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PRESENTACION.

El presente Trabajo Académico que busca fortalecer la respuesta de
las personas como parte de la comunidad, en medidas preventivas a la
enfermedad del dengue, para evitar emergencias sanitarias, ante el riesgo
alto que existe, de ocurrencia con un aumento inusual de la
transmisibilidad, por descuido de controlar factores de riesgo modificables,
como los macrodeterminates son  ambientales y sociales, y la
microdeterminantes son factores individuales del huesped, factores de los
vectores y el agente, la formacion de criaderos del vector, elemento

estratégico para su transmision.

Para abordar la problematica del dengue, que actualmente se ha
convertido en un problema de salud pablica; sabemos que la enfermedad es
de etiologia virica, que se transmite a través del mosquito llamado aedes,
aegypti, que también es portador en transmision de Chikungunya, Fiebre
amarilla y Zika, esta enfermedad se da en las areas tropicales,
lamentablemente se ha extendido enormemente en el mundo, debido al
cambio climatico, con el crecimiento desmedido de las ciudades urbano
marginales, con problemas de acceso al agua potable, saneamiento basico, la
falta de programas sostenibles, los factores sociales y econémicos cumplen
un papel fundamental para que no se pueda erradicar la enfermedad del

dengue.



El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las
hembras infectadas de mosquitos del género aedes. Hay cuatro serotipos de

virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3y DEN 4).

El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo
el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas
aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura infectiva.
El dengue es una enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios

pequefios y adultos (1).

Los sintomas son una fiebre elevada (40C°) acompafada de dos de los
sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos
oculares, dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento

de ganglios linfaticos o sarpullido (1).

El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal porque
cursa con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad
respiratoria, hemorragias graves o falla organica. No hay tratamiento
especifico del dengue ni del dengue grave, pero la deteccion oportuna y el
acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad

por debajo del 1% (1).

Mediante Decreto Supremo N° 025-2017-SA, publicado en el Diario
Oficial El Peruano, el Gobierno declar6 en emergencia sanitaria, por un
plazo de 90 dias, las regiones Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ica
y Ancash. La medida adoptada permitira realizar actividades preventivas pre

estacionales contra el dengue, zika y chikungunya a fin de disminuir el



namero de casos. Ademas, contribuird a disminuir el riesgo de casos de

nifios con microcefalia y Guillain-Barré, relacionados al zika (2).

Asimismo, sefiala que es responsabilidad del Estado reducir el
impacto negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones de riesgo
elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las
condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacion, y adoptar

acciones destinadas a prevenir situaciones contra la salud (2).

La norma precisa que el Ministerio de Salud (Minsa) y las Direcciones
Regionales de Salud (Diresa) correspondientes, realizaran las acciones
inmediatas contempladas en el Plan de Accion de la presente declaratoria de
emergencia. Concluida la medida las entidades informaran las actividades y

recursos ejecutados (2).

El personal de salud cumple, esfuerzos sobrehumanos para erradicar el
dengue, ya que el Ministerio de Salud, debe de ver este tema como prioridad
uno para la erradicacion del dengue, es sabido que si volteamos a ver la
historia nos dira, que solo con la union se realiza grandes cosas, es por ello
que la batalla contra el aedes aegypti, debe de realizarse con todas las
autoridades y la sociedad civil organizada, realizando estrategias conjuntas
para la disminucion de la enfermedad en nuestra sociedad, se debe de
desarrollar, campafias de lucha antivectorial, vigilancia epidemioldgica,
para la deteccion temprana de los brotes, es dificil que la sociedad se
involucre por el bajo nivel de educacion y cultura ya que su prioridad es la

subsistencia del dia a dia.



El presente trabajo se denomina “Mejorando actitud de personas en
las medidas de prevencion del dengue ante el riesgo de emergencia en la
urbanizacion Villa Maria, Nuevo Chimbote, del 2017”. Ha sido realizado,
para disminuir la propagaciéon del dengue, mediante la prevencion en la
poblacién, ya que no cuentan con una buena educacion, en la que no se
encuentran en condiciones para efectuar una buena limpieza de sus tanques
de agua, es por ello que es necesario de implementar la educacion respectiva
a la poblacion para que la poblacion cambie de actitud para la prevencion

del dengue.

