UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FORTALECIENDO EL ALMACENAMIENTO DE
AGUA INTRADOMICILIARIO DE LA ZONA
PERIFERICA DEL DISTRITO DE COISHCO 2015”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA.

AUTOR

HUAMANCHUMO SEBASTIAN, CATHERINE PAOLA

ASESOR,

GION LUCIANO, SONIA AVELINA

CHIMBOTE - PERU
2015



JURADO EVALUADOR

Mgtr. Susana Charcape Benites

Presidente

Mgtr. Nelly Apolinar Gonzales

Secretario

Mgtr. Betsy Margaret Pozo Cusma

Miembro



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por ensefiarme el camino
de la sabiduria y la felicidad, siento que
sin ti no podria llegar a ningun lado.

Ilumina mi camino JESUS.

Afronto la vida con alegria porque tengo el
amor de dos seres que confian en mi y apoyan
mis decisiones, me siento orgulloso de ser su
hija y vivir con ustedes, ambos me
demuestran cada dia cuanto me quieren y eso
es algo que me hace muy feliz, queridos
padres: CARMEN Y FERNANDO, ustedes

son mi vida gracias por ser parte de ella.

Quiero expresar mi amor a mi hija
FERNANDA, porque tuvo que soportar
horas sin mi compafiia, sin poder entender a
su corta edad porgue mama no estaba y si
estaba porque se encontraba frente a una
computadora y no jugando con ella. Gracias
por regalarme parte de tu tiempo para
permitirme seguir desarrollandome
profesionalmente, las dos nos

sacrificamos tu al regalarme los momentos



ue eran para jugar y yo por no poder estar
contigo. Eres mi vida.
DEDICATORIA

Dedico de manera muy especial a mi madre CARMEN pues ella es el
principal cimiento para la construccion de mi vida profesional, senté en
mi las bases de responsabilidad y deseos de superacion, en ella tengo el
espejo en el cual me quiero reflejar pues sus virtudes infinitas y su gran
corazon me llevan a admirarla cada dia més. Gracias Dios por

concederme la mejor madre.

A mi padre y a mi hermano que son personas que me han ofrecido el

amor y la calidez de la familia a la cual amo.

A Fernanda y Heylli mis hijas, su afecto y carifio son los detonantes de
mi felicidad, de mi esfuerzo, de mis ganas de buscar lo mejor para
ustedes. Aun a sus cortas edades, me han ensefiado y me siguen
ensefiando muchas cosas de esta vida. Les agradezco por ayudarme a
encontrar en el lado amargo lo dulce de la vida. Fueron y seran mi
motivacion mas grande para concluir con existo este Trabajo

Academico. Gracias mis bebas hermosas por existir en mi vida.



CATHERINE PAOLA

I. PRESENTACIIN

El  Presente Trabajo Academico denominado “Fortaleciendo el

Almacenamiento de Agua Intradomiciliaria de las Zonas Periféricas del Distrito
de Coishco, surge como producto de una necesidad de salud publica,
considerando, que el almacenamiento de agua estara incrementado en los
asentamientos humanos por ser una necesidad vital ya que no cuentan con
servicio publico de agua potable en su vivienda, solo algunas conexiones en las
vias principales hechas por los mismos moradores de las localidades,
alternandose en dias y horarios para la recoleccién y almacenamiento del agua

en sus domicilios.

Haciendo que este almacenamiento inadecuado sea una fuente de criadero para
los mosquitos de Aedes Aegypti, teniendo el riesgo de incrementar el indice
aedico de cada sector del distrito debido a que estan carentes de recepcionar
informacion de como almacenar el agua, la idiosincrasia y sus creencias
culturales hacen al distrito susceptible a tener brote epidémicos de casos de
dengue por ser zona endémica y aunque se trata de una afeccidn epidemioldgica
que se presenta todos los afios en el distrito, y que se incrementa en la época de

verano, las acciones implementadas quedaran cortas para reducir la incidencia



de casos y para evitar el ingreso de nuevas enfermedades, como la Fiebre

Chikungunya.

Si bien los casos de dengue en este afio 2015 han sido cero el descenso nos hace

tener mejor prevision de los hechos dado que los indices aédicos para el

1
distrito son altos, ademas la presencia del Fendmeno del Nifio traeria el rebrote

severo de esta y otras enfermedades, asi como la expansion en otras zonas del

pais.

El proposito del presente trabajo academcio, es de contribuir a la disminucion de
los indices aédicos y por ende disminuir la tasa de morbi-mortalidad de los casos

de dengue.

El presente trabajo, esta estructurado segun el esquema de Percy Dias Bobadilla
que incluye: Justificacion, Objetivos, Metas e Indicadores de

Evaluacién, Metodologia de Trabajo, Cronograma de Ejecucion de Acciones,
Aspectos Organizativos e Institucionales y Coordinaciones

Interinstitucionales.

Por ultimo, los esfuerzos estan abocados a EVITAR QUE SE INSTALE UN
NUEVO BROTE EPIDEMICO, por el contrario reforzar el aspecto preventivo
promocional que permitan que la poblacion mejoré su sensibilizacion, resiliencia

y participacion para su mejor nivel de autocuidado respecto a la


http://elcomercio.pe/noticias/chikungunya-529793?ref=nota_peru&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/chikungunya-529793?ref=nota_peru&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/chikungunya-529793?ref=nota_peru&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/chikungunya-529793?ref=nota_peru&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/fenomeno-nino-552998?ref=nota_peru&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/fenomeno-nino-552998?ref=nota_peru&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/fenomeno-nino-552998?ref=nota_peru&ft=contenido

enfermedad, NADIE DEBE PERDER LA VIDA A CAUSA DEL DENGUE.

2
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HOJA DE RESUMEN
2.1. TITULO DEL TRABAJO ACADeMICO:
FORTALECIENDO EL ALMACENAMIENTO DE  AGUA
INTRADOMICILIARIO DE LAS ZONAS PERIFERICAS DEL

DISTRITO DE COISHCO 2015.

2.2. LOCALIZACION:
Distrito : Coishco
Provincia  : Santa
Departamento: Ancash

Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:
Poblacion Directa: AA.HH Del Distrito de Coishco: 6,891 habitantes

Poblacidn Indirecta: Zona Urbana del Distrito de Coishco: 8,920 habitantes

2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Centro de Salud Coishco — Ministerio de Salud.

2.5. DURACION DEL TRABAJO:

Fecha Inicio : Setiembre 2015.

Fecha Término: Setiembre 2017.
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2.6. COSTO:

TOTAL: S/. 235,218.00

2.7. RESUMEN

El presente trabajo academico nace a raiz de la problemética debido
a un deficiente servicio de agua con que cuenta el Distrito de Coishco
siendo una problema algido para la poblacion el abastecimiento de agua ya
que no logra cubrir sus necesidades diarias teniendo que almacenar de
manera continua para poder subsistir, siendo el almacenamiento inadecuado
ya que los recipientes donde recogen y almacenan el agua no estan
debidamente protegidos con tapas, plasticos de proteccion o lo que haga en
su fin, para que no estén expuestos al aire libre y los mosquitos de Aedes

puedan depositar sus huevos

Por ello, el presente trabajo, busca fortalecer conocimiento,
reorientar actitudes para establecer estrategias que favorezcan a una
almacenamiento de agua adecuado, con la finalidad de evitar que en sus
domicilios existan fuentes de criaderos para el vector de Aedes Aegypti y
puede estar presente en cualquier recipiente que acumula agua dentro de las
casas, es por ello que se debe estimular a la poblacion para que adopte
habitos y préacticas que reduzcan el riesgo de convivir con los mosquitos.
Dado que la presencia de estos mosquitos es una condicion para que la
enfermedad del Dengue circule en la poblacion, la gran cantidad de

mosquitos aumenta el riesgo de diseminar la patologia en toda la comunidad.
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Para lo cual se establecen como Lineas de Accion la Gestion,
Supervision y Capacitacion y se proponen Planes de Accion como:

Gestion, Sensibilizacion y Capacitacion.

También incluye la elaboracion del Plan de capacitacion vy
Sensibilizacién a la poblacion del Distrito de Coishco para concientizarlos
y acercarlos a su realidad a fin de fortalecer su necesidad de almacenar agua
potable de manera adecuada sin poner en riesgo su salud y la de la

comunidad.

Como profesional de enfermeria, espero contribuir a la
sensibilizacion de la poblacion adoptando acciones que permitan disminuir
el indice aédico en el distrito debido a la concientizacion de los pobladores

logrando mejorar su calidad de vida.

I11. JUSTIFICACIIN
La cantidad de agua que se provee y que se usa en las viviendas es un
aspecto importante de los servicios de abastecimiento de agua domiciliaria que

influye en la higiene y, por lo tanto, en la salud pablica. Hasta la fecha, la OMS
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no ha proporcionado datos sobre la cantidad de agua domiciliaria que se

requiere para promover una buena salud (1).

Cuando el nivel de servicio de agua para la poblacion es sin acceso
generalmente la cantidad de agua es menos de 5 It/r/d; el acceso para que la
poblacion almacene su agua es de 30 minutos de tiempo total de recoleccion
no pudiendo garantizar las necesidades basicas de higiene siendo el nivel del

efecto en la salud muy alto (1).

Cuando el nivel de servicio de agua para la poblacion es generalmente
de acceso 6ptimo la cantidad promedia de 100 I/r/d y més, el agua abastecida
es de manera continua a través de varios grifos, se atienden todas las

necesidades de higiene siendo el nivel del efecto en la salud Muy bajo (1).

