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. PRESENTACION

En la actualidad € consumo de agua no segura o no tratada es una realidad
gue se observa en muchas de las comunidades ya sea cercanas o distantes a las
zonas urbanas, debido que se presenta barreras como las econdmicas, sociales y
culturales;, para concretar estos proyectos;, a pesar a que e Gobierno Central
propuso como politica de estado el Programa “Agua para Todos”, asegurar agua
potable atodos las zonas urbanas y rurales a nivel nacional (1), que no se havisto
reflggado en comunidades como la de San pedro, por razones como la burocracia,
el desinterés de las autoridades locales y € mismo poblador.

El consumo de agua no segura en las zonas ruraes por la fata de servicios
basicos y € saneamiento inadecuado es un problema socid que también se ve
reflgado en las salud de las familias del sector de San Pedro localidad del Puesto
de Salud Mashuan, que tiene como consecuencia la presencia de casos de
parasitoss  intestind y enfermedades diarreicas agudas las mismas que
condicionan a una desnutricion crénica infantil; que va afectar a desarrollo no
solo fisico sino intelectua y social de estos nifios.

Preocupados de esta redlidad que se ha identificado en e sector San
Pedro jurisdiccion del Puesto de Salud Mashuan, como sectorista de esta zona y
estudiante de la segunda especiaidad en salud familiar y comunitaria me veo en
la necesidad de iniciar un proceso de cambio a fin de mejorar las condiciones en
la que se consume el agua en este sector, paralo cual planteo el presente Trabgo
Académico MEJORANDO EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS
FAMILIAS DEL SECTOR DE SAN PEDRO LOCALIDAD DEL PUESTO DE

SALUD MASHUAN - HUARAZ, 2018. Implementando como medida de



cambio la educacion y la capacitacion alas familias, procurando su sostenibilidad
en el tiempo. En este trabajo académico encontraremos toda la metodol ogia de
como llegamos al problema, el planteamiento de objetivos y Plan de trabajo, se
utilizé el Modelo de Proyectos de Inversion del Sistema Nacional de Inverson
Pdblicay del autor Bobadilla. Con la esperanza de aportar con este trabgjo a la
mejora la problematica del agua no segura en el sector y la posibilidad de ser

aplicado por quienes tengan interés en lamisma.
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2.7 RESUMEN

El presente trabago académico surge ante la problemética de
los casos de nifios con desnutricion cronica y de las enfermedades
diarreicas agudas en las familias de los sectores de la jurisdiccion
del Puesto de Salud y la incomodidad permanente de que los
pobladores manifiestan de la calidad y las condiciones en la que se
les abastece €l agua para su consumo diario, y su preocupacion por
las consecuencias que acarre e consumo de esta agua, en su
pobl acion més vulnerable como son |os nifios.

Por €ello, & presente trabgo académico, busca mejorar el
consumo del agua a través del conocimiento y fortalecimiento de
cada familia dado que la implementacion de un servicio basico de
saneamiento esta més alla de las posibilidades como persona de
salud.

Para lo cual se establecen como Lineas de Accion como
Gestion, Informacion, Educacion 'y Comunicacion (IEC) vy
Capacitacion y se proponen Planes de Accion como: la practicas
adecuadas aprendidas en las familias para € consumo de agua
segura, ampliainformacion del personal sobre € tratamiento para el
consumo de agua segura y conocimientos de las familias sobre las
consecuencias del consumo de agua no segura del sector San
Pedro enel Puesto de Salud Mashuan.

Como futura salubrista y sectorista delacomunidad de San

Pedro, espero contribuir con la meora del consumo de agua



segura con € fin de disminuir la desnutricion cronica evitando la
parasitosis intestinal y las enfermedades diarreicas agudas, como
consecuencia del consumo de agua no segura, através de proceso de
ensefianza aprendizaje a adulto, para hacer de estas préacticas
aprendida y /o adquiridas sostenibles y que este proceso originé
cambios en la actitud pasiva de las familias con respecto a

autocuidado de su salud, iniciando con la prevencion.



JUSTIFICACION

En d sector San Pedro, jurisdiccién de Puesto de salud de Mashuan, un
establecimiento de primer nivel de atencién, se encuentra e mayor porcentgje de
la poblacion adscrita a este Establecimiento de Salud; es una zonarural, con fata
de servicios de Saneamiento Béasico Sistematizado que cuenta solo con agua
entubada, acumulada en reservorios y agunas familias no cuentan con ninguno
de estos servicios.

La poblacion dd sector San Pedro segun el SIVICO (Sistema de Vigilancia
Comunal) del Establecimiento de Salud cuenta con 106 familias censadas |os que
representa a 324 habitantes, siendo los nifios 89; de las cudes Unicamente € 70%
de familias cuenta con agua entubada, €l restante consume agua de acequias (2).

En el sector de San Pedro, la forma de abastecimiento del agua para
consumo humano es através del acopio de las aguas dd rio, através de un canal
abierto que se acumulan en los reservorios para luego ser entubada parallegar
a los domicilios de la mayoria de las familias, y en otros casos €l consumo es
directo de la acequia; a ser € canal abierto en su trayecto esta expuesto a la
contaminacion basura, restos de heces humanos y/o animaes, animales
muertos, etc.; la limpieza y desinfeccion de los reservorios son eventuales, a
no haber compromiso de sus autoridades locales y |a poblacién misma, ya sea
por la poca disponibilidad de tiempo y/o recursos para redizar este
procedimiento.

Como no se cuenta con |os servicios de Saneamiento bésico sistematizado, y
viendo las limitaciones politicas, por el desinterés de las autoridades de turno

para la elaboracién de proyectos, a pesar de ser una politica de Estado €



abastecer con agua a toda la poblacion; econOmicas, porque no se designa
presupuestos para la elaboracion de estudios técnicos; sociales, porque las
autoridades locales son limitadas para las gestiones de las mismas, asi como €l
conflicto entre los pobladores, y geogréficas, debido al dificil acceso para los
puntos de acopio o los Ilamados “ojos de agua” parala g ecucion de la misma.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2100 millones de
personas carecen de agua potable en su hogar y més del doble no disponen de
saneamiento seguro. Esto conduce a unas dramaticas consecuencias que se
traducen en que, en todo € mundo, alrededor de 3 de cada 10 personas carezcan
de acceso a agua potable y disponible en e hogar. Ademas, muchos hogares,
centros de salud y escuelas también carecen de agua y jabon para lavarse las
manos, |o que aumenta el riesgo de contraer enfermedades que, como la diarrea,
pueden afectar la salud de todo tipo de personas, especiamente de los nifios
pequefios. De este modo, €l agua potable, €l saneamiento eficaz y la higiene son
fundamentales para la salud de cada nifio y cada comunidad, y por lo tanto son
esenciales para construir sociedades més fuertes, mas saludables y més equitativas
(3).

La OMS, muestra datos y cifras con respecto a saneamiento: € 2015,se
estima que al menos € 10% de la poblacién mundial consume alimentos regados
con aguas residuales, un saneamiento deficiente va asociado a la transmisiéon de
enfermedades como € cdlera, la diarrea, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre
tifoidea y la poliomidlitis; se estima que el saneamiento deficiente es la causa de
280 000 muertes por diarrea cada afo y que es un importante factor subyacente a

varias enfermedades tropicales desatendidas, como las lombrices intestinales, la



esquistosomiasis y € tracoma. Las malas condiciones de saneamiento también
contribuyen alamalnutricion (4).