El trabajo académico para obtener el titulo de segunda especialidad en
enfermeria en emergencia Yy desastres, consta de 11 capitulos; el capitulo
uno esta dado por la presentacion aqui se trata de ver un alcance del tema
del dengue y los temas a seguir, el capitulo dos se da por la hoja resumen,
en esta parte del tema, se ve el titulo del proyecto, localizacion, poblacion
beneficiaria, Instituciones que lo presentan, duracion del proyecto, costo

total y un resumen del proyecto.

En el capitulo tres esta la justificacion, aqui se realiza el proyecto por
la importancia del caso, debido a que estamos en un brote del dengue, en el
capitulo cuatro se encuentran los objetivos, aqui se ve el propdésito del
trabajo sobre el dengue, en el capitulo cinco que son las metas, se veran los
resultados deseados sobre el dengue, en el capitulo seis, se realizaran, las
lineas de accion y la sostenibilidad del proyecto, en el capitulo siete, se ve el

sistema de monitoreo y evaluacion, se vera las diapositivas sobre el dengue.



En el capitulo ocho de los recursos requeridos, se verd los recursos
humanos, materiales y presupuesto, del capitulo nueve se verd el
cronograma de ejecucion de acciones, aqui se realizara el plan operativo, en
el capitulo diez, se verdn los aspectos organizativos e institucionales, la
autora dirigira juntamente, con la Red de Salud Pacifico Sur, la universidad
catolica Los Angeles de Chimbote con el departamento de enfermeria y los
responsables del area del dengue, para organizar las actividades propias del
proyecto, en el capitulo once de las coordinaciones interinstitucionales, las
coordinaciones se realizaran con el secretario general y los coordinadores de

la urbanizacion Villa Maria.
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Il. HOJA RESUMEN.

2.1. Titulo del proyecto.
“Mejorando actitudes - conocimiento y practicas de las personas
en prevencion del dengue ante riesgos de emergencias por la
enfermedad. Urbanizacion Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2017”

2.2. Localizacion (distrito, provincia, departamento, regién).

e Distrito: Nuevo Chimbote.
e Provincia: Del Santa.

e Departamento: Ancash.

e Region: Ancash.

2.3. Poblacion beneficiaria.
2.3.1. Poblacion beneficiarios directo.
La poblacion es de 20177 personas, los ciudadanos recurren al
Puesto de Salud de Villa Maria, Nuevo Chimbote, pertenece a la
microrred Yugoslavia, a la unidad ejecutora de la Red de Salud
Pacifico Sur, a la Direccién General de Ancash que es la DIRESA y el
ente Rector es el Minsa.
2.3.2. Poblacion beneficiarios indirecto.
Se encuentran los profesionales de la salud, del puesto de salud
Villa Maria, a los dirigentes, agentes comunitarios y coordinadores de
calle.
2.4. Institucion (es) que lo presentan.
Red de salud pacifico sur.

Especialidad de emergencias y desastres de la ULADECH.



2.5. Duracion del proyecto.

e Fecha de inicio: mayo del 2017

e Fecha de término: octubre del 2017

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio.

e Aporte propio: s/5560.00
e Aporte de la estrategias de salud ambiental, s/48210.00

Metaxenicas de la R.S.P.S.

e Total, de gastos: s/53760.00

2.7. Resumen del proyecto.

El trabajo académico titulado, “Mejorando actitudes -
conocimiento y préacticas de las personas en prevencion del dengue
ante riesgos de emergencias por la enfermedad. Urbanizacion Villa
Maria, Nuevo Chimbote, 2017” se realizard para determinar los
conocimientos, las malas actitudes y préacticas de las personas hacia el
brote del dengue, teniendo en cuenta la educacion de la poblacion hacia
el manejo del dengue, la cual se esta en riesgo de contraer el dengue, es
por ello que se debera realizar los talleres, para mejorar la actitud de la
poblacion.