Si bien la necesidad béasica de agua incluye el agua que se usa en la
higiene personal, no resulta significativo establecer una cantidad minima ya
que el volumen de agua que usen las viviendas dependera de la accesibilidad,
la que se determina principalmente por la distancia, el tiempo, la confiabilidad
y los costos potenciales. La accesibilidad se puede categorizar en términos del
nivel de servicio. Las cantidades estimadas de agua en cada nivel pueden ser
menores si el abastecimiento de agua es intermitente, lo que incrementara el
riesgo de que ingrese agua contaminada a los sistemas de abastecimiento de

agua. Si el acceso es 6ptimo pero el abastecimiento es intermitente, la operacion
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de los sistemas de saneamiento relacionados con el abastecimiento de agua

podria verse afectada y generar mayores riesgos de salud (1).

Si no se logra un nivel basico de acceso al servicio de agua, no se podra
asegurar la higiene y se podrian poner en riesgo los requisitos para el consumo.
Por lo tanto, proveer un nivel basico de acceso de agua es la mas alta prioridad
para los sectores de agua y de salud. En la poblacion que recibe niveles basicos
de servicio, los beneficios para la salud pablica se logran principalmente
mediante la proteccion de las fuentes de agua, la promocidn de buenas practicas
de higiene, el manejo y tratamiento domiciliario del agua y otras conductas

clave de higiene en situaciones criticas (1).

El servicio de provision de agua en cantidad y calidad suficiente para
satisfacer los requerimientos de los pobladores, ha experimentado un deterioro
de su oferta en las zonas periféricas del Distrito de Coishco. Esta situacion
limita, el desarrollo de actividades econdmicas y productivas, dejando serias
consecuencias en el bienestar social. Siendo las zonas periféricas las mas
afectadas por no recibir la cantidad de agua adecuada para su consumo,
desconcertante por la falta de un marco regulatorio orientado a normar su
ordenamiento territorial, tal como sucede en las &reas urbanas. Lo anterior se
evidencia al considerar el marco regulatorio establecido por la Ley General de

Urbanismo y Construcciones y la Ordenanza General de Urbanismo y

Construcciones (2).
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Consecuentemente, la planificacion de las zonas periféricas queda
ambigua pudiendo repercutir significativamente en la provision de agua en
calidad y cantidad y en su eficiente administracion. La ausencia de una politica
de desarrollo se evidencia también en la forma en que se gestiona y administra
los servicios de agua potable. Estos servicios son operados y administrados por
los Comités de Agua Potable, sin embargo, su éxito depende fuertemente del

uso del agua potable (2).

Siendo esto un problema de salud publica debido al deficiente servicio
de agua que cuenta el Distrito de Coishco siendo un problema algido para la
poblacién el abastecimiento de agua ya que no logra cubrir sus necesidades
diarias teniendo que almacenar de manera continua para poder subsistir y cubrir
sus necesidades, es por ello que realizan un inadecuado almacenamiento de
agua teniendo en sus domicilios fuentes de criaderos para el vector de Aedes
Aegypti puede estar presente en cualquier recipiente que acumula agua dentro
de las casas y en patios, jardines, balcones y terrazas. Las botellas, floreros,
tachos, baldes, palanganas, bebederos de animales, tanques de agua, porta
macetas, lonas o bolsas arrugadas, tanques de agua, pueden ser potenciales
criaderos, aumentando el indice aédico en el distrito y siendo zona endémica

de dengue estamos potencialmente expuesto a un brote (3).

El vector de Aedes Aegypti no se cria en charcos, zanjas, lagos, lagunas
0 rios. En esos lugares se crian otras especies de mosquitos que no transmiten

la enfermedad del Dengue. Dado que la presencia de estos mosquitos es una
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condicion para que esta enfermedad circule en la poblacion, la gran cantidad

de mosquitos aumenta el riesgo de diseminar la patologia en toda la comunidad

(4).

El control del vector, estd en general a cargo de MINSA, quienes
realizan tareas de bloqueo mediante la aplicacion de larvicidas y la fumigacion
con insecticidas. Es muy importante que el equipo de salud: Verifique que los
responsables de las actividades de control del vector estan realizando las tareas
correspondientes en el area en la que reside el caso detectado, informe y
estimule a la poblacidn a realizar actividades que controlen el desarrollo de los
mosquitos, brinde informacion a la poblacion sobre el mosquito y su

proliferacion, el modo de transmision y los métodos de prevencion (5).

Hay acciones simples y econdmicas que pueden ayudar al control sin
utilizar productos quimicos. Estas son las tendientes a la eliminacion de
potenciales criaderos del mosquito mediante la eliminacion o el vaciado de
tachos, latas, botellas plasticas, cubiertas en desuso, neumaticos viejos y otros
recipientes que pueden contener agua. Se debe estimular a la poblacion para
que adopte habitos y practicas que reduzcan el riesgo de convivir con los
mosquitos, como la recoleccion de residuos, el manejo adecuado de recipientes
con aguas estancadas y para que adopte ademas conductas de autocuidado,
como el uso de mosquiteros en puertas y ventanas y el uso de repelentes. Para

aquellas localidades en las que exista escasez de agua, se debe proporcionar
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informacidn sobre como almacenar agua de manera adecuada: en recipientes

bien tapados, sin orificios por donde puedan ingresar los mosquitos (6).

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica,
transmitida por la picadura de hembras de mosquitos del género Aedes,
principalmente por Aedes Aegypti, que constituye hoy la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto
econdmico. Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad tienen que
estar presentes de forma simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptible.
El complejo dengue estd constituido por cuatro serotipos virales
serologicamente diferenciados (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten analogias
estructurales y patogénicas; por lo que cualquiera puede producir las formas
graves de la enfermedad aunque los serotipos 2 y 3 estan asociados al mayor

namero de formas graves y fallecidos (7).

El actual escenario del Dengue ha comprometido a paises de la regién
como, Colombia, Brasil, Bolivia, Argentina, Ecuador, Paraguay, Venezuela,
México. Honduras, Costa Rica, Honduras, Republica Dominicana, Per( y
Chile, evidenciandose la circulacién de hasta los cuatro serotipos dengue,
situacion de riesgo agravada por inclemencias de los efectos del cambio
climatico, proceso de urbanizacién desordenado, los problemas de
abastecimiento de agua, escasa participacion comunitaria, insuficiente
compromiso de los gobiernos locales, debilitamiento de los programas

[estrategias de control. En los ultimos afios el Dengue afectd intensamente a los
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paises de la Region de las Américas, generando brotes epidémicos, a expensas
de la circulacion de hasta los cuatro serotipos dengue, agravada la situacion por
la emergencia que ocasiono la introduccion de la cepa americana, de reciente

introduccidn a la amazonia peruana (8).

En nuestro pais, en el afio 2011 se notificaron 31 muertes con pruebas
confirmatorias de dengue; ocurridas en 06 departamentos, que son los que
notificaron el mayor nimero de casos: Loreto (19), Madre de Dios (06), San
Martin (01), Cajamarca (01), Amazonas (01) y Ucayali (03). Y en un estudio
realizado en la ciudad de lquitos se identifico asociacion entre casos graves y

el genotipo América/Asia del serotipo DENV-2 circulante (9).

En la region Ancash, a partir del afio 2000, se reporta la presencia del
vector Aedes Aegypti, en el distrito de Casma, el mismo que en el afio 2002
desarrolla el primer brote de Dengue en nuestra Regidn con la notificacién de
825 casos de Dengue, luego en el afio 2003 se detecta la presencia del mosquito
de Aedes Aegypti en el distrito de Coishco, 2005 en Chimbote, 2008 en Nuevo
Chimbote; en este mismo afio se presenta el segundo brote epidémico de
Dengue en Coishco; en el afio 2009 se presentan dos brotes en la zona de
Miraflores (Chimbote) y el otro en Casma, sumando entre ambos la
notificacion de 229 casos; el afio 2010, se vuelve a presentar otro brote
epidémico en Coishco. El afio 2011 se caracterizé por la identificacion del
Aedes Aegypti en el distrito de Santa, demostrandose su amplia dispersion, asi

como la notificacion de 18 casos de Dengue (10).
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En el 2008 se produce el primer brote del Dengue en el Distrito de
Coishco, notificandose 47 casos de Dengue Clasico confirmados por el INS
virus circulante DEN 1. En el 2010 se registra brote de Dengue en el Distrito
de Coishco reportandose 13 casos confirmados. Virus circulante DEN 1 (INS).
En el 2012 semana epidemioldgica 20, al registrarse 01 caso positivo Dengue
y investigacion epidemioldgica se concluye caso autoctono y por lo tanto
transmision de Dengue en el Distrito de Coishco sector 01 — Las Lomas. Luego

en el 2013 con 143 casos confirmados de Dengue (DEN1) en el distrito (11).

El Distrito de Coishco es un puerto maritimo e industrial de la costa
norcentral del Perd, ubicado a 473 km al Norte de Lima, en el Departamento
de Ancash. Es la UGnica poblacion y la capital del distrito homénimo de la
provincia del Santa. Este Distrito esta separado del Distrito de Chimbote por
una hilera de cerros de baja altitud; cuenta con una poblacion de 15,811
habitantes, el Distrito se divide en 8 sectores con 4,242 viviendas cada uno con

caracteristicas particular.

Tabla N° 01: Nameros de Sectores del Distrito de Coishco y viviendas.

DISTRITO SECTORES A VIGILAR
Para Aedes Ne
VIVIENDAS
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COISHCO

938

635

363

542

642

367

684

71

TOTAL

4242

Datos recolectados de los afios 2014 y 2015 nos muestran en qué tipo

de recipiente la poblaciéon viene almacenando el agua y en qué tipos de

recipientes se encuentras criaderos del vector Aédes Aegypti.

Tabla N° 02: Total de Casas inspeccionadas durante la vigilancia

entoldgicas del Distrito de Coishco.