La Asamblea General de las Naciones Unidas reconocio que €l acceso a agua
potable salubre y limpia y el saneamiento es un derecho humano y pidié que se
realizaran esfuerzos internacionales para ayudar a |os paises a proporcionar agua
potable e instalaciones de saneamiento salubre, limpio, accesible y asequible. Pese
a los progresos realizados, la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
2015 de reducir alamitad la proporcion de la poblacion sin acceso a instalaciones
mejoradas de saneamiento dejo de lado a casi 700 millones de personas (4).

Unas 842 000 personas de paises en desarrollo mueren cada afio como
consecuencia de la insalubridad del agua y de un saneamiento y una higiene
deficientes. Estas representan € 58% del tota de muertes por diarrea. Se
considera que un saneamiento deficiente es la principal causa de unas 280 000 de
estas muertes. La diarrea sigue siendo una de las principales causas de muerte,
pero es en gran medida prevenible. La mejora de la calidad del agua, de las
instalaciones de saneamiento y de la higiene podria prevenir cada afio la muerte de
unos 361 000 nifios menores de 5 afios. En los paises en que la defecacion al aire
libre esta méas extendida registran € mayor nimero de muertes de nifios menores
de cinco afos, asi como los niveles mas altos de malnutricién y pobrezay grandes
disparidades en relacion con lariqueza (4).

Las propuestas de la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) para
mejorar la situacion pasan irremediablemente por € aumento de las inversiones,
pero también por la descentralizacion de las responsabilidades para que las

autoridades locales tengan més margen de maniobra y por e reconocimiento de



que € acceso ad agua es un derecho humano. "A la OMS le preocupa
especialmente la poblacion que no degja de crecer en las grandes periferias
urbanas, pues las condiciones en que se hacinan las personas, en las que muchas
veces no hay acceso a agua, no solo suponen una amenaza para la salud fisica
sino también paralaintelectua y emocional”, aerta Neira (5).

La disponibilidad del agua segura y limpia, y su ordenacion sostenible y el
saneamiento para todos es uno de los objetivos del desarrollo Sostenible (6). Una
de las consecuencias, de las muchas, de la desnutricion cronica infantil son los
episodios repetidos de enfermedades diarreicas y/o infecciones respiratorias agudas,
como consecuenciadel servicio y saneamiento inadecuados, siendo en la zona rurd
un 44.7%, en comparacion a la zona urbana 16.1%(7). La promocién del
consumo de agua segura y lavado de manos es una de |as acciones estratégicas del
MINSA (Ministerio de Salud), para reducir la anemia y la desnutricion cronica a
2021(8).

ENDES (Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar) realizado por € INEI
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), e 2018 reportd que a nivel
nacional la poblacion que consume agua tratada es del 98.5% en la zona urbana y
en la zona rura es dd 91.7% y e saneamiento basico es de 97.4% en la zona
urbana y de 80,5% en la zona rura; la desnutricién cronica es mayor en la zona
rural con 25.6% y en la zona urbana es de 7.3%; asimismo |os caso reportados de
Enfermedades diarreicas agudas es de 15.5 % en la zona rural y de 14,3% en la
zonaurbana (9).

ENDES, 2017, reportd que en Ancash, € 98,5% de la poblacion consume

aguatratada y que €l 90% de familias cuentan con saneamiento basico. Los nifios



con desnutricion crénica es de 16.1% Yy los casos de los nifios que reportaron
enfermedades diarreicas agudas fueron del 15.4%, en los datos que muestran no
refieren las causas que ocasionaron (9).

El consumo de agua no segura, en las familias de este sector, como en los
otros de la jurisdiccion del Puesto de Salud Mashuan, es permanente, el mismo
que se ve reflggado en el alto nimeros de casos de parasitosis intestinal y de las
enfermedades diarreicas agudas en los nifios, los mismos que influyen en la
desnutricion cronicainfantil.

Cabe mencionar, que € agua es esencia para la vida. Es € liqguido mas
importante de la naturaleza sin € cua no podriamos vivir, e consumo de agua
segura entre otras cosas nos ayuda a estar sanos, a hacer la digestion, mantiene la
musculatura en buen estado, actla refrigerando o calentando € cuerpo y ayuda a
transportar el oxigeno entre las células de nuestro cuerpo. El planeta tierra tiene
un 70 % de agua, pero casi en su totalidad es agua salada. La misma que no es
buena para el consumo del hombre, de los animales, asi como para la agricultura
o lasindustrias (11).

Por eso es muy importante conservar limpia e agua y detener su
contaminacion, se hace urgente € cuidado del agua con € fin de evitar
enfermedades que alcancen a ser humano, a los animales 0 a la agricultura en
general. En la actualidad aln existen muchas mas familias que carecen de acceso
al agua potable, |acalidad de vida de la poblacion depende del acceso alos bienes
necesarios para su supervivencia, entre ellos el agua potable, asi como € mango
adecuado de las aguas residuales, son de importancia fundamental para impedir y

reducir la propagacion de enfermedades diarreicas y parasitarias relacionadas con
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la falta de saneamiento basico, que se ven reflgadas en la desnutricion crénica
infantil e incluso como un factor que predispone alaanemia(11).

A pesar de la importancia que tiene beber agua en cantidad suficiente,
disponer de agua pura no es tan sencillo como parece, la contaminacion ha
afectado las fuentes de abastecimiento en las Ultimas década, la solucion de este
contraste entre la necesidad de consumir agua y las crecientes dificultades para
purificarla constituye uno de los principales desafios del hombre en e futuro
inmediato. Es importante tomar en cuenta la utilizacion de cloro. El cloro es
necesario para la potabilizacion pero posible generador de subproductos
cancerigenos, ademas de otras consecuencias nocivas para €l organismo. También
provoca que muchas veces € agua tenga mal sabor, olor desagradable y aspecto
turbio (11).

Ademas, € 80% de las enfermedades transmitidas por los alimentos entre
ellos el agua se origina en € hogar, en restaurantes o en casas de comidas, por |o
gue debes tomar medidas de prevencion tales como lavarte las manos después de
ir al bafo y lavar con agua segura los alimentos que ingieres, ademés de cuidar €
agua gue bebas. Algunas de las enfermedades méas usuaes transmitidas por €
agua son la salmonella, la escherichia coli, la diarrea del vigero, e Coleray la
Hepatitis A (11).

“La diarrea causa la muerte de unos 1,6 millones de nifios por afio, debido al
agua contaminada y a un saneamiento deficiente. Los episodios continuos de
diarrea en |os nifios af ecta seriamente su nutricion, pues e nifio enfermo no tendra
ganas de comer y esto altera su crecimiento”, indicé Marila Chiang, médico

pediatra de la ONG Prisma. Chiang sefial6 que hervir o echar dos gotas de lgjia
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por cada litro de agua, son suficientes para garantizar agua de calidad para €
consumo humano (11).

Agua Segura: Es aguella que no contiene gérmenes ni sustancias toxicas que
puedan afectar la salud de las personas que la toman. La fata de agua potable,
saneamiento y desnutricion contribuyen ala mitad de las muertes infantiles (12).
Agua Tratada: Toda agua sometida a procesos fisicos, quimicos y/o biol6gicos
para convertirla en un producto inocuo (12).

Agua de Consumo Humano: agua apta para consumo humano y para todo uso
domestico habitual, incluido la higiene personal (12).

Consumo de Agua Segura: Si traslada agua en un recipiente, asegurese que
esté limpio y con tapa, cada cierto tiempo lavelos con detergente o jabon y agua,
asegurese que sus manos estén limpias cuando transporte los envases de agua,
separe € agua de consumo humano, sirva el agua en vasos o tazas que estén
limpias, alge las fuentes de agua (recipientes) de labasuray los animales (12).