La Enfermera y el equipo multidisciplinario estara inmiscuida
dentro del problema, porque es ella quien daréa a conocer las actividades
preventivas promocionales, para realizar el control del vector, la

educacion se realizara a la persona, la familia y la comunidad.



I11. JUSTIFICACION.

Promocion de la salud y comunicacion social. Por falta de
implementacion de indicadores adecuados, el impacto de las acciones de
promocion de la salud es dificil de medir tanto en las reas residenciales,
espacios publicos, como en sitios de concentracion; no obstante, en la
practica es claro que la comunidad esta enterada de las acciones que debe
Ilevar a cabo en su hogar para eliminar criaderos pero esa informacién no
detona la accion. Al parecer, el no disponer de un plan de accién anual, la
falta de continuidad de las acciones y la insuficiente capacitacion del
personal de campo para las acciones de promocion de la salud, ademas de
la inseguridad y la rotacion frecuente del personal, son los principales
factores que hasta el momento no permiten la accion comunitaria decidida
contra el dengue (3).

La promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad, es una
labor que cada ciudadano debe de tener para disminuir le enfermedad, si la
formacidn educativa del ciudadano es minima, los ciudadanos no perciben
el peligro del dengue, el riesgo de que se propague el vector es alto, la
infeccion del dengue es prevenible, la Enfermera debe de realizar
programas preventivos, promocionales, de acuerdo a las costumbres,
habitos actuales, junto con un equipo multidisciplinario, encaminando la
sensibilizacion, impulsando cambios de conducta en la persona, familia y
comunidad.

En 2015, en Delhi (India) se registrd el peor brote desde 2006, con

més de 15 000 casos. La isla de Hawai, en el estado homénimo de los



Estados Unidos de América, se vio afectada en 2015 por un brote con 181
casos, y la transmision continGa en 2016. Se han seguido registrando casos
en estados insulares del Pacifico: Fiji, Tonga y Polinesia francesa (4).

El afio 2016 se caracterizd por grandes brotes de dengue en todo el
mundo. La Region de las Américas notific6 mas de 2 380 000 casos ese
afio, y solo en Brasil hubo poco menos de 1 500 000 casos, es decir, cerca
de tres veces mas que en 2014. En la regién se notificaron asimismo 1032
muertes por dengue (4).

En la Region del Pacifico Occidental, en 2016 se notificaron mas de
375 000 casos, 176 411 de ellos en Filipinas y 100 028 en Malasia, cifras
gue representan una carga similar a la de afios anteriores en ambos paises.
Las Islas Salomén declararon un brote con mas de 7000 casos
sospechosos. En la Region de Africa, Burkina Faso notifico un brote
localizado con 1061 casos probables (4)

La Region de las Américas habia notificado 50 172 casos, cifra
inferior a la registrada en el mismo periodo en afos anteriores. En la
Region del Pacifico Occidental se han notificado brotes de dengue en
varios Estados Miembros, y la circulacion de los serotipos DENV-1 y
DENV-2 (4).

En el Peru en el afo del 2017, se registraron mas casos de dengue,
en Piura se registr6 en el afio del 2016, 7637, el 2017, 46950; en la
Libertad en el 2016 hubo, 4649 y el 2017 fue de 6819; en Tumbes el 2016
fue de 1867 y el 2017 fue de 4333; en Ica el 2016 fue de 323 y el 2017 fue

de 4329; en Ancash el 2016 fue de 455 y el 2017 fue de 1887 (5).
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En la Red de Salud Pacifico Sur el 2017, se culmind con 234
personas con dengue, de las cuales 148 son autoctonos, 86 son importados
y con 20 casos probables, pero la Red de Salud Pacifico Norte, tuvo 1643
pacientes, el Puesto de Salud Villa Maria, conto con 18 casos de dengue
confirmado sin sefiales de alarma y 1 caso probable de dengue, se
procedid a la fumigacion después de un caso confirmado de dengue, ahora
para la abatizacion antes se usaba temofox, ahora se usa piriproxifen (6).