MANZANAS
TRABAJADA
S
RESIDENTES
PROTEGIDOS

CASAS

TOTAL
CASAS

2014 205 14180

3140

103

269

684

271

4364

2015 200 14179

3215

52

240

806

161

4422

FUENTE: Oficina de Salud Ambiental RSPN
Comentario: Podemos observar que tenemos un alto porcentaje de casas

cerradas y renuentes, que superan lo estimados que es el 5% del total de casas;

Lo que produce que tengamos durante todo el afio indice aédico.
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Tabla N° 03: Tipos de recipientes que utilizan los habitantes del Distrito de
Coishco para recolectar y almacenar agua.

DEPOSITOS TIPO DE RECIPIENTE
LAT
TGEQ gﬁ'; C?SRNRDlll?_b BALDE, | LLA | FLOREROS | AS,
ARIO | BATEA, | NTA | JARRONES | BAT | OTROS
ELEV | BAJ | SANSON, TINA S | MASETAS | ERI
| P1 T | apo| o CHAVO s
| | | P | P | | P | | P
2014 | 14439 109 |4149 | 1871 | 413 | 3912 | 82 5492 |12 203 | 1864 | 3 | 40 | 644 | 11
2015 13310 | 53 |6472 4034 | 788 | 7302 | 53| 1174 | 0 | 0 2 0] o] 220

FUENTE: Oficina de Salud Ambiental RSPN

Comentario: La poblacion almacena el agua en mayor porcentaje en barril,

batea y tima; siendo este una factor que puede ayudar a incrementar el indice

aédico debido al mal almacenamiento.

Tabla N°04: indice Aédico mensualizado del Distrito de Coishco

INDICE AEDICO
ANO En | Feb |Mar| Ab [May | Jun | Jul | Ag | Set | Oct | Nov  Dic
2014 1.6 [3.98/3.934.18(3.12| 3.3 0 |3.56/0.42 2.27 |1.21|3.28
SIN DATOS
2015 0.72/0.451.13 |1.62|1.31 | 2.86|1.95| 0.85

FUENTE: Oficina de Salud Ambiental RSPN

Comentario: El Distrito de Coishco tiene presencia del vector Aedes Aegypti

todos los meses del afio esto se evidencia en el indice aédico cuando se realiza

la vigilancia entomoldgica debido a que la poblacion no realiza una adecuada

recoleccion y almacenamiento de sus recientes de agua.
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Dentro de los antecedentes que pudieran preceder al presente trabajo,
no se ha encontrado ninguno en relacion y/o similitud al tema en estudio; es
por ello que nace la inquietud de desarrollar el presente trabajo academico

sabiendo que es una necesidad para la salud publica de la poblacion de Coishco.

El panorama epidemiolégico descrito parece estar vinculado con el
acelerado crecimiento no planificado de asentamientos humanos, lo que
produce el hacinamiento de grupos humanos sin adecuados servicios sanitarios
como los de recoleccion de desechos sélidos, suministro de agua potable y

atencion médica (8).

El Modelo de Teoria de Elizabeth Anderson (1988, 1996). Comunidad
Participante, en donde enfermeria en si ejerce una labor comunitaria, ya que la
relacién ya no se basa son en enfermera y paciente sino que ahora se ve
también, profundamente involucrada la familia. Por lo tanto, la enfermera
trabaja tanto con el paciente, como la comunidad a la que pertenece o su
entorno social propiamente tal. Las etapas descritas en su modelo son cinco:
Valoracion; Analisis y Diagndsticos de Enfermeria Comunitaria; Planificacion
de la intervencion comunitaria; Intervencion segun niveles de prevencion

primaria, secundaria y/o terciaria; Evaluacién (12).

La etapa de valoracion, se centra en el reconocimiento de todas las

variables y factores que estan influyendo en la respuesta de la comunidad a los

estresores, tanto internos, es decir, propios de las personas y su ambiente, como
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externos presentes en el suprasistema, es decir, fuera de los limites de la
comunidad; es la categorizacion a la comunidad, se procede a analizar
antecedentes de comunicacion, econdmicos, de educacion, medio ambientales,

de salud, de servicios basicos y politicas de recreacion (13).

La etapa de andlisis y diagnostico, permite formular los diagndsticos
de salud y/o de Enfermeria para planificar la intervencion de forma coherente
con la realidad, y en alguno de los niveles de prevencion destacan la
importancia de analizar los parametros en conjunto con la comunidad para
llegar a un diagndstico de salud de la misma, asi como la importancia del

trabajo en equipo inter e interdisciplinario (13).

La etapa de planificacion de intervencion, permite validar los
diagnosticos de Enfermeria comunitaria con los miembros de la comunidad es
un paso importante para mantener la participacion de la comunidad en el
proceso dirigido a planear las intervenciones en salud. Las comunidades tienen
el derecho a identificar sus propias necesidades y negociar con la enfermera
comunitaria las intervenciones o programas especificos de salud. A su vez, la
enfermera es responsable de proporcionar la informacion requerida para llevar
a cabo el proceso, se fijan las metas orientadas hacia la salud de la comunidad

y las propuestas concretas de accion (13).

La etapa de implementacion, es donde se lleva a cabo el plan con foco

en la comunidad. En esta fase es fundamental la participacion activa de la
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comunidad para lograr los resultados esperados. Los miembros de la
comunidad necesitan sentirse “duefios” del programa o actividad que se
llevaran a cabo con ellos, por lo cual deben asumir alguna responsabilidad no
solo al planearla, sino también en su implementacion. En su aplicacion, el plan
propuesto debe ser consensuado con la comunidad y trabajado

cooperativamente con ellos (13).

Finalmente, la etapa de evaluacién, evalUa las respuestas de la
comunidad a un programa de salud, con el fin de medir el progreso hacia el
logro de las metas y objetivos propuestos. Los datos obtenidos en la evaluacion
también son de gran importancia para la revision de los diagnésticos derivados

del analisis de la informacion obtenida en la valoracion (13).

En este marco, la prevencion exige a los estados un trabajo articulado
de calidad y sostenido que va desde las intervenciones para alcanzar cambio de
conductas en la poblacion, vigilancia de los factores de riesgo, control del
vector, atencién de los casos en el marco de una politica de gobierno que exija
a todos los actores politicos sociales y comunales publicos y privados

responsabilidad para reducir y/o minimizar el impacto sobre la poblacion.

Por otro lado, en el marco de la descentralizacion, los gobiernos

locales tienen una funcion a nivel de la gestién de la atencion primaria de la

Salud, definida como el desarrollo de los procesos de planeamiento,
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programacion, monitoreo, supervision y evaluacion de la atencion integral de

la salud que se realiza en el &mbito local (14).

En este contexto la planificacion es el proceso que determina qué
objetivos se quiere lograr en el futuro y qué cambios y acciones son necesarias
para alcanzarlos. Este plan de trabajo se convierte en un medio valioso para
determinar como debe ser el futuro, que cambios deben efectuarse y como
deben ser estos cambios, teniendo en cuenta la identificacion del problema asi
como el anélisis de los indicadores relacionados con la salud de la poblacion,
donde el gobierno local asume un rol protagonico, participa activamente y
toma decisiones sobre su propio desarrollo y condiciones de vida, mediante
una intervencion conjunta con los actores locales publicos y privados, e
incorporando a la poblacién, aunando esfuerzos para el logro de los objetivos

(15).

Dentro de mi labor profesional como enfermera comunitaria, amerita
una intervencion rapida, oportuna y eficaz; que se desarrolla y aplica de forma
integral, en el marco de la salud publica y contribuye de forma especifica a
que los individuos, familia y comunidad adquieran habilidades, habitos y
conductas que fomenten su autocuidado en el marco de la atencién primaria
de salud, la cual comprende intervenciones de promocion y prevencion de la

salud.
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Segun Ministerio de Salud, muestra ¢l documento técnico: “Acciones
de Promocion de la Salud para la Prevencion del Dengue a través del abordaje
de los determinantes sociales de la Salud”, presenta consideraciones
especificas para las Lineas de Accion de Intervenciones como: Identificacion
de los actores sociales claves en la zona a intervenir y su relacion e influencia
con la poblacion. Elaborar y mantener un directorio actualizado de autoridades:
alcalde distrital y provincial y otras autoridades del sector publico y privado y
sociedad civil de nuestra jurisdiccion, segun nivel que corresponda. Incorporar
en la agenda del Comité Multisectorial acciones de promocion de la salud para

disminuir los potenciales criaderos del zancudo que produce el dengue (16).

Obtener informacion de Saneamiento Ambiental acerca de los tipos de
recipientes donde recogen el agua los pobladores siendo potencialmente
criaderos del zancudo Aedes Aegypti predominante en la zona, que oriente la
educacion para la salud y la elaboracion de mensajes claves a ser difundida con
mayor énfasis en la poblacidn. Dentro de sus acciones especificas tenemos la
educacién; con practicas saludables: Proteccion y ordenamiento de la vivienda
(Almacenamiento adecuado de agua, tratamiento de recipientes y eliminacion
de objetos potenciales criaderos de zancudo Aedes Aegypti). Vigilancia
comunitaria; y la conformacion o fortalecimiento del comité de vigilancia:
Incorporar dentro de sus funciones la vigilancia de los factores de riesgo para
criaderos de zancudo Aedes Aegypti. EI comité es conformado por el lider

comunal, ACS y otros actores sociales de la comunidad y/o del distrito (16).
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Reuniones de abogacia e incidencia politica a los gobiernos locales;
orientacion en politicas publicas: Emision de ordenanzas municipales con
acciones de promocion de la salud para evitar la reproduccion del zancudo
Aedes aegypti; ademas de la prevencion y control del dengue.
Acompafiamiento en la implementacion de las ordenanzas: Orientacion en
proyectos de inversién que promuevan el planteamiento de proyectos de
inversion publica (PIP) dirigidos al abastecimiento de agua intradomiciliaria y

saneamiento basico, en los presupuestos participativos (16).