Vigilancia Sanitaria de Agua para consumo humano: Es la
sistematizacién de un conjunto de actividades realizadas por la autoridad de
salud, paraidentificar y evaluar factores de riesgo que se presentan en los sistemas
de abastecimiento de agua para consumo humano, desde la captaciéon hasta la
entrega del producto a consumidor, con la finalidad de proteger la salud de los
consumidores en cumplimiento de |os requisitos normados (12).

Enfermedades relacionadas con el Agua: El agua, € saneamiento y la
higiene tienen consecuencias importantes sobre la salud y la enfermedad. Las
enfermedades relacionadas con € uso de agua incluyen aguellas causadas por

microorganismos y sustancias quimicas presentes en € agua potable;
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enfermedades como la esquistosomiasis, que tiene parte de su ciclo de vidaen €
agua; lamalaria, cuyos vectores estan relacionados con € agua; € ahogamiento y
otros dafios, y enfermedades como la legionelosis transmitida por aerosoles que
contienen microorganismos. El agua también contribuye ala salud, por ejemplo, a
través de lahigiene (13).

L as enfermedades que podemos mencionar son:

a. Diarrea: 1,8 millones de personas mueren cada afio debido a
enfermedades diarreicas (incluido € colera); un 90% de esas personas
son nifios menores de cinco afios, principalmente procedentes de paises
en desarrollo. La mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6%
y un 21% la morbilidad por diarrea, si se contabilizan las consecuencias
graves. Lamegoradel saneamiento reduce lamorbilidad por diarrea en un
32%. Las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre € temay la
insistencia en € habito de lavarse las manos, pueden reducir € ndmero
de casos de diarrea en hasta un 45% (13).

b. Helmintiasis intestinales (ascariasis, tricuriasis, anquilostomiasis):
133 millones de personas padecen graves infecciones debidas a helmintos
intestinales, que a menudo tienen consecuencias graves C€OMoO
dteraciones cognitivas, disenteria importante 0 anemia. Esas
enfermedades causan unas 9400 defunciones cada afio. El acceso a los
servicios de agua potable, € saneamiento y € meoramiento de las
précticas de higiene pueden reducir la morbilidad por ascariasis en un

29% y lamorbilidad por anquilostomiasis en un 4%.(13).
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Salubridad y calidad del agua: Son fundamentales para €l desarrollo y €
bienestar humano. Proporcionar acceso a agua salubre es uno de los instrumentos
mas eficaces para promover la salud y reducir la pobreza. Como autoridad
internaciona en salud publicay de calidad del agua, |la OMS dirige los esfuerzos
mundiales por prevenir la transmision de enfermedades transmitidas por € agua.
Con ese fin, promueve la adopcion por los gobiernos de reglamentacion sanitaria
y trabgja con sus asociados para fomentar las practicas de gestion de riesgos
eficaces entre los proveedores de agua, las comunidades y los hogares. La mejora
de la calidad del agua de bebida mediante el tratamiento del agua domeéstica, por
giemplo con la cloracion en € punto de consumo, como |os reservorios, puede
reducir en un 35% aun 39% los episodios de diarrea (13).

Autoridad Local dd Agua: Son entidades locales como las Juntas
Administradoras de servicios de saneamiento- JASS, que son la organizacion que
se encarga de administrar, operar y mantener 10s sistemas de saneamiento basico
en una poblacion, conformado por personas e egidas en una asamblea general de
los asociados, de dicha localidad, cuya funcion primordia es la abastecer de agua
potable a su comunidad a través de actividades especificadas en su reglamento
(14).

Por lo que, para meorar esta problematica, y visto las limitaciones
mencionadas, se plantea € presente trabajo académico, para meorar € consumo
de agua segura en las familias del sector San Pedro, por medio de la
sensibilizacion de las familias, en la importancia del consumo de agua segura

como una préactica cotidiana y rutinaria.
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Para ello se proponen la gecucion de gestiones, capacitaciones, talleres,
consgerias, supervisiones y monitoreo  utilizando los  méodos de
verificacion deindicadores. De este modo contribuir a la disminucion de la
morbilidad en las familias evitando la parasitosis intestinal y las enfermedades
diarrei cas agudas como consecuencia del consumo de agua no segura.

Este trabgjo académico tiene como base legal: La Ley N° 26842, Ley de
General de Salud, DS N° 031-2001-SA “Reglamento de la Calidad del
Agua para Consumo Humano”, Ley N° 6338 Ley General de Servicios de
Saneamiento — 1994, Ley de Recursos Hidricos N° 29338, Resolucion
Ministerial N° 615-2003- SA/DM *“Criterios Microbiol 6gicos e Calidad Sanitaria
e Inocuidad para Alimentos y bebidas de consumo humano”.

También encontramos como base legal en la R.M N° 258-2014/MINSA
“Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la
Prevencion de la Anemia 2014- 2016”7, R .M N° *“Plan Naciona de la
Reduccién y Control de la Anemiay la Desnutricion Crénica Infantil en € Peru:
2017-2021”, R.M N° 528- 2011/MINSA “Documento Técnico Promocion de
Practicas y Entornos Saludables para e Cuidado Infantil. Reglamento de la
Calidad de agua para e Consumo Humano DS N° 031-2010-SA, DESA - 2011.

Para € presente trabajo académico se encontr6 como antecedente los
siguientes estudios que a continuacion se detalla:

GARCIA R.(15) en Soacha — Colombia — 2013, La falta de la cobertura de
servicios de saneamiento basico en comunidades periurbanas de los paises en
desarrollo se ha constituido en un desafio importante, pues gracias a la escasez de

presupuesto, se deben realizar procesos selectivos y optimizadores paralograr una
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inversion suficiente en pos de mejorar este tipo de deficiencias, es preocupante
como con grandes inversiones de dinero en las tecnol ogias de saneamiento basico
muchas veces no cumplen con las expectativas que se esperaban de éstas.
Evidenciando la importancia de este proceso participativo de apropiacion por
parte de la comunidad desde el comienzo del proyecto, desde la misma
concepcion del proyecto, segun lo evidenciado durante todo €l desarrollo de este
trabajo de grado.

VELAZQUEZ L. (16), en México — 2013, estudio realizado de Factores
sociodemograficos asociados con la desnutricion en menores de cinco anos en
Meéxico. Concluyé que los resultados obtenidos muestran |a desigualdad que
existe en niveles de desnutricion en nifio menores de cinco afos, segun diversas
caracteristicas sociodemogréaficas, o cual muestra que existen grupos de mayor
vulnerabilidad.

HOYO M. (17), en Troncoso - México — 2016, efectud un estudio
denominado Andlisis de los aspectos sociodemogréaficos de las enfermedades
diarreicas en la poblaciéon adscrita al Hospital General de Zona 2A Troncoso.
Concluye que: Implementacion y reforzamiento de medidas higiénico.-dietéticas,
el sindrome diarreico genera importante repercusion social y econémica no solo
en los individuos/familias que la padecen, sino ademas en la ingtitucion que
brinda la atencién medica hospitalaria. Por Ultimo més ala de abatir la
repercusion socia y econdmica que generan estas enfermedades, invertir en las
acciones tendientes a disminuir y/o erradicar estos padecimientos, resulta una

obligacion moral que garantice un derecho humano fundamental: la salud.
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PENA G. (18), en Huénuco — Perti — 2015, efectud un estudio denominado
Conocimiento y practicas en la prevencion de parasitosis intestinal por las madres
que acuden a centro de salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco 2015,
el objetivo es determinar € nivel de conocimiento y précticas en la prevencion de
parasitosis intestinal, se trabajé con una muestra de 77 madres de familia; parala
recoleccion de datos se utilizd una guia de entrevista como instrumento. De los
cuales se llegaron a conclusiones. un 54.5% de madres de la muestra estudiada
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre parasitosis intestina y €
62.3% presentaron précticas inadecuadas para la prevencion de la parasitosis.