En la urbanizacién Villa Maria, se percibe a personas infectadas por
el virus del mosquito aedes aegypti, que en la primera jornada se logré
fumigar el 80% de las casa, en la segunda jornada, el 69% vy en la tercera
jornada solo el 65%, en estas condiciones hay un impedimento que se
elimine el vector del dengue en la zona, este porcentaje de personas dejan
que realicen la prevencion y control del dengue en su casa y el 20%, 31%,
35%, de la primera, segunda y tercera jornada, no quieren que realicen la
prevencion y control del dengueen su casa, en la actualidad la infeccidn
del dengue es un problema de Salud Publica, debido a que las grandes
mayorias viven en deficientes condiciones sanitarias, como falta y
deficiente suministro de agua, con sueldos bajos que no alcanzan para
cubrir la canasta basica y los gastos minimos en educacion y salud de la
familia.

En el Puesto de salud Villa Maria, es de primer nivel, brinda
atencién al publico, con consultas externas, medicina, CRED,
inmunizaciones, CPN, TBC, planificacion familiar y otros programas. El

pueblo de Villa Maria tiene el problema relacionado con la deficiente
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actitud de las personas que viven en el lugar de las medidas de control del
dengue, este trabajo se realiza siempre en este lugar en al ambito de la
prevencion antes, durante y después del episodio endémico.

La movilizacion social es una herramienta imprescindible para
promover los procesos de cambio y transformacion social. En ellos, la
comunicacion cumple un rol protagdnico, ya que promueve el dialogo,
facilita la resolucién de problemas y conflictos, y motiva a la poblacion a
ejercer su influencia acerca de ideas y practicas.

La movilizacion social y la comunicacion pueden ayudar en el
control de los mosquitos y la prevencion del dengue, facilitando cambios
conductales. Si escuchamos atentamente a los grupos comunitarios y los
incluimos desde el comienzo en la planificacion de las actividades para el
control del mosquito Aedes, se podran reducir las poblaciones de otros
vectores y a su vez, promover cambios en los habitos y costumbres que
favorezcan el desarrollo de ambientes saludables (7).

Es importante reconocer que se esta presenciando la reemergencia de
una enfermedad que tiene sus causas en el deficiente saneamiento basico
de las ciudades, al no disponer de agua para el consumo humano en forma
permanente, asociada a inadecuada practica de conservacion de la misma,
ademas el acimulo de inservibles en los techos favorece los criaderos del
vector, sumado a la renuencia de algunas viviendas para la inspeccion
sanitaria y la fumigacion, como ocurrié en el Sector Jerusalén. A esto se

suma el desconocimiento del mecanismo de transmisién, la falta de
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aplicacion de medidas preventivas protectoras y la escasa persistencia del
enfoque biomédico y paternalista en su abordaje (8).

En el P.J Villa Maria, se observa que las casas estan construidas en
su mayoria de material noble, las personas que habitan esta comunidad,
saben sobre prevencion del dengue, pero no lo ponen en practica,
aduciendo que no tienen tiempo para lavar los chavos donde recogen en
agua, ya que el liquido elemento viene por horas, tienen que recogerlo en
cilindros, recipientes, sin taparlo, convirtiéndose en un foco de criadero del
aedes aegypi, es por ello que aparecen brotes epidémicos, el ciudadano
no quieren que fumiguen su casa no desean estar afuera dos horas, es por
ello que sierran la puerta cuando empieza la fumigacion, poniendo en
riesgo a toda la poblacion.

La OPS/OMS, recomienda nuevos enfoques estratégicos para
abordar el problema del dengue que se deben contextualizar en el marco de
la promocion de la salud, la busqueda de nuevas asociaciones, la
colaboracion con otros sectores de salud y con otras esferas
gubernamentales y no gubernamentales, e incluir un sentido comunitario
para lograr acciones de control sostenibles mediante el incremento de
factores protectores (9).

Es claro que para que las acciones individuales, familiares y
comunitarias sean eficaces, deberan disefiarse utilizando los conocimientos
locales sobre el uso y distribucion del agua, la eliminacién de desechos y
el saneamiento basico. También se necesita conocimiento de las

organizaciones comunitarias y la funcién de los miembros dentro de la
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familia para disefiar acciones eficaces que incrementen los factores
protectores (9).

