, se conformaron los dos comités quienes fueron participes de la
consecucion de acciones de capacitacion comunitaria y la campafia de eliminacién de
criaderos.

3.- En la educacién fue un logro, la asistencia de la Cdla. 28 de Noviembre el 88.2% de los
invitados y en la Cdla. La Florida el 80%. EI monitoreo de acciones de autocuidado en
funcion del seguimiento del mantenimiento de patio limpio, ademas del seguimiento de la
presencia de receptaculos como potenciales criaderos de Aedes y la consulta al médico en
casos de sospecha de dengue. Se puede observar, se mantuvieron a la tercera semana de
seguimiento 224 casas con el patio limpio, que representa el 66.3%, se mantuvieron 17
receptaculo como criaderos de Aedes aegypti, que representa el 4.5%.4.- En lo que
concierne a la camparia de eliminacién de criaderos, se ejecutaron 2 reuniones, se visitaron
en la Cdla. 28 de Noviembre 361 casas, encontrando ,6% de las viviendas presencia de
llantas, mientras que el 13% de tarrinas; mientras que en la Florida 277 viviendas, en las
cuales se han podido encontrar en el 25,3%, mientras que el 9% fueron de tarrinas como
potenciales criaderos encontrados en las viviendas de las dos ciudadelas, con un indice de
positividad de 38,4% para criaderos de Aedes aegypti en la Cdla. 28 de Noviembre y de
36,6% para la Cdla. La Florida.

Se siguieron en la Cdla. 28 de Noviembre 361 viviendas existiendo el 35,7% de patios
limpios, mientras que en la Cdla. La Florida se sigui6é 277 viviendas con el 34,3% de patios

limpios.

72



Se ejecuto la capacitacion del personal de salud, al cual participaron 5 profesionales, siendo
capacitados en el manejo dengue tanto ambulatoria como casos graves, ademas que se
trabajo con las historias clinicas de los casos para verificar el manejo de los casos de
dengue. El resultado fue que de las historias clinicas revisadas luego de la capacitacion, el
84.9% cumplieron con el protocolo establecido.

Todo esto nos permitio el logro de los objetivos planteados y que la gente intervenga se
involucre y participe en forma activa para controlar el dengue, con el conocimiento impartido

y las medidas de prevencion para tal.
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RECOMENDACIONES

1. Debido a que se obtuvo la colaboracién y participacion comunitaria de los sectores
inmersos, se recomienda que se sostenga el proyecto y que se amplie a otras
comunidades e instituciones ya sea educativas como de salud y se lo institucionalice
con el fin de disminuir el riesgo de la poblacion del canton de manera que se
aproveche en forma &gil, oportuna y adecuada en beneficio de la salud de nuestra

poblacion.

2. Que el proyecto les sirva para retroalimentar y fortalecer la informacién, educacién y
capacitacion de los miembros de la comunidad e involucrar mas actores en la
concienciaciéon y empoderamiento para del control del Dengue y la toma de decisiones

de autocuidado de la salud.

3. Que el Plan de intervencién contribuya a mantener las coordinaciones y continuar asi
con la participacion interinstitucional en la medida de cumplimiento de eliminacién de

receptéaculos como potenciales criaderos para el mosquito Aedes aegypti.
4. Que sirva para un mejor desenvolvimiento y monitoreo a las comunidades a fin de que

acuda con el personal de salud correspondiente y se efectle el manejo de las normas

y protocolos de atencion de Dengue.
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APENDICE # 2: TALLERES CON LA COMUNIDAD
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APENDICE # 4 CAPACITACION A MORADORES DE LA COMUNIDAD.
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CENTRO DE SALUD PORTOVELO

: ” AREA 9

Ministerio de Salua Pabiica

POROVELQ,2013.

DRA. MARIA JUDITH MOLINA CORONEL
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD PORTOVELO

AUTORIZACION:

Como Directora del Centro de Salud Portovelo, certifico que se hace la debida autorizacion a
Karina Grey Suquilanda Usho, con C.I. # 0702756578, Maestrante de la U .T. P. L. Universidad
Técnica Particular de Loja, para que lleve a cabo el Plan de Intervencién encaminado a fortalecer el
control de Dengue en sectores de riesgo, como son las ciudadelas 28 de Noviembre y La Florida del
canton Portovelo. El mismo que cuenta con el apoyo del personal a mi cargo en lo que estimare
necesario.

Autorizacion que la remito en aras de la proteccion y cuidado de la poblacidn inmersa en el
problema; facultando al interesado hacer uso en lo que creyere conveniente.

ATENTAMENTE. G OE ST
& =
=L_Ma. Judith M\om (2 2\
g \= 2?,’.
Reg. Med. 039.03.551-£1 Oro \o i/
. N 74
Dra. Maria Judith Molina Coronél L Loproi®

CENTRO DE SALUD PORTOVELO
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‘3 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO UAGA P
na MUNICIPAL DE PORTOVELO YUAN =

.~r$ AMBIENTAL NUNIGIPAL .