ANCCO D. (19), en Arequipa — Pert — 2016, realizo un estudio denominado
Factores epidemiol6gicos vinculados a la prevalencia de parasitosis intestinal en
escolares del nivel primario de la I.E. “*N°40606 Seul” Alto Cayma - Arequipa
junio — agosto 2016. Planteo que las infecciones parasitarias son un problema
serio en la salud publica, y en especia, en la poblacion infantil, por ello de los
121 nifios estudiados € 88.43 % (107/121) resultaron parasitados. Los factores
epidemiolbgicos asociados significativamente a la prevalencia de parasitosis
intestinal son: en este contexto la parasitosis intestina se agudiza en zonas donde
las condiciones de vivienda e higiene personal son precarias, situacion que
demuestra y exige la importancia del entorno en la promocién de salud, € estilo
deviday en laorganizacion de la atencion sanitaria.

CRISTOBAL A, MENDOZA M. (20), en La Libertad — Perti — 2018, en un
estudio denominado Parasitosis Intestinal y Desnutricion, en Nifios Menores de 5
Afios, que asisten al Centro de Salud La Libertad — 2018. El objetivo del estudio

fue determinar la relacion que existe entre la parasitosis intestind y la
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desnutricion, en los nifios menores de 5 afios. Se concluye que existe relacion
entre la parasitosis intestinal y la desnutricion de los nifios, en los indicadores T/E
y P/E, no se encontro relacion entre parasitosis y el indicador P/T.

ROBLES M. (21), Huaraz - Pert — 2016, Efecto de la seguridad alimentaria,
higiene, manipulacion de alimentos y saneamiento basico sobre la desnutricion
cronica infantil de la Micro Red San Nicolas - Huaraz — Ancash. Los reportes de
la DIRES y de la visita redlizada a la Micro Red San Nicolas daban indicios de
nifios con desnutricion cronica; la finalidad es determinar las causas, medir su
efecto y la relacion de estas con la desnutricion cronica infantil (DCI). La
inseguridad alimentaria percibida influye directamente ala DCI; la mayoria de los
hogares de la Microred no realizan buenas practicas de higiene, € mismo que
aporta directamente ala DCI; € sistema de agua y desaglie son inseparables como
sistema de SB, los hogares de la Micro Red presentan carencia de sistema de
desagiie y a pesar de la disposicion de agua seguray manejo adecuado de residuos
solidos; también contribuye directamente al incremento de latasa de DCI.

COCHACHIN J. (22), en Ancash — Pert - 2018, en su trabajo Eficiencia del
filtro a base de arcillay plata coloidal en la potabilizacion de agua, medidas por
pruebas fisicoquimicas y microbiologicas en e rio Casca del distrito de
Independencia-Huaraz-Ancash, € agua entregada a la poblacion de Tishco para su
consumo es de mala calidad, ya sea por deterioro del sistema, falta de cobertura de
sistema, continuidad del sistema de agua, etc. Se tiene como finalidad realizar €
tratamiento del agua en el aspecto fisicoquimico y microbiol égico con pruebas de
filtracion por medio de los filtros de arcilla mezclados con aserrin y plata coloidal.

Concluyendo que €l tratamiento de agua del rio Casca con filtros de arcilla
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mezclados con aserrin y plata coloidal a mayor concentracion es un meétodo
confiable para € tratamiento de agua y como una solucién para las personas de
€SCasos recursos que no cuentan con agua segura.

Lalabor del salubristay sectorista se sustenta en €l abordaje de Marc Lalonde
que introduce € tema de los determinantes de la salud, remarcando cuatro
determinantes basicos para entender los procesos de promocién de la salud: 1)
Estilo de vida: Los factores determinantes de |a salud relacionados con €l estilo de
vida poseen multiples dimensiones y estan ligados a varios problemas importantes
parala saud y que pueden ser especificos de una fase de la vida, por gemplo, la
nifiez o la veez, pero pueden también estar muy vinculados a aspectos culturales.
2) Biologia humana: Estareferido ala herenciagenética. 3) Sistemasanitarioy 4)
Medio ambiente: Cualquier contaminacion producida en € aire, agua, suelo, que
afecta la salud de los individuos; estos ultimos que pueden ser modificados para
el bienestar de lafamilia (23).

El Modelo de abordaje para la Promocién de la Salud considera como una de
las dimensiones del sujeto de intervencion a la familia como unidad socia basica
y € medio en € que se desarrollan las bases de la generacién de saberes,
conductas y habitos alrededor de la sdud. La familia es un espacio de
socializacion importante que influye en la adopcion de habitos, estilos y
comportamientos relevantes a la salud y bienestar. Las personas ven a la familia
como su entorno mas proximo y donde construyen vaores, modos de
interpretacion, percepciones, orientaciones, modos de conducta, proteccion ante
los desafios de lavida diaria y otros considerados de importancia en €l proceso de

salud y bienestar (23).
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Por lo expuesto, habiendo descrito la problematica y confrontado con
literatura que demuestra la importancia de este trabgjo académico
MEJORANDO EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS FAMILIAS
DEL SECTOR SAN PEDRO LOCALIDAD DEL PUESTO DE SALUD DE
MASHUAN - HUARAZ, 2018, como futura salubrista, es mi interés contribuir
amgorar € consumo de agua en las familias del sector San Pedro, pues es
una preocupacion latente que he observado en mis actividades cotidianas como
sectorista de esta zona dentro de la jurisdiccion del establecimiento de Salud en
la que laboro; al ver con preocupacion las altas tasa de parasitosis intestinal, cuya
consecuencia se ve reflggada en la desnutricion crénica, que como sabemos es
multicausal, en la medida de la posibilidades como sectorista mi propdsito es
aportar en la disminucién de las parasitosis intestinal y las enfermedades
diarreicas que conlleva aladesnutricion crénicainfantil que sereflgjaen su calidad
de vida no solo actual sino en su futura calidad de salud, fortaleciendo su
autocuidado y responsabilidad con su saud a la comunidad del sector de San

Pedro.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Mejorando el Consumo de Agua Segura en las Familias del Sector San
Pedro localidad del Puesto de Salud Mashuan — Huaraz, 2018.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

1. Practicas adecuadas aprendidas en las familias parael consumo de
agua segura.
2. Ampliainformacion del personal de salud sobre el tratamiento del

agua parael consumo humano.
3. Conocimiento de las familias de las consecuencias del consumo de

agua no segura.

METAS
El 80% de las familias del sector San Pedro mejoran e consumo
de agua segura.
El 60% de las familias del sector San Pedro con précticas adecuadas
aprendidas para el consumo de agua segura.
El 100% del persona de sdud con amplia informacion
sobre € tratamiento del agua para consumo humano.
El 90% de las familias tiene conocimiento de las consecuencias del
consumo de agua no segura.
04 campafias informativas sobre el consumo de agua segura.
03 periddicos murales elaborados, situados en puntos estratégicos de la

comunidad.
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03 talleres sobre las técnicas y procedimientos para € consumo de
agua segura.