Al realizar el trabajo académico, se tuvo en cuenta los factores
protectores, porque es indispensable la educacidn, el que la poblacion se
involucre en el tema del dengue, los municipios deben de mejorar en la
cobertura del agua potables, para que los ciudadanos dejen de juntar agua
en depdsitos, evitando que el vector se propague, es por ello que se debe
de educar al poblador, para las buenas practicas de buenas conductas del
cuidado.

Se considera como vigilancia epidemiolégica a la vigilancia,
Prevencion y control de dengue y dengue hemorragico se ha establecido
una estratificacion epidemiologica de tres escenarios, la cual es un proceso
dinamico y continto que comprende la investigacion, diagnostico, analisis
e interpretacion de la informacion (10).

A si mismo los escenarios: es un ambito geogréafico con factores de
riesgo similares para la transmision del Dengue, de caracter dinamico, esta
area geografica puede pasar del escenario | hasta el escenario Ill o
viceversa.

La estratificacion se basa en tres escenarios: Escenario I: Presencia
de factores de Riesgo para la introduccion del Aedes aegypti, es el ambito
geogréfico (Distrito, Localidad) con presencia de factores de riesgo de tipo
ambiental y migracién para la introduccion del vector Aedes aegypti.

Escenario Il : Presencia del vector sin casos autoctonos de Dengue

Se considera escenario I, al &mbito geografico (Distrito, Localidad) con

14



factores de riesgo de tipo ambiental, presencia del mosquito Aedes
aegypti, y sin casos autdctonos de dengue.

Escenario Ill: Presencia del vector y con casos autdctonos de
Dengue autdctonos Se considera escenario Il1l, al &mbito geografico
(Distrito, Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia
del mosquito Aedes aegypti, casos autdctonos de dengue, y circulacion del
virus Dengue. Este escenario considera: Escenario 111 - A endémico: Areas
geograficas en la que existe el Aedes aegypti y el dengue es permanente y
existe variacion estacional. Escenario 111 - B epidémico: Areas geograficas
en la que se presenta un brote de dengue y se diferencia por la magnitud y
severidad en dengue clasico y dengue hemorragico (10).

Para establecer las actividades de vigilancia, prevencion y control, es
fundamental estratificar el éarea geografica de la jurisdiccién del
establecimiento de salud correspondiente por escenarios. Cada escenario
podria comprender sector (s), localidad (es), distrito (s) para priorizar y
dirigir las intervenciones de acuerdo a la situacion epidemiologica y
ambiental (10).

Teniendo en cuenta la definicion de escenarios epidemiologicos, el
dengue clasico que se encuentra alojado dentro del entorno de la RSPS y
por ende en P.J. Villa Maria, se encuentra en el escenario Il — A area con
aedes aegypti y casos de dengue clasico y en el escenario Il — B, area con
aeds aegypti y casos de dengue grave.

En los casos probable de dengue, se tuvo el criterio de la OMS y la

clasificacién recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud en el
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=11956&Itemid=270

2009, es la llamada clasificacion revisada, la cual surgié a partir de los
resultados DENCO, que incluyo casi 2.000 casos confirmados de dengue
de ocho paises y dos continentes y establece dos formas de la
enfermedad dengue y dengue grave. Diagrama de clasificacion revisada
del dengue. EIl llamado dengue con signos de alarma es parte de la forma
dengue pero, se le describe aparte por ser de extrema importancia su
conocimiento para decidir conductas terapéuticas y hacer prevencién -en
lo posible- del dengue grave (11).

Dengue sin signos de alarma: La enfermedad puede manifestarse
como un “sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece el paciente, es determinante
para sospechar el diagndstico clinico de dengue.

Dengue con signos de alarma: El paciente puede presentar: dolor
abdominal intenso y continuo, vOomito persistente, acumulacion de
liquidos, sangrado de mucosas, alteracion del estado de conciencia,
hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito (11).