Reuniones de coordinacion intersectorial (comité multisectoriall): donde
se establece acuerdos con los diferentes actores para elaborar y ejecutar el plan
multisectorial del distrito para mejorar las instalaciones de agua en el distrito
gue permitan un mayor abastecimiento de agua para la poblacion, identificando
estrategias de intervencion conjunta a nivel local: MINEDU, MINAM,
MINSA, MIV. Sservicios de salud en vigilancia epidemioldgica: detectar y
notificar en forma oportuna las viviendas con focos positivos para Aedes

aegypti y orientar las acciones de control (16).

Respeto a la promocién de la Salud, se debe capacitar a los agentes
comunitarios de salud, actores sociales y organizaciones sociales a travées de
sesiones educativas y/o sesiones demostrativas: sensibilizacion a la poblacion
en general con participacion multisectorial e interinstitucional; difusion a
través de perifoneo y distribucion de material educativo; realizar visitas

domiciliarias en toda la poblacién del distrito con la finalidad de fortalecer la
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sensibilizacion de las familias respecto a acciones preventivo promocionales a
través de folletos y afiches, reunion con autoridades vecinales involucradas

para fomentar la participacion activa de los ACS (16).

Reunion con los ACS vy actores sociales para fortalecer sus capacidades
y fomentar su participacion activa dentro de su jurisdiccion; conformar el
vecino vigilante por manzana, que realizara actividades de prevencién y
promocion de la salud en coordinacién entre el personal de salud y la
comunidad; conformar el alumno vigilante en las instituciones educativas,
quienes realizaran actividades de prevencion y promocion de la salud en sus
viviendas, previa capacitacion por parte del personal de salud y en coordinacion
con directores y docentes; realizar caravanas educativas con participacion de

las instituciones educativas de la jurisdiccion (16).

En nuestro rol diario comunitario tenemos principalmente en ensefarle a
la persona, familia y comunidad a cuidarse por si mismos mediante el
autocuidado. A diferencia la enfermeria comunitaria enfatiza sus acciones en
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, considerando la
comunidad como el lugar a donde se deben dirigir los esfuerzos y el trabajo
interdisciplinario, con la finalidad de fortalecer las conductas saludables y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Uno de los objetivos, consiste en
poder potenciar las capacidades de salud de las personas, transformando la
dependencia en una autonomia mediante el cuidado. De esta manera el

individuo participa directamente y activamente en la prevencion de la

30



enfermedad; toma conciencia de su rol y aprendiendo en este caso del personal

de enfermeria.

La experiencia de conocer de una manera directa a esta poblacion nos
hace evidenciar sus necesidades; observando sus problemas como: la falta de
higiene, riesgo a la propagacion del dengue, entre otros que puedan mermar
en su salud. La falta de conocimiento y la ausencia de una educacion, hace que
el profesional de enfermeria enfatice sus acciones y actividades para ayudar a

mejorar su calidad de vida y su salud.

El presente trabajo academcio pretende aportar a la poblacion el
conocimiento sobre cdmo almacenar el agua en recipientes de manera
adecuada, dependiente de la cantidad y calidad. En este marco conceptual que
sustenta el presente Plan de Intervencion tiene como objetivo el incremento de
las acciones que permitan que la poblacién de los asentamientos humanos cubra
sus necesidades de servicios basicos (agua potable) y puedan tener un adecuado
abastecimiento de agua potable para los pobladores buscando fortalecer la
efectividad y sostenibilidad de las estrategias adoptadas a través de la
comunicacion social 'y la participacibn comunitaria; alcanzando
progresivamente areas infestadas por Aedes Aegypti cercanos a 0 y lograr la

futura erradicacion del dengue.

IV. OBJETVO
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OBJETIVO GENERAL
Lograr el fortalecimiento del almacenamiento de agua en las viviendas de las

zonas periféricas del Distrito de Coishco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ampliar la oferta de suministro de agua para la poblacién de la zona

periférica del Distrito de Coishco.

2. Lograr el Interés de los pobladores para adquirir practicas saludables de

recoleccion y almacenamiento de agua.

3. Lograr la Conciliacion de los patrones culturales de las familias de las zonas
periféricas del Distrito de Coishco para una adecuada recoleccion y

almacenamiento de agua.

V. META

« Al término del trabajo el 75% de la Poblacién de las zonas periféricas del

Distrito de Coishco almacenara el agua de manera adecuada.

« Al término del presente trabajo tendremos un mejoramiento del 20% del

abastecimiento de agua al distrito.
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VI.

Al término del presente trabajo el 30% de la poblacion habrd adquirido
conocimientos sobre practicas saludables para la recoleccion 'y
almacenamiento de agua.
Al término del Presente trabajo un 20% de las familias habran cambiado sus
patrones de cultura para almacenar el agua.
Convenio con municipalidad y empresas privadas: 15 % el Primer Afo, 35%
el segundo afno y 65% el tercer afio.
Convenio con municipalidad y empresas privadas: 15 % el Primer Afio, 35%
el segundo afo y 65% el tercer afio.
Al termino del presente trabajo creacion/continuidad 75% del CVC
Los pobladores conoceran los beneficios de recolectar y almacenar agua:
20% el primer afio, 45% el segundo afio y 75% el 3° afio
Los pobladores conocerdn sobre situacion actual de como recolectan y
almacenan el agua y sobre la participacion social y ciudadana: 20% el primer
afio, 45% el segundo afio y 75% el tercer afio.
Poblacion participara en sesiones demostrativas programadas: 20% el primer
afio, 45% el segundo afio y 75% el tercer afio.
Verificar la continuidad de medidas adoptadas: 20% el primer afio, 45% el
segundo afio y 75% el tercer afio.

METODOLOGEA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION:

33



Las estrategias para el presente trabajo academico es gestion de los

servicios de salud, sensibilizacion y capacitacion, para involucrarlas en

las diferentes etapas del trabajo.

Para

cont

comprender mejor a las lineas de accion, se describen a

inuacion:

A. GESTIIN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La gestion de los servicios de salud involucra la planeacion,
organizacion, direccién, coordinacion y control de los recursos y
los actores del sistema. Eso se define como la combinacion,
organizacion y administracion de recursos que culmina en la
entrega de un cierto producto. Es la naturaleza de las relaciones
entre los diferentes actores lo que caracteriza el sistema de salud.
Estos actores son el Estado a través de sus organizaciones
gubernamentales, la poblacidn, las instituciones de salud publica y
privada, las organizaciones comunitarias, las instituciones

educativas, los proveedores de insumos, etc. (17).

El sector salud y otros sectores realizan un trabajo aislado, ante la
ausencia de la participacién de las autoridades locales, sin
compromiso municipal, en donde el Unico perjudicado es la

poblacidn coishquefia; con esto se busca estrechar relaciones q u e
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interactuarian entre si como alianzas forjando una estrategia de
trabajo en comdn y bajo una misma vision. Esto se vera reflejado

en el impacto final de la poblacion (17).

Actividades:

Al.) Convenio con la municipalidad y empresas privadas para

la ampliacion de la oferta del servicio de agua en las zonas

periféricas del Distrito de Coishco

» Asesoria y apoyo técnico de los diferentes actores sociales para la
ampliacion y mejoramiento de la oferta del servicio de agua del
Distrito de Coishco.

» Sensibilizacion de la realidad del abastecimiento de agua

insuficiente en el distrito a los actores sociales:
- Municipalidad
- Empresa Privada
« Construccion de alianzas sectoriales para la ampliacion de la
oferta del servicio de agua en el Distrito de Coishco.

* Celebracion de convenios que reorienta los servicios de agua en

el Distrito de Coishco.

A2.) Creacion de un Comité de Vigilancia Comunal para
articular con la Municipalidad diferentes estrategias que
mejoren el abastecimiento de agua en sus zonas.

» Abogacia y accion para mejorar el acceso a los servicios basicos

de la poblacién (agua potable).
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« Solicitar y coordinar con la municipalidad la creacion del comité
de vigilancia comunal.

 Establecer reglamento interno del comité de vigilancia comunal.

 Establecer intervenciones prioritarias para el comité de vigilancia
comunal.

 Seguimiento al comité de vigilancia para que den cumplimiento a

sus funciones.

B. SENSIBILIZACIIN
La sensibilizacion es un proceso de comunicacion activo y creativo,
que promueve una transformacién, un cambio de actitudes y
comportamientos en la sociedad. Se pretende lograr una toma de

conciencia respecto a una determinada problematica (18).

La herramienta bésica de la sensibilizacion es la comunicacion, mas
amplia entendiéndose como informacion y formacion, pero también
como la generacion de espacios para la relacion y participacion de
la ciudadania en la definicion de los problemas y en la busqueda de
soluciones. Esta comunicacion supone didlogo, intercambio, puntos
de encuentro y espacios de debate. Puede facilitar a la ciudadania la
toma de control de sus propias vidas, no reduciendo a decirle a la
ciudadania lo que debe saber, hacer o pensar, sino proporcionandole
informacion que le permita actuar

(18).
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Actividades:

B1) Programa de difusion sobre los beneficios de recolectar y

almacenar agua segura.

» Elaboracion de Programa de difusion.

» Coordinar con Jefatura del Centro de Salud Coishco para la
campafia de difusién que contemplara los beneficios de
recolectar y almacenar agua.

- Cunfas radiales de recoleccion y almacenamiento de agua.
- Tripticos y dipticos de recoleccién y almacenamiento

» Coordinacion con el comité de vigilancia comunal para asegurar

la participacion de sus pobladores para la ejecucion del programa.

* Acuerdos y compromisos.

B2) Capacitacion a pobladores sobre situacion y participacion

social y ciudadano, con los siguientes temas: Gestion,

Planificacion Participativa

» Elaboracion de Programa Educativo.

» Coordinar con el establecimiento de salud, la municipalidad y el
comité de vigilancia comunal para la ejecucion del programa

educativo.
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» Coordinacion con el comité de vigilancia comunal para asegurar
la participacion de sus pobladores para la ejecucion del programa.