02 capacitaciones a Persona de Salud sobre € tratamiento del agua
para consumo humano.

03 brigadas conformadas para d monitoreo del consumo de agua
segura.

04 sesiones educativas sobre las consecuencias del consumo de agua
no segura.

El 100% de las familias intervenidas reciben consgerias en sus

domicilios sobre los beneficios del consumo de agua segura.
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VI.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIASDE INTERVENCION:
Las lineas de accion o estrategias de intervencion propuestas para €

presente trabaj o académico, son derivados del marco |6gico, 1os mismos que van

aorientar e desarrollo del mismo, las lineas de accion a considerar es la gestion,

informacion, educacion y comunicacion (IEC) y las capacitaciones (24).

A. GESTION:

Es e conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un
objetivo, meta 0 proposito; en cuyo resultado influye la utilizacion de
los recursos (25). La presencia de una estructura de gestion claraen la
cual las funciones y las responsabilidades estén bien definidas es
esencial para la buena gestion del programa. Esto incluye los roles y
responsabilidades en cada nivel de implementacion, tanto dentro del
programa como externamente (26).

La gestion en € presente trabagjo académico se vera plasmada en la
planificacion, organizacion, motivacion y monitoreo permanente para el
logro del consumo de agua segura, a través de las coordinaciones,
tramite para adquisicion de los requerimientos necesarios con las
autoridades locales, instancias de mayor nivel e incluso con las familias
parala conformacion de las Brigadas y su participacion activa.
Acciones:

A1l. Conformacion de Brigadas para € monitoreo del consumo de

agua segura.
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Sensibilizacion y coordinacion con las familias que deseen
participar como integrantes de |las Brigadas.
Elaborar € plan de trabgo y € manua de actividades que
desarrollaran.
Gestionar ante las instancias correspondientes los implementos
necesarios para | os brigadistas.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC):

Conjunto de actividades de informacién y educacion que estimulan a
las personas a querer disfrutar de buena salud, saber cdmo alcanzar
dicho objetivo, hacer todo lo posible, individual y colectivamente, para
conservar la salud y recurrir a una ayuda en caso necesario. La
educacién en la actualidad, esta presente en la promocion y prevencion
de la saud y tratamiento, ya que no solo es necesario educar a la
poblacion sana para evitar la enfermedad, sino que también hay que
hacerlo con la poblacion enferma para cambiar sus habitos no
saludablesy mejorar € cuidado de si mismo (27).

La comunicacién de salud es el proceso y efecto de emplear medios
persuasivos éticos en la toma de decisiones para € cuidado de la salud
humana. Se ha definido como €l arte y la técnica de informar, influir y
motivar audiencias a nivel individual, institucional y publico acerca de
asuntos de salud importantes (28).

El gran reto del comunicador ya no estéa solamente en comunicar
paramejorar € estado de salud de la poblacion, sino para preservarla, y

ello implica redefinir las acciones, replantear las metodologias, agjustar
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las herramientas, innovar en las implementaciones y enfatizar en las
evaluaciones como parte fundamental de la responsabilidad social del
comunicador (29).

Las actividades de IEC en € trabgo académico presentado se
evidenciaran en la educacion técnica y precisa, la informacion
constante y comunicacion permanente con las familias y las autoridades
locales para el logro de cambios de actitud y aptitudes para el consumo
de agua segura.

Acciones:
B1. Campariias de difusién del consumo de agua segur a.
Redlizar las campafias informativas sobre € consumo de agua
segura
Elaborar los periddicos murales que estaran situados en puntos
estratégicos de la comunidad.
Informar a las familias el plan de trabajo con e cronograma de
actividades para su participacion activa.
B2. Talleres de fortalecimiento del consumo de agua segura en las
familias.
Coordinacién con las autoridades locales para su participacion y
la sensibilizacion a la poblacion sobre la importancia del
consumo de agua segura.
Sensibilizar a otras ingtituciones e instancias correspondientes

parala asistenciatécnica.
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Fomentar las técnicas y procedimientos para el consumo de agua
segura.
Elaboracion de planes de trabgo para € desarrollo de los

talleres.

B3. Sesiones Educativa de las consecuencias del consumo de agua no
segura.

Preparacion de las sesiones educativas.

Convocatoriaalas familias del sector de San Pedro.

Informacion del cronograma de sesiones.

Desarrollo de las sesiones demostrativas.

B4. Consgerias Familias intervenidas reciben durante la visita
domiciliaria sobre los beneficios del consumo de agua segura.
Elaborar Nominal de familias aintervenir.
Elaborar cronogramade visitas.
Elaborar y sociabilizar con e persona de salud €l esquema de
las consgerias.
Monitoreo y seguimiento de las consgjerias.
CAPACITACION:

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico a
corto plazo aplicado de manera planificada, sistemética y organizada,
que comprende un conjunto de acciones educativas y administrativas
orientadas a cambio y mejoramiento de conocimientos, habilidades y

actitudes del personal, a fin de proporcionar mejores niveles de
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desempefio compatibles con las exigencias del puesto que desempefia, y
por lo tanto posibilita su desarrollo personal, asi como la eficacia,
eficienciay efectividad (30).

La capacitacion al persona de salud es importante para que puede
desarrollar las actividades programadas a su vez cuente con €
conocimiento técnico para el procedimiento aplicacion de aternativas
para optimizar tratamiento del agua para su consumo humano.
Acciones:

C1. Capacitacion al personal de salud sobre e tratamiento del agua
para consumo humano.
Sensibilizacion al personal de salud para participar en €
proyecto.
Elaboracion del plan de capacitaciones.
Coordinar con las instancias de mayor nivel para la asistencia
técnica al personal.
Elaboracion de los pres test y post test para aplicar a personal

de salud.

6.2 SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO:

La sostenibilidad del trabagjo académico estard a cargo del equipo de
salud que trabgja directamente en € Puesto de Saud Mashuan, € Agente
Comunitario de Salud del sector, los actores socidles, las brigadas de
monitoreo fortalecidas asimismo las familias intervenidas, las que se le hara

firmar un compromiso.

27



Las normativas que nos rigen por ser establecimiento de Salud de Primer
nivel es del MINSA; se cuenta con personal nombrado que realiza Guardias
Comunitarias y las actividades de Atencion Primaria de Salud (APS),
permitiran dar sostenibilidad a mencionado trabajo académico; y ain méas se
cuenta con € compromiso de las autoridades locales y la JASS, para mejorar
el consumo de agua, ademas también para este 2019 entre |0s compromisos
del Fondo de Estimulos a Desempefio (FED) se ha considerada la vigilancia

del consumo de agua segura en las comunidades de los quintiles 1,2 (31).
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VI.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA METAS INDICADORES DEFINICION FUENTEDE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
OBJETIVOS| CADA DE IMPACTOY DEL INDICADOR VERIFICION PARA
JERARQU EFECTO RECOLECCION
A DE LA
INFORMACION
N° de familias que Familiasintervenidas, | Registrodefamilias | Anual Listade chequeo
Propdsito: El 80% delas intervenidas son familias que intervenidas..
Meorando familias del Total de familias que participan activamente en
consumo deagua | sector de San viven en el sector san las actividades
seguraen las Pedro mejoran Pedro x 100 programadas
familias del sector | e consumo de
San Pedro agua segura. N° de nifios Nifiostamizados, son los| Registrode nifios  |Anua Listade chequeo
Localidad del tamizados nifiostamizadoscon | tamizados.
Puesto de Total de familias que muestra de heces seriado
Salud fueron intervenidas x delasfamilias que
Mashuan. 100 participen en el proyecto,