Dengue grave: Las formas graves de dengue se definen por uno o
méas de los siguientes: (i) choque por extravasacion del plasma,
acumulacion de liquido con dificultad respiratoria, 0 ambas; (ii) sangrado
profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos
tratantes, o (iil) compromiso grave de organos. higado: AST o ALT >
1000; SNC: alteracion de la conciencia, y que incluye el corazon y otros

organos (11).
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Los estilos de vida y las conductas inadecuadas de la poblacion para
la conservacion y almacenamiento de los recipientes de agua (tapado y
limpieza inadecuados), eliminacion de residuos sélidos, son algunos de los
factores que aumentan el riesgo de propagacion de la enfermedad (12).

En el Pueblo Joven se encuentran criaderos naturales
intradomiciliarios, baldes , chavos sin tapar en el patio o dentro de los
servicios higiénicos, también se encuentran en llantas inservibles que la
gente acumula en los techos, o inservibles o pequefios charcos en el lugar
donde se encuentra el cafio donde llenan agua.

Los principios y directrices, para la conclusion y realizacion del Plan
continental del combate al Ae. aegypti para interrumpir la transmision del
dengue, es necesario la aplicacion de los principios siguientes:
Institucionalidad y respaldo legal del programa al nivel de los ministerios
de salud y gobiernos. Trabajar en la eliminacién de las condiciones
socioambientales que favorecen la proliferacion del vector. Participacion
comunitaria efectiva. Fortalecimiento del nivel central con Ia
reestructuracion y reorganizacion necesaria. Reordenamiento de los
recursos disponibles en todos los niveles. Integracion y cumplimiento de
los lineamientos técnicos descritos en las guias, manuales, etc (13).

Que, asimismo, el literal a) del articulo 120 del precitado
Reglamento establece como funcion del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) la de
formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos

normativos en materia de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y
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Analisis de Situacion de Salud; Que, mediante el documento del visto, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el marco de sus competencias propone el Documento
Técnico “Lineamientos para el manejo del Dengue en zonas de desastres
Pert 2017”; Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; Que, mediante el
Informe N° 230-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal; (14).

La formacion educativa de la poblacion es basica, es por ello que los
pobladores, no perciben el peligro del dengue, el riesgo de que se propague
el vector es alto, la infeccion del dengue es prevenible, la Enfermera debe
de realizar programas preventivos, promocionales, de acuerdo a las
costumbres, habitos actuales, junto con un equipo multidisciplinario,
encaminando la sensibilizacion, impulsando cambios de conducta en la
persona, familia y comunidad.

Por lo expuesto el trabajo realizado proporcionara acontecimientos
tacticos pedagogicos, en la prevencion y promocion de la salud, para
mejorar la educacion de los habitantes de la comunidad, es muy importante
gestionar proyectos o planes de trabajo, para el fortalecimiento de las
actividades que se desarrollen temas referentes al dengue, para la
disminucidn del problema del dengue.

El personal de salud debe de educar, mediante talleres de
capacitaciones de medidas de prevencién y control del dengue, a las

autoridades, organizaciones vecinales a los dirigentes, agentes
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comunitarios y  coordinadores  por calles, se debe de trabajar
coordinadamente, implementado los establecimientos de salud para la
realizacion de la prevencidn del dengue, logrando la participacion de toda
la comunidad, para que ellos adopten comportamientos saludables, a través
de las actividades programadas en el marco l6gico del presente trabajo.

La enfermera es parte del equipo multidisciplinario, teniendo como
labor, actividades de promocién y prevencion del dengue, educando a la
persona familia y comunidad, tratando de disminuir y erradicar al vector,
de esta manera la enfermera guiara a la poblacién a tomar actitudes del
cuidado de su propia salud a través del tiempo. En esta Urbanizacion, las
personas parece que no les importara la enfermedad, ellos dicen que no va
a pasar nada, pero que si pasa de algo van a morir, parece que no tienen
conciencia de lo grave que es el dengue, se han encontrado casas con

presencia de huevos, larvas, pupa y mosquito.
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4.1.

4.2.

OBJETIVOS.
Objetivo general.