* Acuerdos y compromisos.

C. CAPACITACION:

La capacitacion esta considerada como un proceso educativo a corto
plazo el cual utiliza un procedimiento planeado, sistematico y
organizado a través del cual el personal de una empresa u
organizacion adquirira los conocimientos y las habilidades técnicas
necesarias para acrecentar su eficacia en el logro de las metas que

se haya propuesto la organizacion en la cual se desempefia (19).

Actividades:

C1) Sesiones demostrativas para las familias sobre recoleccion y
almacenamiento de agua segura.

 Elaborar programa educativo.

» Coordinacion con el comité de vigilancia comunal para asegurar

la participacion de sus pobladores para la ejecucidn del programa.
* Ejecucion de la sesion demostrativa.

 Fortalecimiento de la participacion comunitaria.
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» Asesoria y apoyo técnico al comité de vigilancia comunal para

fortalecer la participacion en su comunidad.

C2) Seguimiento de las medidas adoptadas por la poblacion de
los asentamiento humanos en la recoleccion y almacenamiento
de agua.

 Elaborar programa de visitas domiciliarias.

» Supervisar en las Visitas que:

- Los recipientes donde almacenan el agua estén bien tapados.
- Lavar de manera continua todos los tipos de recipientes que
usan para recolectar agua.
» Dar apoyo técnico para verificar la continuidad de las medidas

adoptadas.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del trabajo academico estara a cargo del Centro de Salud
Coishco, que trabaja directamente con la comunidad, y la municipalidad
distrital que tiene el compromiso de interrelacionarse con todos los
actores sociales con la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en
forma sostenible a través del tiempo. Enfatizo, que es politica del
Gobierno que, asuman la gestion del nivel de atencion primaria de la
salud, por ser estos gobiernos los mas cercanos a la poblacion; y por ser
el criterio de provision que establece que toda transferencia o delegacion

de competencias debera ser necesariamente acompafiada de recursos
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financieros, técnicos, materiales y humanos directamente vinculados

a los servicios transferidos (15).
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y

SUPERVICON
MATRIZ DE SUPERVICION
JERARQUIADE | METASPOR CADA | INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y INDICADOR VERIFICION PARA
JERARQUIA EFECTO RECOLECCION
DELA
INFORMACION
Propdsito: Al término del | Pobladores con El almacenamiento de Encuesta al Anual Ficha de visita
Fortalecimiento trabajo el 75% | almacenamiento | agua es vital para la salud | usurario domiciliaria

del
almacenamiento
intradomiciliario

de agua de la zona
periférica del
Distrito de
Coishco.

de la Poblacién
de las zonas
periféricas del
Distrito de
Coishco
almacenara el
agua de manera
adecuada.

intradomiciliario
de agua adecuado.

publica, debido a la
incidencia del vector de
Aedes Aegypti en la
comunidad.
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Resultados

1. Ampliacion de
la oferta de los
servicios de
agua potable a
las viviendas.

1.

Al término del
presente trabajo
tendremos un
mejoramiento
del 20%  del
abastecimiento
de agua al
distrito.

1. Acta de mejora
de
abastecimiento
de agua a la
poblacion  en
dias y horarios.

1.

Documento legal que
ayuda a  formalizar
acuerdos y compromisos
elaborados en reuniones
que tienen un fin y/o
objetivo principal.

Encuesta a
los
pobladores de los
asentamientos

humanos.

Mensual

Libro de acta de
reuniones.
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2. Interés por

adquirir
conocimientos
sobre practicas
saludables para
la recoleccion y
almacenamient
0 de agua.

. Conciliacion de
los  patrones
culturales  de
las familias de
las Zonas
perifericas para
la recoleccion y
almacenamient
0 de agua.

2.

Al término del
presente trabajo
el 30% de Ila
poblacion habra
adquirido
conocimientos
sobre  practicas
saludables para
la recoleccion y
almacenamiento
de agua.

Al término del
presente trabajo
un 20% de las
familias habran
cambiado Sus
patrones de
cultura para
almacenar el
agua.

2. Porcentaje de

pobladores que
aplican los
conocimientos
de practicas
saludables en la
recoleccion 'y
almacenamient
0 de agua,

. Porcentaje de

poblacién con
cambios de
patrones
culturales.

2. La capacitacion a los
pobladores es el

indicador que permite
identificar estandares
establecidos, con

beneficios en cuanto a la
aplicacion de los
conocimientos
adquiridos.

3. Son comportamientos de
las personas dentro de la
sociedad y los patrones

que imponen
restricciones 'y limites
estos son  elementos

importantes ya que se
interactdan entre si como
son los elementos en que
todos van relacionados
por la actuacion que tenga
la sociedad, asi como las
costumbres o conducta
que va dirigido conforme

* Test de
retencion de
los

conocimientos
adquiridos en
las
capacitaciones.
» Seguimiento 'y
monitoreo  de
la aplicacion de
conocimientos
de los
pobladores.

Verificacién por
medio de la visita
domiciliaria  al
azar.

Mensual

Trimestral

Asistencia de
participantes.

Libro de acta de
reuniones.
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el tipo de sociedad sea o
los miembros de la misma
especie.
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MATRIZ DE MONITOREO

conocimientos

conocimientos
adquiridos en

RESULTADOS ACCIONE METAS POR INDICADORES DEFINICION FUENTE DE FRECUEN INSTRUMEN
DEL MARCO SO CADA DE PRODUCTO O DEL INDICADOR VERIFICACION CIA TO QUE SE UTILIZARA
LOGICO ACTIVIDAD|  ACTIVIDAD MONITOREO POR PARA EL RECOJO DE LA
ES META INFORMACI ON
. Ampliacion de Mejora Al término del| Acta de mejora de Registro que permite Encuesta a Mensual | Acta de reuniones
la oferta de los de la presente  trabajo| abastecimiento  deevidenciar  los  [la poblacion
servicios  delestructu | tendremos un| aguaa la poblacion enacuerdos
agua potable ara  de | mejoramiento del | diasy horarios. establecidos con un
las viviendas. | abasteci | 20% de la fin yfo proposito
miento | estructura  para establecido.
deagua | abastecer de agua
al Distrito.
Interés  por Mejora Al termino dell. NUmeros La capacitacion a losl. Informe de |[Mensual | Informe
adquirir de la presente trabajo el de pobladores es el cgpamtacmnes
conocimientos | canaliza | 30% de la Capacitaciones indicador que permite  ejecutadas.
sobre practicas .is- ge poblacion  habra eJecutad,as. |dent|f|c_ar estandares2. Informe de  |Trimestr | Acta de asistencias de
saludables para adauirido 2. Namero deestablecidos, con  asistencia al participantes.
% Nos q .. personas capacitadasBeneficios en cuanto E t
la recoleccion ncuesta
Yy conocimientos en récticasa | licacion de |
almacenamient .| sobre racticas P d la aplicacion de 10s
o de aqua conoci p saludables para elconocimientos
gua. mientos | saludables para la| almacenamiento  de adquiridos.
brindad | recoleccion 'y agua. _ 3 Test de Mensual
0S. almacenamiento 3. P_9rcenta1e de la retencion  de
de agua poblacién con los
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basicos sobre
almacenamiento
de agua.

las
capacitaciones.

4. Porcentaje de
pobladores  que

aplican los
conocimientos

aprendidos.

. Seguimiento vy

monitoreo de la
aplicacion de
conocimientos de
los pobladores.

Trimestr
al

Visita domiciliaria.
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3. Conciliacion de
los  patrones
culturales de las
familias de las
zonas
perifercas para
la recoleccion y
almacenamient
0 de agua.

Toleran
cia de
0S

patrone
s

cultural
es de las
familias

Al término del

Presente trabajo un
20%  de las
familias  habran
cambiado sus
patrones de
cultura para

almacenar el agua.

Porcentaje de
poblacion con
cambios de patrones
culturales.

Son
comportamientos de
las personas dentro de

la sociedad y los
patrones que
imponen
restricciones y
limites estos son
elementos

importantes ya que
se interactan entre
si como son los
elementos en que
todos van
relacionados por la
actuacién que tenga
la sociedad, asi como
las costumbres o
conducta que va
dirigido conforme el
tipo de sociedad sea
0 los miembros de la
misma especie.

Verificacion  por
medio de la visita
domiciliaria al azar.

Trimestr
al.

Acta de reuniones.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS 8.1.

HUMANQOS
RECURSO HORAS COSTO COSTO TOTAL
HUMANO MENSUALES POR EN 3 ANOS
HORAS
MEDICO 36 15.00 81,000.00
ENFERMERA 36 10.00 54,000.00
ENFERMERA 36 10.00 54,000.00
TECNICO ENF 36 7.00 37,800.00
COSTO TOTAL EN RECURSO HUMANO S/.226,800.00
8.2. MATERIALES
APORTE REQUERIDO
CODIGO EQUIPOS CAN | COST COSTO
SIAF TI (@) TOTAL
DAD | UNIT.
2.6.32.12 | Escritorio metalico con cajones 1 338.00 338.00
2.6.32.12 | Sillas ergonémicas 4 60.00 240.00
2.6.32.31 | Equipo informatizado con 1 3800.00| 3,800.00
software con impresora
2.6.32.42 | Estantes cerrados de acero inoxidable| 1 1580.00| 1,580.00
chico
COSTO TOTAL DE MATERIALES 5,958.00
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8.3.