paraverificar e logro de

los objetivos.
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Resultados 60% de familias con N° de familias que Familias con practicas
1. Précticas précticas adecuadas desarrollan précticas adecuadas aprendidas, Registros de Trimestral | Listade
adecuadas aprendidas | aprendidas parael adecuadas aprendidas familias que corrigieron monitoreo chequeo
por lasfamiliaspara | consumo deagua Total defamilias habitos inadecuados
el consumo de agua segura. intervenidas en arraigados
segura. el sector san Pedro
x 100
100%personal de N° de personal Per sonal capacitado, personal
2. Amplia sadlud con amplig capacitado. de salud querecibié la Registro de Semestral | Listade cotejo
informacion del informacién sobre el|N° detotal de personal de | asistencia técnica respecto a asistencia.
personal de salud tratamiento de agua salud tratamiento del agua para
sobre el tratamiento | parad consumo consumo humano.
del agua para humano N° de Personal evaluado, personal | Registro de semestral Prueba
consumo humano personal evaluado de salud que apruebe el post evaluacion aplicada
N° de personal desalud | test.
capacitado
3. Conocimientodelas| 90% de las familiag N° defamiliasque Familia que identifica
familiasdelas tienen  conocimiento identifican las consecuencias del consumo Encuestas aplicadas [Trimestral  |Listade cotejo
consecuenciasdel delas consecuencias del de agua no segur a, familias alasfamiliasantesy

consumo de agua no

segura.

consecuencias
del consumo deagua

no segura.

consumo de no agua

segura.
Total de familias

intervenidasen
el sector San Pedro x 100

gue conoce y mencionalas
consecuencias del consumo de

agua no segura.

despuésdela
intervencion
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO | ACCIONESO METAS POR INDICADORES DEFINICION FUENTE FRECUE | INSTRUMEN
DEL MARCO| ACTIVIDADE CADA DE DEL VERIFICA Cl TO QUE SE
LOGICO | g ACTIVIDAD MONITOREO INDICADOR CION A UTILIZARA
POR META PARA EL
RECOJO DE
L
INFORMACI
0
1. Practicas la Camparias de 04 campafias N° de campafias Campafia infor mativa, Listade
adecuadas difusion del informativas sobre el realizadas ﬁ%?iig(t)o?ie alacile\gl?jgd?s en la Evidencias | Trimestral | chequeo
aprendidaspor las| consumo de consumo de agua lacomunidad de San Pedro | (fotos) de
familias para el ura. Total de campafias (Salud Ambientdl, las
P agua segura =9 P Educacién y Salud)
consumo de agua programadas. camparias.
segura talleres.
03 de periddicos N° de periddicos Periodico mural, la. Evidencias
murales, en puntos murales realizadas N abqra0| 6n de informacion (fotos) de los
publicada permanentemente
estratégicosde la Total de periédicos  |en &reascomunesenlas  |periddicos Trimestral | Listade Cotejo
. murales programados [due concurren las familias
comunidad. de San Pedro. murales
1b.Talleresde 03 talleres sobre las| N° de talleres realizadas | Talleresde 1b.Registro de
fortalecimiento del| técnicasy Total de Tg; ;?Ijscslemégromﬁﬂgﬁaesn familias Trimestral Lista
consumo deagua | procedimientospara| talleresprogramadas ([técnicasy procedimientos [asistentesalos de
seguraen las el consumo de agua Sgg: L%%g?n%agua LI Al eres. cotgo.
familias. segura. metodol ogia aprender

haciendo.
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2a. Capacitacional | 100% de N° depersonal | Personal capacitado, | Actade Anual Listadecotgo
2. Amplia persondl desdlud | Persond capacitado personal de salud que | canacitacion
in i6n del bred _ capacitados para recibio la asistencia
irormacion sobre el tratamientol oy aamiento técnica respecto a
personal de salud| del aguaparael del agua para el | Total depersonal. ftratamiento del agua
. humano
tratamiento del 2b. Conformacion | 03 brigadas Brigadas Actasde
agua para de Bri gadas para e confgrmadas para N° deBri gadas confor mada, miembro conformacién. Listade Cth o
coNsUMo itoreo del monitoreo del conformadas de las familias de San
monitoreo de
humano I consumo de agua Pedro que de manera Semestral.
' consumodeagua | segura. Total de brigadas  |voluntariay adhonore | Cartasde
sequra programadas.  |acceder a ser brigadista| compromiso
3a. Sesiones 04 Sesiones N° total Sesion Educativa,  |Registrode Listade
Educativasdelas | Educativassobre desesiones  Acciones educativas de| g gentes chequeo
o iasdel | 1 _ realizados manera sistematizada y _ a
3. Conocimiento| consecuencias as consecuencias con la metodologia de Trimestr
delasfamiliasde | consumodeagua | del consumo de Total de sesiones |[2Ndrologia se trasmite aActas de las
las consecuencias| No segura. aguano segura. programacion EMI lias de San sesiones
ro. .
del consumo de Educativas.
aguano segura. | 3p. Consgjeria a 100% de familias Consgjeriaalas
las familiassobre | intervenidas N° defamilias que familias, estrategia | Regigtro de visitas
los bereficios del ih o reciben consgjerias |de comunicacion que Somiciliar ) a
0s beneficios reciben consgerias| . ¢ < domicilios se emplearéen las omiciliarias Trimestr
consumodeagua | ensusdomicilios. familias para el logro
segura, durantela Tota defamilias |de cambio de a:“tud, Listade
vistadomiciliaria intervenidas  |sobre los beneficios
del agua segura. chequeo
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BENEFICIOS
Beneficios con proyecto
Disminucion de latasade desnutricidn cronica
Reducir los casos de parasitosis intestinal.
Fortalecer las practicas adecuadas para € consumo de agua

segura.
Conformacion de Brigadas de Monitoreo con personas del

sector para darle sostenibilidad.

Beneficios sin proyecto
Consumo de agua no segura.
Aumento de latasade desnutricion cronica.
Aumento de |os casos de parasitosis intestinal .
Continuacion de las préacticas inadecuadas arraigadas para €

consumo de agua segura.
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VIII. RECURSOSREQUERIDOS

8.1 HUMANOS:
Aporte Requerido

RECURSOS | CANTIDA HORAS COSTOPOR | COSTOTOTAL

HUMANOS D MENSUALES HORAS EN 2 ANOS
HONORARIOS 2 4 50 2,400.00
PROFESIONAL

ES

HONORARIOS 1 2 25 900.00

TECNICOS
COSTO TOTAL 3,300.00

8.2MATERIALES

Aporterequerido

EQUIPOS | CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO

Estante 2 250.00 500.00

madera

Mesade 1 250.00 350.00

trabgjo

Sillas 3 80.00 240.00

Silla 25 20.00 500.00

apilables

Multimedia 1 300.00 300.00

alquiler

Equipo de 1 3,000.00 3,000.00

computo

Camara 1 300.00 300.00

fotografica

COSTO TOTAL 5,190.00
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8.3 MATERIALESPARA LA CAPACITACION

Ne° CONCEPTO PRECIO | CANTIDAD APORTE APORTE
UNITARI PROPIO REQUERIDO
@)
1 I mpresiones, 0.10 1000 100.00
fotocopias
2 | Gigantografias 25.00 4 100.00
3 Lapiceros, lapices 1.00 70 30.00
borradores, reglas,
tijeras
4 | Plumones, masking tape, | .00 30 150.00
chinches, grapas,
siliconas
5 | Cartulinas, corrospon, 10 25 250.00
microporoso
6 | Refrigerio 100.00 14 1, 000.00
7 | Movilidad local 10.00 36 360.00
8 | Agua paraponentes 1.50 10 15.00
9 | Insumos paralostalleres 100.00 3 300.00
10 | baldes 15.00 10 150.00
COSTOTOTAL 2 855.00
8.4 MATERIALES PARA LASBRIGADAS
INSUMOS CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Chalecos con 6 35.00 210.00
logos
registro 6 20.00 120.00
Guiade 6 50.00 300.00
monitoreo
Material 6 5.00 30.00
escritorio
COSTO TOTAL 660.00
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RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS 3,300.00 3,300.00

MATERIALES (EQUIPOS) 5,090.00 5,190.00

MATERIALES PARA 2,455.00 2,455.00

CAPACITACIONES

MATERIAL PARA 660.00 660.00

CONFORMACION DE

BRIGADAS

TOTAL 11,605.00 11,605.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mgorando € consumo de agua segura en las familias del sector San Pedro Localidad del
Puesto de Salud Mashuan — Huaraz, 2018.