“Mejorando actitudes - conocimiento y préacticas de las personas
en prevencion del dengue ante riesgos de emergencias por la enfermedad.
Urbanizacién Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2017”

Objetivos especificos.

1. Participar activamente los responsables de salud de la zona en las
actividades de capacitacion a la comunidad en prevencion del
dengue.

2. Involucrar a las autoridades en acciones conjuntas de ordenamiento
del medio y contribuir con recurso humano permanente para
educacion seguimiento supervision y monitoreo de la comunidad en
acciones de prevencion del dengue.

3. Movilizar a la poblacion en las acciones preventivas de
ordenamiento del medio y practicas preventivas para evitar

infestacion por el vector del dengue.
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V. METAS.

e EI 100 % de las Juntas vecinales promoveran practicas saludables y
entornos saludables frente a las enfermedades del dengue.
- 1° Semestre 50 %.
- 2° Semestre 90 %.

e Incremento de la educacién a los Dirigentes, Agentes Comunitarios y
Coordinadores de Calle en prevencion y control del dengue.
- Mejora el 50 % 1 afio después de haber realizado el proyecto.

- Mejora el 80% un afio después de haber realizado el proyecto.

e Elaboracion del plan para organizar a la poblacion.

1° Semestre N° 1 80 %.

- 2°Semestre N°1 90 %.

e Taller de capacitacion en participacién ciudadana.

1° Semestre N°1 80 %.

2° Semestre N°1 90 %.

e Taller de capacitacion en gestion territorial.

1° Semestre N°1 80 %.

- 2°Semestre N°1 90 %.

e La poblacion tiene interés en las medidas de prevencion del dengue.

- 1°Semestre N°1 80 %.

2° Semestre N°1 90 %.

e La poblacion, realiza, afiches, carteles y murales.

1° Semestre N° 1 80 %.
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- 2°Semestre N°1 90 %.

La poblacion acude al local comunal, para llevar a cabo las obras de teatro,
titeres, canciones y dibujos.
- 1°SemestreN°1 80 %.

- 2°Semestre N°1 90 %.

Talleres de capacitacion de los integrantes de Inteligencia Sanitaria,
metaxenicas, salud ambiental y epidemiologia, de las medidas de
prevencion y control del dengue a los dirigentes, agentes

comunitarios y coordinadores por calles.

1° Semestre N° 1 50 %.

2° Semestre N° 1 70 %.

Capacitacion a los dirigentes, agentes comunitarios y los coordinadores de

cada calle.

1° Semestre N°1 50 %.

2° Semestre N°1 90 %.

Monitoreo y seguimiento a los Dirigentes, agentes comunitarios y

coordinadores por calles, de acuerdo a la ficha de monitoreo.

- 1°Semestre N°1 50 %.

- 2°Semestre N°1 90 %.
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VI. METODOLOGIA.
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

Las estrategias para ganar salud y prevenir la enfermedad, tan
necesarias en una sociedad que envejece, ademas de basarse en la
efectividad, se realizara mediante talleres de la capacitacion, gestion
sensibilizacién, promocion, prevencion de la salud, dando informacién,
educacion y comunicacién, de esta manera se conseguirdn los mejores
resultados, que se dan en las diferentes etapas del trabajo académico, para
la descripcion de las lineas de accion se describe a continuacion lo
siguiente:

A. Capacitacion.

La capacitacion segun CHIAVENATO, es el proceso educativo de
corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada, por medio del
cual las personas adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y
competencias en funcién de objetivos definidos, la capacitacion entrafia la
transmisién de conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes
frente al aspecto de la organizacion, de la tarea y del ambiente, asi como
desarrollo de habilidades y competencias (15).

La capacitacién es una de las inversiones mas rentables que puede
realizar una empresa. Una planificacion adecuada del componente humano
en una organizacion requiere de una politica de capacitacion permanente.
Los jefes deben de ser los primeros interesados en su propia formacién y los
primeros responsables en capacitar al personal a su cargo. Asi los equipos

de trabajo mejoraran su desempefio (16).
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En este trabajo presentado, la capacitacion es un eje importante como
un programa, para que la poblacién tenga conocimiento, sobre la prevencion
del dengue, es por ello que se debe de contar con el recurso humano
suficiente para la elaboracion del programa, contando con enfermeras y
técnicos capacitados en prevencion del dengue, siempre teniendo en cuenta
la interculturalidad, respetando la diversidad, integracién y convivencia
entre culturas, de esta forma se lograra realizar una mejor transmision de las
capacitaciones dadas a los pobladores de la urbanizacién Villa Maria.
Acciones.