UNIDAD DE GESTION AMBIENTAL  FPORTOVELD~

PORTOVELO, AGOSTO del 2013.

INGENIERO. JOHAN FABRIZZIO SERRANO VERA
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION AMBIENTAL DEL GAD. MUNICIPAL
DEL CANTON PORTOVELO.

CERTIFICA:

QUE LA LCDA. KARINA GREY SUQUILANDA USHO CON C.L# 0702756578, REALIZO EL PLAN DE
INTERVENCION PARA CONTROL DE DENGUE EN LAS CIUDADELAS 28 DE NOVIEMBRE Y LA
FLORIDA ZONAS DEL CANTON PORTOVELO, ESTE PLAN LO REALIZO EL ANO ANTERIOR, CON
APOYOI INSTITUCIONAL CON EL APOYO DEL DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO Y CUIDADO DEL
AMBIENTE, Y PARTICIPACION DE LOS MORADORES DE LOS SECTORES INDICADOS.

ESTA ACTIVIDAD MUY POSITIVA PARA EL CANTON ESPECIALMENTE PARA LAS CIUDADELAS
INDICADAS HA FORTALECIDO EL CONTROL DE ESTA ENFERMEDAD-DENGUE.

ES TODO CUANTO PUEDO INFORMAR EN HONOR A LA VERAD, PUDIENDO LA INTERESADA HACER
USO DEL DOCUMENTO EN LO QUE CREYERE CONVENIENTE.

ATENTAMENTE.

oV [ $
Ing. J ioSerrano Vera| . Lo

JEFE DE LAUGAN  DEL GAD DE PQRYGYELD "
ENCARGADO.-
c/c- Archivo

‘Tmaéboudoafdtdﬂmw.ncWhﬁiprhge_qn_ynwdﬂmmI.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DISTRICTO DE SALUD 07D03
CENTRO DE SALUD PORTOVELO

Portovelo, Agosto del 2013

El suscrito Inspector Cantonal de Salud. Tclgo. Nelson Aguilar R,

Centro de Salud de Portovelo

CERTTIFICA:

Que la Lcda. KARINA GREY SUQUILANDA USHO, con nimero
de cedula 0702756578, realizo su PLAN DE INTERVENCION
para el CONTROL DE DENGUE, en las Ciudadelas 28 de
Noviembre y la Florida del cantéon Portovelo, en el afio 2012,

conjuntamente en apoyo y participacion inter-institucional.

Lo antes mencionado ha fortalecido de forma acertada para el

control del Dengue Clasico en el cantén Portovelo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando

a la interesada dar uso del presente en lo que estime conveniente.

CENTRO DE SALUD PORTOVELO
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EI ‘ .
de Salud Publica

Servicio Nacional de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores Artropodos "SNEM™

ZONA VIl EL. ORO-AZUAY

LA SUSCRITA LCDA. TANIA ORDONEZ LEON — COORDINADORA (E) ZONA
VIII DEL SNEM A PETICION VERBAL DE PARTE INTERESADA

Aachad, <8 ae enero ae( Z4(35

CERTIFICA:

Que la Leda. Karina Grey Suquilanda Usho, portadora de la cédula de ciudadania N° 0702756578
recibié de parte de nuestra Institucion la capacitacion y el asesoramiento técnico necesario para la
realizacion de la Tesis “Fortalecimiento del Control del Dengue en Zonas de riesgo” en el Cantdén
Portovelo Provincia de El Oro, fortaleciendo ¢! control de las enfermedades vectoriales (dengue).

Atentamente,

OORDINADORA (E) ZONA VIII SNEM
‘.:-., e 4 }

cc. Archivo

Calle Tarqui 1319 entre Boyaca y Guabo
Teléfonos: 593 (7) 2937747 - 2931239
Machala - El Oro - Ecuador |[il}
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POBLADORES DE LOS SECTORES 28 DE NOVIEMBRE Y
LA FLORIDA QUE PARTICIPARON EN LAS DIVERSAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCION PARA EL
FORTALECIMIENTO EN EL CONTROL DEL DENGUE.
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POBLADORES DE LOS SECTORES 28 DE NOVIEMBRE Y
LA FLORIDA QUE PARTICIPARON EN LAS DIVERSAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCION PARA EL
FORTALECIMIENTO EN EL CONTROL DEL DENGUE.
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POBLADORES DE LOS SECTORES 28 DE NOVIEMBRE Y
LA FLORIDA QUE PARTICIPARON EN LAS DIVERSAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCION PARA EL
FORTALECIMIENTO EN EL CONTROL DEL DENGUE.
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