RECURSOS CRONOGRAMA [INDICADOR
DESCRIP 2019 2020
°NI° ACTIVIDAD META .
CION COSTO (I I I
1 Elaboracion del trabajo académico 1 Informe 350.00 X Trabajo elaborado
2 Presentacion del trabajo académico 1 Informe 100.00 X Trabajo presentado
3 Sensibilizaciény coordinacion con 3 Documento 30.00 X Reuniones realizadas
autoridadeslocalesy las familias. de tramite
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Actas 11,605.00 X| X X X Trabajo gecutado
5 Evaluacion del trabajo académico 1 Evaluacion 20.00 X X X Trabagjo evaluado
6  |Presentacion deinforme final 1 informe 100.00 X Informe final
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Précticas adecuadas aprendidas por las familias para el consumo de agua segur a.

RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIP 2019 2020
°NI° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD .
CION COSTO I | I
1A Campafia de Coordinacion multisectorial paralas campafias| Documento 20.00 Documento tramitado
difusion del tramitado
consumo de Elaboracion de periddicos murales y materiales| Informe 20000 X X X [X Campaiiay periédico mural
agua segura paralas campafies, elaborado
Desarrollo de las campafias y publicacion delog Informe 30.00 X X XX Campafiay periodico mural
periédicos murales elaborado
Elaboracion de informe final Informe 10.00 X X Informe
1B Talleresde Coordinacion y senshilizacién alasautoridadesy | Documento 20.00 X Documento tramitado
fortalecimiento  [familiasparaparticiper enel taller tramitado
del consumo de |Coordinar con el personal paraasistencia Recibo por 3,300.00 Taller gjecutado
agua segura técnica honorarios
Desarrollo de los talleres informe 550.00 X [X X Informe de taller
Elaboracion de informe final Informe 10.00 X X Informe
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Ampliainformacién del persond de salud sobre € tratamiento para consumo humano..

RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
on o DESCRIP 2019| 2020
NI ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD .
CION COSTO I Il 1 1
2A Capacitacion a  |Elaboracion de plan de capacitaciones plan 20.00 plan
personal de
salud sobre €l Coordinar con el personal paraasistencia Documento 20.00 X X Documento tramitado
tratamiento del ecnica tramitado
agua para Desarrollo de las capacitaciones Informe 450.00 X X Capacitacion elaborado
consumo
Elaboracién de informe final Informe 10.00 X X Informe
humano
2B Conformacion de|Coordinacion y senshilizacion alas autoridedesy | Documento 20.00 X Documento tramitado
Brigadas parael [familias paralaconformacion de brigedas tramitado
monitoreo del
consumo de agua|Conformacion de brigadas Actade 660.00 X Acta de compromiso
segura compromiso
Monitoreo a brigadas Informe 50.00 X X | Informe
Elaboracién de informe final Informe 10.00 X X Informe
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Conocimiento de las familias de las consecuencias del consumo de agua no

segura.
RECURSOS INDICADOR
CRONOGRAMA
on o DESCRIP 2019 2020
NI ACTIVIDAD [SUB ACTIVIDAD .
CION COSTO p
3A Sesiones Elaboracion de plan de sesiones educativas Plan 20.00 Plan
educativas de
las Coordinacion y sendhilizacion alasautoridadesy | Informe 50.00 X X Informe
consecuencias familias para agdir alas sesiones educdtivas
del consumo de |Pesarrollo de las sesiones educativas Informe 30.00 X X X X Sesi6n educativa € ecutada
aguano segura  |Elaboracién deinforme final Informe 10.00 X Informe
3B Consgjerias alas (Coordinacion y senshilizacion alasautoridadesy | Evaluacion 20.00 X X Informe
familias sobre |os/familias paralaaceptacion delavistas domidiliarias
abrinder |as consgeries

beneficiosdel oo MSEe

Elaborar el plan de visitas Plan 20.00 X Plan
consumo de agua
Segura Desarrollo de las visitas para brindar las Ficha 80000 X X [X | X [Fichadevisitadomiciliaria

consgjerias

Elaboracion de informe final Informe 10.00 X Informe
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ASPECTOS ORGANIZATIVOSE INSTITUCIONALES

El trabgo académico MEJORANDO EL CONSUMO DE AGUA
SEGURA EN LAS FAMILIAS EL SECTOR SAN PEDRO
LOCALIDAD DEL PUESTO DE SALUD MASHUAN - HUARAZ,
2018 estard a cargo de la autora en coordinacion con € Equipo de
Salud, del Puesto de Salud Mashuan, capacitados para organizar, dirigir,

realizar las actividades proyectadas en latrabajo académico.

COORDINACIONESINTERINSTITUCIONALES

Se estableceran  coordinaciones con los actores sociales,
autoridades locales, agente comunitario de saud y las familias que
radican en e sector San Pedro y las coordinaciones de la Red de Salud

HuaylasSur.
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ANEXOS



ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Sdud Mashuan, nivel I-1,se encuentra ubicada en el Digtrito de
Olleros, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash; a una distancia de veinte
minutos de la capita de la provincia, cuenta con tres sectores ruraes; € persona que
labora en € Establecimiento de Salud es 01 obstetra, 01 enfermera’y 01 Técnico de
enfermerianombrados, se brindan los servicios de Obstetriciay Enfermeria, en laque
se cubre todas las estrategias que € MINSA encarga cumplir segin € nivel; no
cuenta con infraestructura adecuada Y tiene pocos recursos para las atenciones a la
poblacion, y por la sobre carga labora se limita la atenciones integrales y
comunitaria que deberia desarrollarse, cuenta con cinco ambientes , un topico ,
farmacia, consultorio de obstetricia, consultorio de enfermeria y admision- trigje que
se comparte en € mismo ambiente.

En & Centro poblado en la que aplicara € trabgjo académico, cuenta con una
poblacion aproximada de 324 habitantes, de los cuales 89 son nifios, la poblacion se
dedica a labores como la agricultura'y & subempleo como taxista u obreros en la
ciudad, su realidad dista de ser un poblado cercano a la capitd del Departamento, no
cuenta con servicios basico de agua y desagle, esto conlleva a que la poblacion por
muchos afios haya consumido agua no apta para su consumo, incrementandose los
casos de parasitosis intestinal y diarreas acuosas, no solo en nifios que son las mas
vulnerables sino también en adultos, a la fecha recién en este afio se ha logrado €
reconocimiento de la JASS , para poder redlizar las acciones correspondientes de la

vigilancia dd agua para su consumo a través de la cloracion.
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ANEXO 2

GréficoN° 1: Arbol de causasy efectos

~Incremento de la morbilidad en las familias del sector
de San Pedro localidad del Puesto de Salud Mashuan.