MATERIALES PARA CAPACITACION

CONCEPTO Precio Cantidad |APORTE APORTE
unitario PROPIO |REQUERIDO
NO
1 Locales Comunales 10.00 7 20.00 50.00
2 Equipo de sonido 100.00 5 0.00 500.00
3 Impresiones, 0.10 2000 0.00 200.00
fotocopias
4 |Gigantografias 25.00 S 0.00 125.00
5 [Materiales de trabajo :|{1.50 60 0.00 00.00
Folderes, lapiceros,
papel bond
6 Equipo multimedia 70.00 5 350.00 0.00
MDC
7 Refrigerio 200.00 5 0.00 1,000.00
8 IMovilidad local 25.00 S 0.00 2500
Sub Total 370.00 [2,090.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 2,460.00
RESUMEN DE PRESUPUESTO
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO
PROPIO TOTAL
Recursos Humanos S/. 226,800.00 S/. 226,800.00
Materiales S/. 5,958.00 S/. .5,958.00
Materiales para Capacitacion S/. 2,090.00 370.00 S/. 2,460.00
TOTAL S/. 234,848.00 S/.370.00 S/. 235,218.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer el almacenamiento de agua intradomiciliario de las zonas periféricas del Distrito de Coishco,

CRONOGRAMA INDICADO
No ACTIVIDA META RECURSOS 2016 2017 | 2018 | R
D DESCRIPCI | COSTO I [ 11 I [ 11|11 1
1 | Elaboracidn del trabajo academcio. 01 Informe 200.00 X Trabajo
FORTALECER EL ALMACENAMIENTO DE AGUA
Elaborado
INTRADOMICILIARIO DE LAS ZONAS
PERIFERICAS
2 | DEL DSITRITO DE COISHCO.Presentacion y 01 Informe 30.00 X Trabajo
exposicion del trabajo academico al
establecimiento de salud, municipalidad distrital de Presentaro
Coishco
3 | Reunion con el equipo de gestion del C.S. Coishco 02 Informe 30.00 X Reuniones
(MINSA) .
realizadas
4 | Ejecucion del Trabajo de Desarrollo 01 Informe 236,253.0 X Trabajo
0 ejecutado
5 | Evaluacion del trabajo de Desarrollo 01 Informe 30.00 X Trabajo
desarrollado
6 | Presentacion del Informe Final 01 Informe 250.00 Trabajo
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presentado

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Ampliar de la oferta de suministro de agua para la poblacion periférica de Coishco.

CRONOGRAMA
No DESCRRECIPCIU?SOCSO I | 110161 81 |1l
»TOS 20111
1 |Convenio con la+ Asesoriay apoyo técnico de los diferentes Exposicion y X
municipalidad y empresas actores sociales para la ampliacion y
privadas para la ampliacion mejoramiento de la oferta del servicio de agua | debate
de la oferta del servicio de del Distrito de Coishco. 30.00
agua en las zonas periféricas |* Sensibilizacion de la realidad del
del abastecimiento de agua insufiente en el Distrito X
Distrito de Coishco a los actores sociales:
v Municipalidad
v Empresa Privada
X
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O Construccion de alianzas sectoriales para la
ampliacion de la oferta del servicio de agua en
el

Distrito de Coishco.
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Creacion de un Comité de
Vigilancia Comunal para
articular con la

municipalidad diferentes
estrategias que mejoren el
abastecimiento de agua en
sus zonas.

Abogacia y accion para mejorar el acceso a los
servicios basicos necesarios.

Solicitar y coordinar con la municipalidad la
creacion del comité de vigilancia comunal.
Establecer reglamento interno del comité de
vigilancia comunal.

Establecer intervenciones prioritarias para el
comité de vigilancia comunal.

Seguimiento al comité de vigilancia para que

den cumplimiento a sus funciones.

Gestion y exposicion

80.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Lograr el Interés por adquirir conocimientos sobre practicas saludables para la recolecciéon y
almacenamiento de agua.

CRONOGRAM
Nol ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPC| COST | I | 1]l [ 11| |
ION 0OS
1 | Programa de |- Elaboracion de Programa de difusion. Programa 100.00 | X

difusion sobre
los beneficios
de recolectar y
almacenar

agua segura recolectar y almacenar agua.

» Coordinar con Jefatura del Centro de Salud Coishco para la| Solicitud 1.00 | X

campana de difusion que contemplara los beneficios de

- Cunas radiales de recoleccion y almacenamiento de agua.

- Tripticos y dipticos de recoleccion y almacenamiento

» Coordinacion con el comité de vigilancia comunal para
asegurar la participacion de sus pobladores para la ejecucion
del programa.

* Acuerdos y compromisos.
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Capacitacion a
pobladores sobre
situacion y
participacion
social y
ciudadano, con
los siguientes
temas:

Elaboracion de Programa Educativo.
Coordinar con el establecimiento de salud, la municipalidad
y el comité de vigilancia comunal para la ejecucion del

programa educativo.

Coordinacion con el comite de vigilancia comunal para
asegurar la participacion de sus pobladores para la ejecucion

del programa.

Acuerdos y compromisos.

Programa

Solicitud

Solicitud

100.00

3.00

1.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Lograr la conciliacién de los patrones culturales de la familia de la zona para la recoleccion y
almacenamiento de agua.

CRONOGRAMA 2016-
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2018
No [ L I O I B I
DESCRIPCIO COSTOS
1 | Sesiones demostrativas a » Elaborar programa educativo. Programa | 100.00 | X
las familias sobre ¢ Coordinacion con el comitée de 1.00 x| x X
> vigilancia comunal para asegurar la Solicitud
recoleccion y
participacion de sus pobladores para
almacenamiento de agua
segura. la ejecucion del programa.
» Ejecucion de la sesion demostrativa.
X | X X
» Fortalecimiento de la participacion 50.00
comunitaria. 30.00 X
. o . Taller
» Asesoria y apoyo técnico al comité
de vigilancia comunal para fortalecer X | X X
la participacion en su comunidad. Taller
Acta
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Seguimiento de

medidas adoptadas por la

poblacién de

asentamientos humanos en

la

recoleccion

almacenamiento de

agua.

las

los

y

Elaborar programa de
visitas

domiciliarias.

Supervisar en las Visitas que:

v" Los recipientes donde almacenan el
agua estén bien tapados.

v" Lavar de manera continua todos los
tipos de recipientes que usan para
recolectar agua.

Dar apoyo técnico para verificar la

continuidad de las medidas adoptadas.

Programa

50.00
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X.

XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
El Trabajo Academico: “FORTALECIENDO EL ALMACENAMIENTO
INTRADOMICILIARIO DE AGUA EN LAZ ZONAS PERIFERICAS DEL
DISTRITO DE COISHCO 2015 “, estara a cargo de la autora en coordinacion
con el equipo de gestion del Centro de Salud Coishco calificados para
organizar, dirigir y realizar las actividades programadas en este trabajo cuando

lo requiera y/o amerite y asi participar de las actividades propias del trabajo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se estableceran coordinaciones con la Municipalidad Distrital de Coishco, las

Empresas Privadas, con quienes estableceré coordinaciones para el logro del

trabajo academico.
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ANEXO N°1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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El Distrito de Coishco fue creado mediante: Ley N° 24959 del 13 de diciembre de
1988, puerto maritimo y sitio industrial de la costa norte del Perd ubicado a 473 km
al norte de Lima, en el departamento de Ancash, limita con Chimbote por el Sury
con el distrito de Santa por el norte. Tiene una Altitud maxima de 157 metros y
Altitud media: 15 metros; con una Latitud: 09° 01' 23" S y una Longitud: 078° 36'

56" O. Cuenta con una poblacion estimada de 15,811 habitantes y 4,242 viviendas.

El indice de feminidad es de 51% en comparacion con el 49% de las varones, lo
que nos indica que por cada 102 mujeres existen 98 varones; siendo las edades de
20 a 24 afios la que posee la mayor poblacion. Lo que se puede expresar que este
distrito esta compuesto por poblacién joven siendo sexualmente activos; y estando
en fase de fecundidad. Teniendo como actividad laboral principal la Pesca (Obreros
y empleados) con el 67%, Independiente con el 20%, Agricultor con el 3% y otras

actividades el 10%.

Con respecto al nivel educativo del Distrito, su estructura muestra mayores niveles
educativos en la zonas urbanas, y en la zona periférica tenemos en el nivel de

secundaria (36.5%), en el nivel primario (24.4%) y analfabetismo (6%). Luego, cae
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drasticamente en los niveles de educacion técnica (4%) y superior universitaria
(0.4%). Lo que nos demuestra que la poblacion periférica del distrito tiene niveles
de educacion minimos, siendo reflejado en la falta de conocimientos y la poca
participacion, lo que causa una falta de integracion entre los pobladores; lo que no
permite identificar la problematica actual de la comunidad; teniendo como
consecuencia la aparicion y propagacion de agentes que puedan repercutir en la

salud de la personas.

Los servicios basicos con que cuenta el distrito: Materiales predominantemente en
las viviendas de las zonas urbanas son de material noble 53%, Adobe 41% y

Precario 6%; pero en las zonas periféricas el material predominante es el precario
(Esteras) con un 71% del total de las viviendas. El servicio de luz es del 96%; En
relacién al abastecimiento de agua, el 96 % de la poblacidn se abastece de agua

potable.

Obtuvieron el servicio de agua con un proyecto realizado hace 17 afios en la gestion del ex
alcalde Sr. Juan Véasquez Cruzado, alcalde reelecto 1993 — 1998; donde se formaron en
cada zona Comités de Agua que cuenta con su Estatuto (Realizacién de Asambleas
Ordinarias, Realizacion de un Balance anual, Eleccion de Comision Fiscalizadora,
Elaboracion de un Plan Anual de Actividades) para lograr un buen funcionamiento y
desempefio, la informacion recopilada y analizada en este estudio evidencia un clima de
desorganizacion administrativa, ya que ningin comité cumple con todas las exigencias
estatuarias sefialadas. Lo anterior puede deberse a que los usuarios que conforman la

Asamblea General no estan exigiendo el cumplimiento de elementos basicos de

66



planificacion; o bien, existen otros factores que dificultan y/o limitan el accionar de las

directivas para hacerlo.