L
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CONSUM O DE AGUA NO SEGURA EN
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ANEXO3

GréaficoN° 2: Arbol definesy medios

FIN ULTIMO

Disminucién dela mor bilidad en las familias
del sector de San Pedro localidad del Puesto de

Salud M aghuan.
|

FIN INDIRECTO
Adecuado crecimientoy
desarrollo delos nifios

FIN INDIRECTO
Ausencia de enfer medades

recurrentes.

FIN DIRECTO

Disminucion dela parasitosis
intestinal y enfer medades diarreicas

agudas.

FIN DIRECTO

Setienedisponibilidad de
agua segura para su consumo

OBJETIVO GENERAL

MEJORANDO EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS
FAMILIASDEL SECTOR SAN PEDRO LOCALIDAD DEL

PUESTO DE SALUD MASHUAN

MEDIOS DE PRIMER NIVEL
Barreras socioculturales
adecuadas para el consumo
de agua segura.

MEDIO DE PRIMER NIVEL
Adecuado del agua para consumo

humano.

MEDIO FUNDAMENTAL
Pré&cticas adecuadas
aprendidas en lasfamilias
para el consumo de agua

segura.

MEDIO FUNDAMENTAL
Amplia informacién del
personal de salud sobre €l
tratamiento del agua para
consumo humano.

MEDIO FUNDAMENTAL
Conocimiento de las familiag
de las consecuencias del
consumo de agua no segura

51




ANEXON°4

Grafico N° 3: Arbol de M edios Fundamentalesy Acciones

propuestas
MEDIO MEDIO MEDIO
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ANEXO N° 5

MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de obj etivos

M etas

Indicador es

M edios de verificacion

Supuestos

Fin Disminucion de la
mor bilidad en lasfamilias
del sector de San Pedro en €l
Puesto de Salud M ashuan
Propdsit | Mejorando e consumo de El 80% de las familias Registro de familias Las familiasintervenidas
(o] agua segura en lasfamilias | del sector de San Pedro | N° defamiliasintervenidas | intervenidas consumen agua segura en
del sector de San Pedro del mejoran el consumo de N° total defamilias sus domicilios
Puesto de Salud Mashuan — | agua segura
Huaraz - 2018
Compon | Précticas adecuadas El 60% de familias con N° de familias que Registro de familias Familias con apertura para
entes aprendidas por lasfamilias | précticas adecuadas desarrollan précticas con précticas cambiar sus préacticas
para € consumo de agua aprendidas para el adecuadas aprendidas inadecuadas arraigadas
segura consumo de agua N° total de familias
segura intervenidas
Amplia informacion del El 100% del personal Personal de salud
personal de salud sobre €l de salud con amplia N° de persona de salud Registro de asistentes informado sobre €l
tratamiento del agua para informacion sobre el capacitado tratamiento de agua para
consumo humano. tratamiento del agua N° total de personal de | Cuestionario aplicado consumo humano.
para consumo humano salud al personal de salud
Conocimiento delasfamilias | El 90% de las familias N° de familias que tienen Familias que identifican
delas consecuencias del tienen conocimiento conocimiento sobre las Encuestas aplicadas a las consecuencias del
consumo deagua no segura | sobrelas consecuencias del consumo | lasfamilias antesy consumo de agua no
consecuencias del de agua no segura después dela segura.
consumo de agua ho intervencion
segura N° total de familias
participantes
Accione | 1.a. Campaiias de difusion 4 campafias
S del consumo de agua segura | informativas sobre el N° de campafias g ecutadas | Evidenciasfisicas

consumo de agua
segura

N° total de campafas
programadas

3 periodicos murales
elaborados, situados en
puntos estratégicos de

N° de periddicos murales
g ecutados

(fotos) de las campafias
y los periddicos
muraes

Documentos de
coordinacion con otras
entidades.

El personal de salud
cuenta con material
logistico parala
elaboracion de las
camparias y |os periddicos
murales
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lacomunidad

N° de periédicos murales
programados

1.b. Talleresde
fortalecimiento del consumo
de agua seguraen las
familias

3talleres sobrelas
técnicasy
procedimientos para €l
consumo de agua

segura

N° de talleres g ecutados

N° de talleres programados

Registro de asistentes a
lostalleres

Familias participan
activamente en los talleres.

2.a. Capacitacion al personal
de salud sobre €l
tratamiento del agua para
consumo humano.

2 capacitaciones a

personal de salud sobre
el tratamiento del agua
para consumo humano.

N° de personal de salud
capacitados

N° total de personal de salud

Registro de asistencia

Personal de salud con
disponibilidad para
participar en las
capacitaciones.

2.b. Conformacion de 3 brigadas Brigadas realizan
brigadas para el monitoreo conformadas para el N° de brigadas conformadas | Brigadas conformadas | monitoreo trimestral del
del consumo de agua segura | monitoreo del consumo N° total de brigadas consumo de agua segura
de agua segura programadas Acta de compromiso de
cada brigadista
3.a. Sesiones educativas de | 4 Sesiones educativas N° Sesiones educativas Familias con

las consecuencias del de las consecuencias gjecutadas Registro de asistentes disponibilidad de tiempo

consumo de agua no segura | del consumo de agua N° total Sesiones educativas paraacudir alas sesiones
no segura programadas educativas

3.b. Consgjeriasalas 100% familias N° de familiasintervenidas Aperturade las familias

familias sobre los beneficios
del consumo de agua segura

intervenidas reciben
consgjerias en sus
domicilios

que reciben consgjerias en
sus domicilios

N° total de familias
intervenidas

Registro de visitas
domiciliarias

parael ingreso asu
domicilio y verificacion
del consumo de agua
segura




ANEXO®6

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD HUAYLAS SUR
MICRO RED SAN NICOLAS

PUESTO DE SALUD MASHUAN

DATOSDEL ESTABLECIMIENTO:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: PUESTO DE SALUD
CLASIFICACION : -1
NOMBRE : Puesto de Salud Mashuan

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA ; Caserio San Cristébal de Mashuan
DEPARTAMENTO ; Ancash

PROVINCIA ; HUARAZ

DISTRITO ; OLLEROS

TELEFONO ; No tiene

RADIO : No tiene

TIPO DOC.FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL) : Licencia Municipal

N°DOCUMENTO FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL) : DL N° 776

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO No tiene
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD : 2000
FECHA DE CREACION SEGUN RESOLUCION : 17/11/2000

N° DE RESOLUCION DE CREACION DEL ESTABLECIMIENTO: ...

CATEGORIA ) -1
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TIPO DE DOC.CATEGORIZACION : Resolucion Directoral

N° DOC.CATEGORIZACION : N° 0221-2005-REGION- ANCASH-
DIRES-DI
N°DE AMBIENTESDEL ESTABLECIMIENTO: 7

ESPECIALIDADES DE PRESTACION:

1. OBSTETRICIA
2. ENFERMERIA

HORARIO DE ATENCION : 08:00 A 14:00

JEFATURA DEL PUESTO DE SALUD MASHUAN

NOMBRESY APELLIDOS : JEANNE CASIMIRO LEON

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD : DNI
N°DOC IDENTIDAD . 40241973
COLEGIO PROFESIONAL : COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

N° DE COLEGIATURA : 23166

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO

ESTADO - Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento

INSPECCION: Por inspeccionar
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