Un factor relevante, que puede explicar en parte las dificultades del Comité de Agua en
lograr una organizacion eficiente, es la carencia de una memoria institucional, lo cual
parece atribuible a la corta duracién del periodo de actividad de las directivas de los
comités. A medida que nuevas directivas son elegidas, el traspaso de informacidon técnica
y financiera desde las directivas antecesoras parece ser marginal o fragmentaria. La
duraciéon de las directivas de los comités también obliga a realizar esquemas de
planificacion que se supeditan a un periodo maximo de dos afos, dificultando una
proyeccion en el tiempo de los mismos para tratar asuntos como inversiones, reparaciones
y reposicion de equipos. Solamente con una adecuada capacitacion, que asegure un buen

desempefio administrativo, se podra fortalecer el desempefio de las directivas.

La ausencia de planificacion de corto plazo, junto con problemas para mantener una
memoria institucional, parece dificultar la capacitacion del personal e interfiere en la
mantencién de una vision actualizada sobre las necesidades prioritarias de cada comité.
Ello obstaculiza el cumplimiento del objetivo general de las directivas, a administrar, operar
y, sobre todo, mantener el servicio de agua potable en el largo plazo dentro de estandares

de calidad compatibles con la salud de los usuarios.

Pero ademas, considerando una de las metas de calidad (asegurar que el agua llegue
a los domicilios de las familias), para la consolidacion de habitos de aseo y reducir
los riesgos en salud; la zona periférica del distrito no cuenta con los servicios

béasicos de agua y desagiie; siendo su abastecimiento de griferias en la parte exterior
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de las viviendas y en algunos casos de la matriz principal del abastecedor; se ha
observado problemas con la falta de higiene, riesgo a la propagacion del dengue,

entre otros que puedan mermar en su salud.

Al abastecerse solo desde griferias y de la matriz principal, se presentan

limitaciones, en la calidad de la atencién del agua que se manifiestan en:

a) Incremento de los riesgos de contaminacion por acarreo, almacenamiento y

manipulacion.

b) Lanecesidad de espacios de almacenamiento dentro del domicilio.
C) Sobrecarga de trabajo especialmente para las mujeres.

d) Al ser utilizada por varias familias dificulta el mantenimiento y por lo tanto el

tiempo de vida de las conexiones.

e) Uso excesivos de recipientes para el almacenamiento.

Estas son las tendientes que ayudan a ser potenciales criaderos del mosquito
mediante el uso para el almacenamiento de latas, botellas plasticas, cubiertas en
desuso, neumaticos viejos y otros recipientes que pueden almacenar agua. Se debe
estimular a la poblacién para que adopte habitos y practicas que reduzcan el riesgo
de convivir con los mosquitos, como la recoleccion de residuos, el manejo
adecuado de recipientes con aguas estancadas y para que adopte ademas conductas
de autocuidado, como el uso de mosquiteros en puertas y ventanas y el uso de
repelentes. Para aquellas localidades en las que exista escasez de agua, se debe

proporcionar informacion sobre como almacenar agua de manera adecuada: en
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recipientes bien tapados, sin orificios por donde puedan ingresar los mosquitos.
Otro problema relacionado con el desabastecimiento de agua, es la presencia de las
fuentes fuera de los limites de las localidades usuarias, que viene generando
conflictos entre pobladores, ya que lamentablemente se mantiene la concepcion de
que el recurso forma parte de la propiedad de la familia propietaria del suelo, la
falta de acuerdos previos, origina la ruptura de la infraestructura de las captaciones
y el servicio deficiente. Tener accesibilidad al servicio de agua, implica contar con
instalaciones e infraestructura domiciliaria para garantizar la consolidacion de las

necesidades basicas de la poblacion.

En el Distrito de Coishco se tuvo una vigilancia entomoldgica con indices
Aédicos altos. Se podréa evidenciar que no solo fue en los meses de verano, sino en
casi en todos. Siendo el més alto en el mes de abril con 4.18. Hay que considerar
que el personal de salud hace el trabajo de manera mensual y ya por varios afos,
pero también la poblacion esté saturada por las constantes visitas domiciliarias de
los diferentes programas. Por otro lado, los I.A. =0, es muy poco sostenible, porque
si vemos un mes antes y un mes posterior, el dato no corresponde por que la
presencia del vector esta, pero probablemente en la vigilancia no se obtuvo muestra

en las casas inspeccionadas o el personal de salud no hizo bien su trabajo.

Asimismo, y a pesar de los varios afios de la presencia del vector en el Distrito, la
actitud de la poblacién no esta dirigida a su propio cuidado. Espera el paternalismo
del sector pero no es consiente que su participacion es vital en la lucha contra el

dengue.
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ANEXO N° 2
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ANEXO N° 3

Revision del problema planteado y definicion final del problema. Resultado:

Cuadro Resumen

Relacion con los lineamientos de la institucion:

El Ministerio de salud tiene con uno de sus
lineamientos lograr la vigilancia entomoldgica y el
control vectorial para prevenir el dengue

\ 4

Definicion del problema:

Inadecuado
_ almacenamiento de agua ‘
intradomiciliario por los
pobladores de | as zonas
periféricas del Distrito
de Coishco.

Gravedad del problema:
Actualmente, el gobierno local
se involucra cuando MINSA
va a tocar sus puertas solo
cuando se produce dafios de la
salud inminente a la poblacion
(Dengue, TB, etc)

Posibilidad y limitaciones
(sociales y/o politicas)
relacionadas: Abastecimiento de
agua insuficiente para cubrir las
necesidades basicas de la
poblacion de las zonas periféricas
del Distrito de Coishco

Soluciones planteadas anteriormente:

Poblacién y area afectada:

Coneccion de agua intradomiciliaria en las

Poblacion que realiza
inadecuado almacenamiento
de agua intradomiciliario en

las zonas periféricas del
Distrito de Coishco

57

zonas periféricas del Distrito de Coishco.

Abastecimiento de agua de manera
permanente a las zonas periféricas del
Distrito de Coishco.







ANEXO N° 4 - Grafico No. 1c: Arbol de CAUSA - EFECTO

EFECTO FINAL

INDICE AEDICO ELEVADO

PROBLEMA CENTRAL

Inadecuado almacenamiento de agua intradomiciliario por los
nobladores de las zonas neriféricas del Distrito de Coishco.

I—I—l

Causa directa:

Reservorios de agua con

poco almacenamiento para

el abastecimiento del

Ala e

Causa indirecta:
Oferta insuficiente

en dias y horas para
el almacenamiento
de agua en los
domicilios.

Causa directa:

Barreras socio culturales

Causa indirecta:
Desinterés por

adquirir practicas
saludables para la
recoleccion y
almacenamiento de

agua.

Causa indirecta:
Diferencia entre los
patrones culturales
de las familias de la

zona para la
recoleccion y
almacenamiento de
agua.
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FIN ULTIMO:

Disminucion del indice aédico

ANEXO N° 5 - Grafico No. 1c: Arbol de FINES — MEDIOS

OBJETIVO CENTRAL

Fortalecimiendo del almacenamiento de agua intradomiciliario de
las zonas periféricas del Distrito de Coishco.

]

Medio de primer nivel:
Reservorios de agua con

suficiente abastecimiento para
el Distrito de Coishco.

Medio de primer nivel:
Disminucion de las Barreras socio culturales.

Medio fundamental:
Ampliar la oferta de

suministro de agua

para la poblacion de

las zonas periféricas
de Coishco.

Medio fundamental:
Lograr el interés de

los pobladores para
adquirir practicas
saludables de
recoleccion y
almacenamiento de

agua.

Medio fundamental:
Lograr la conciliacion de

los patrones culturales de
las familias de las zonas
periféricas de Coishco
para una adecuada
recoleccion y
almacenamiento de agua.
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ANEXO N° 6

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL

Ampliar la oferta de del
servicio de agua potable a

MEDIO FUNDAMENTAL

Lograr el interés por

MEDIO FUNDAMENTAL

Lograr la conciliacién de
los patrones culturales

las vivienda adquirir  conocimientos de la familia de |a zona
sobre practicas saludables para la recoleccién y
para la recoleccién vy almacenamiento de
almacenamiento de agua agua

ACCION A1l ACCION B1

Convenio con la
municipalidad y empresas
privadas para la ampliacion
de la oferta del servicio de
agua en las zonas
periféricas del Distrito de
Coishco

Programa de difusién sobre|
los beneficios de recolectar

y almacenar agua segura.

ACCION C1

Sesiones demostrativa
para las familias sobre
recoleccién y

ACCION A2
Creacidn de un comité de
vigilancia comunal para
articular con la Municipalidad
diferentes estrategias que
conlleven a mejorar el
abastecimiento de agua a su
zona.

ACCION B2

Capacitacion a pobladores
sobre situacion y

participacion social y
ciudadano, con los
siguientes temas:

1. Gestion

2. Planificacion

almacenamiento de
agua segura

ACCION (2

Seguimiento de las

Participativa.
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medidas adoptadas

por la poblacidon de

las zonas periféricas

en la recoleccién y

almacenamiento de
agua
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ANEXO N° 7
TRABAJO DE SALUD
INDICADORES DE RESULTADO POR TIPO DE TRABAJO

TRABAJO DE OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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Al) Convenio con la municipalidad y empresas
privadas para la ampliacion de la oferta del
servicio de agua en las zonas periféricas del
Distrito de Coishco

» Asesoria y apoyo técnico de los diferentes
actores para la ampliacion y mejoramiento de
la oferta del servicio de agua del Distrito de
Coishco.

« Construccion de alianzas sectoriales para la
ampliacion de la oferta del servicio de agua en
el Distrito de Coishco.

» Celebracion de convenios que reorienta los
servicios de agua en el Distrito de Coishco

O Actas de reuniones.

O Convenios establecidos con
empresas privadas.

TRABAJO DE CREACION O AMPLIACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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A2) Creacién de un Comité de Vigilancia
Comunal del agua para articular con la
Municipalidad diferentes estrategias que
conlleven a mejorar el abastecimiento de agua a
su zona.

» Abogacia y accién para mejorar el acceso a los

servicios basicos necesarios.

* Vigilar al comité de vigilancia para que cumplan
son sus funciones.

» Acta de conformacion.

» Cuadernos de actas de reuniones.

O Resolucion municipal de creacion
de comité de vigilancia comunal del
agua.

TRABAJO DE PROMOCION Y PREVENCION DE

LA SALUD

B1) Programa de informacion y/o capacitacion en
temas vinculados sobre los beneficios de
recolectar y almacenar agua segura.
+ Cunas radiales de recoleccion y almacenamiento
de agua.

» Tripticos y dipticos de recoleccion y
almacenamiento de agua

» NuUmero de campafas informativas y de
difusion.

» NuUmero de personas capacitadas en
recoleccién y almacenamiento de agua.

» Porcentaje de la poblacion con
conocimientos basicos sobre
recoleccion y almacenamiento de
agua.

 Porcentaje de la poblacién
informada de los beneficios de una
adecuada recoleccién y
almacenamiento de agua.

» Porcentaje de la poblacion que
aplica los conocimientos aprendidos.
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B2) Capacitacion a pobladores sobre situacion y
participacion social y ciudadano, con los
siguientes temas:

» Gestion

* Planificacion Participativa.

0O Numero de personas capacitadas.

O Porcentaje de la poblacion que aplica
los conocimientos aprendidos.

TRABAJO DE PROMOCION Y PREVENCION DE

LA SALUD

C1) Sesiones demostrativas para las familias
sobre recoleccién y almacenamiento de agua
segura.
* Fortalecimiento de la participacion comunitaria.
» Asesoria y apoyo técnico al comité de
vigilancia comunal para fortalecer la
participacion en su comunidad.

O NUmero de personas que acuden a las
sesiones demostrativas.

O Porcentaje de personas que practican
lo aprendido.

C2) Seguimiento de las medidas adoptadas por la
poblacién de las zonas periféricas en recoleccion
y almacenamiento de agua.
» Tapar los recipientes donde almacenan el agua.
» Lavar de manera continua todos los tipos de
recipientes que usan para recolectar agua.
+ Dar apoyo técnico para verificar la continuidad
de las medidas adoptadas.

O Ndmero de viviendas con
almacenamiento adecuado de agua.

O Porcentaje de viviendas que almacenan
su agua de manera adecuada.

65




ANEXO N° 8

Cuadro N° 3. Matriz de Marco Légico

Jerarquia de Objetivos Metas Indicadores Fue.n.tes de Supuestos
Verificacion
Fin: Disminucion del indice aédico
Propdsito: Al término del trabajoel | N° de Encuesta Comité vecinal con

Fortalecimiento del almacenamiento de
agua intradomiciliario por los pobladores
de las zonas periféricas del Distrito de
Coishco.

75% de la Poblacion de las
zonas periféricas del
Distrito de Coishco
almacenara el agua de
manera adecuada.

pobladores con
almacenamiento
intradomiciliario
de agua
adecuado.

participacion activa.

Resultado N° 01:
Ampliacion de la oferta de los servicios de
agua potable a las viviendas.

Al término del presente
trabajo  tendremos un
mejoramiento del 20% de
la estructura  para
abastecer agua al distrito.

Acta de mejora de
abastecimiento de

agua a la
poblacion en dias
y horarios.

Encuesta a la poblacion.

El alcalde de la
comuna coishquefia
contribuira con la
ampliacion de la
oferta de los
servicios de agua
potable a la vivienda.
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Resultado N° 02:

Interés por adquirir conocimientos sobre
practicas saludables para la recolecciéon y
almacenamiento de agua.

Al término del presente
trabajo el 30% de la
poblacion habré adquirido
conocimientos sobre
précticas saludables para la
recoleccion y
almacenamiento de agua.

v"NuUmeros de
capacitaciones
ejecutadas.
v’ Porcentaje de
pobladores
que aplican los
conocimientos

v Test de
retencion de

conocimientos
adquiridos en las
capacitaciones.

v Seguimiento vy
monitoreo de la

los

Pobladores que
recolectan y
almacenan agua de
manera adecuada.

cultura para almacenar el
agua.

4 Seguimiento vy
monitoreo de la

aprendidos. aplicacion de

conocimientos de los

pobladores.
Resultado N° 03: Al término del Porcentaje  de|v Test de El Programa de
Conciliacion de los patrones culturales de | Presente trabajo un 20% | poblacion  con| retencion de  los Vigilancia y
la familia de la zona para la recoleccién y | de las familias habran cambios de conocimientos control de
almacenamiento de agua. cambiado sus patrones de | Patrones adquiridos en las Enfermedades

culturales. capacitaciones.

Metaxénicas en una
tema prioritario en la
politica

empresas privadas para la ampliacion de
la oferta del servicio de agua en las zonas
periféricas del Distrito de Coishco.

privadas:

15% al 1° afio
35% al 2° afio
65 % al 3° afio

servicio de agua
potable.

aplicacion de gubernamental.
conocimientos de los
pobladores.
Acciones N° Al Convenio con Ampliacién  en Acta de convenios Celebran  convenio
Convenio con la municipalidad y |municipalidad y empresas | dias y horas del establecido. para la ampliacion de

la oferta del servicio
de agua.

Acciones N° A2
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Creacion de un Comité de Vigilancia Al termino del presente | NUmeros deActa de conformacion del Comité de vigilancia
Comunal del agua para articular con la trabajo comité de comité de vigilancia articulado para
Municipalidad diferentes estrategias que creacion/continuidad 75% | vigilancia comunal. beneficio de  su
conlleven a mejorar el abastecimiento de | del CVC conformados/niim comunidad.
agua a su zona. ero de comite de
vigilancia
programados.
Acciones N° B1 Los pobladores conoceran | NUmeros de|v' Test de retencion Pobladores
Programa de informacion y/o capacitacion | 10s beneficios de recolectar pobladores de los conocimientos sensibilizados en
en temas vinculados sobre los beneficios | Y almacenar agua: sensibilizados adquiridos en las r?COIGCtan ’ y
de recolectar y almacenar agua segura. 20% 1ano sobre los|  Capacitaciones. Almacenan agua de
45% 2 afio beneficios  de ¥ Seguimiento y manera adecuada.
75% 3 afio recolectar y mo_nlto_r(,eo de la
almacenar agua. | aplicacion de
conocimientos de los
pobladores.

Acciones N° B2
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Capacitacion a pobladores sobre situacion y Los pobladores conoceran v* Porcentaje de | v Test  de retencion | Pobladores
participacion social y ciudadano. sobre situacion actual de | pobladores que de  los conocimientos c_onocgrén sobre la
como  recolectan Yy | conocen la| adquiridos en las Situacion actual de
almacenan el agua y sobre |  sjtuacion capacitaciones. como recolectan 'y
la participacion social Y | actual  de almacen el agua, vy
ciudadana: 20% 1 afio como sobre participacion
45% 2 afio social 'y ciudadano
25% 3 afio recolectan y para  su propio
almacenan el beneficio.
agua.
Porcentaje de | v' Seguimiento y
pobladores que monitoreo de la
conocen sobre aplicacion de
participacion conocimientos de los
social y pobladores.
ciudadano.
Acciones N° C1 Poblacién participaraen | Numero deTest de retencion  de Pobladores conoceran
Sesiones demostrativas para las | Sesiones demostrativas | personas  que los conocimientos adquiridostécnicas de
familias sobre recoleccion vy programadas: 20% 1 | participanen e |as capacitaciones. recoleccion y
almacenamiento de agua segura. ano - sestones almacenamiento  de
45% 2 afio demostrativas. QLA Sequra
75% 3 afio gua segura.
Acciones N° C2 Familias con
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Seguimiento de las medidas adoptadas por
la poblacion de las zonas periféricas en la
recoleccion y almacenamiento de agua.

Verificar las continuidad de
medidas adoptadas:

20% 1 afio

45% 2 afio

75% 3 afio

NUmero de
viviendas con
nuevas

conductas de
recoleccion y
almacenamiento

Recipientes de recoleccion
de agua limpios y tapados.

de agua.

almacenamiento
adecuado de agua.

70




ANEXO N° 10

EQUIPOS DE TRABAJO DEL DISTRITO DE COISHCO

CENTRO DE SALUD COISHCO.

JEFE DEL C.S.C. : MC. Mario de la Cruz Chéavez Suyon

EQUIPO DE GESTION Lic. Obst. Giovanna Segura Pastor

Lic. Enf. Teresa Rojas Cueva

Lic. Enf. Silvia Mejia Cardenas

Técn. Enf. Graciela Rosales Guzmén

Tecn. Enf. Gladys Armas Rengifo

MUNICIPALIDAD DISTRITAL.

ALCALDE ELECTO : MC. Manuel Jesus Aldave Boyd

Alcalde Distrital de Coisho
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REGIDORES

Leyvi Ganoza Armas (Comision Transporte, Rentas y Presupuesto)
Francisco Rubina Rivera (Comision de Educacion, Cultura y Deporte)
Moisés Moreno Lopez (Comision de Juventud, Salud, Ecologia y Medio
Ambiente)

Enrique Rodriguez Arteaga (Comision de Obras, Desarrollo Urbano y
Desarrollo Social)

Maria Apoloni Valdez (Comision de Participacion Vecinal y Proyeccion

Social)

REPRESENTANTE DE CENTRO MEDICO ESSALUD

DIRECTOR DEL C. MEDICO : MC. Rolando Paredes Alcantara

REPRESENTANTE DE EMPRESAS PESQUERAS

HAYDUK : Walter Martinez Moreno

AUSTRAL : Rosa Cornejo de la Cruz
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