12, Monitorear las actividades del responsable de la estrategia.

e Conferencia al Personal de Salud en las areas de Salud Ambiental,
metaxenicas y epidemiologia, de la R.S.P.S. sobre prevencion y
control sobre del dengue.

e Sesiones educativas en los Organos de Control de la R.S.P.S, en la
prevencion y control de enfermedades del dengue.

e Taller de capacitacion de los Decretos Supremos en la prevencion y
control de enfermedades del dengue.

e Elaboracién del plan para organizar a la poblacion.

1b. Capacitacion al personal de salud.

e Reunidn de planificacion.

e Taller de Capacitacion en la Norma Técnica en participacion
ciudadana.

e Taller de Capacitacion en Gestion Territorial.

e Reunidn de Seguimiento y Monitoreo.
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e Reunion de Evaluacion.
B. Gestion.

Mora J, 2007, citada por Restrepe, 2008, p. 2, plantea dos niveles de
gestion: uno lineal o tradicional, sindbnimo de administracion, segun el cual
gestion es “el conjunto de diligencias que se realizan para desarrollar un
proceso o para lograr un producto determinado” y otro que se asume como
direccién, como conduccién de actividades, a fin de generar procesos de
cambio (Restrepe, 2008) (17).

La gestion se realizara para mejorar las estrategias de la Red de Salud
Pacifico Sur, en la cual se dardn cambios graduales en la promocion,
prevencion del dengue, de esta manera se lograra obtener educadores
comunitarios que lleguen a la poblacion, respetando la teoria de la
transculturalidad, es por ello que la educacion debe de ser continua. Las
coordinadoras tendran herramientas necesarias, para que la sociedad tenga
beneficios positivos de salud, es por ello que se debe de lograr que los
pobladores deben de reconocer a la salud como un valor imprescindible,
dentro de sus vidas, logrando que ellos tengan comportamientos saludables
en ellos mismos como persona, en su familia y la sociedad.

12, Reclutamiento selectivo del personal de salud idéneo para el trabajo
comunitario.
e Reunion para solicitar la participacion en el proceso de Seleccion del

Recurso Humano.

e Taller de Capacitaciébn en Metodologia para la ejecucion de las

Sesiones Educativas y Demostrativas, (lavado de baldes y chavos).
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e Reunion de Monitoreo y Evaluacion de las actividades.

1b. supervision y monitoreo del trabajo.

e Talleres de capacitacion de las medidas de prevencion y control del
dengue a las coordinadores de Inteligencia Sanitaria, metaxenicas,
salud ambiental y epidemiologia.

e Campaiias de recojo de inservibles.

e Busqueda activa de casos probables de dengue.

e Campaiia de visitas domiciliarias.

e Campafia entomoldgica por Ovitrampas.

e Programa para el control de nebulizacion.

C. Sensibilizacion.

La sensibilizacién se socia a los estimulos que nosotros podemos
recibir a través de nuestro cinco sentidos (tacto, olfato, vision y gusto)y
que de algin modo activan a nuestro cerebro despertando emociones,
generando sentimientos, logrando estimular una parte emocional de
nosotros mismos, y en general la sensibilizacion siempre tiene un objetivos
como la prevenciéon (18)

La sensibilizacion busca que los integrantes de la comunidad, se
encuentren motivados, sobre la prevencién del dengue, buscando de esta
manera estas personas comprendan de una manera didactica, procurando la
participacion y el compromiso de los integrantes de la comunidad.

12, Interés y sensibilizacion de los pobladores a las medidas de

prevencion y control del dengue.
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e Disefiar y colocar, afiches, carteles, murales, con mensajes, de

prevencion del dengue.

e Se puede hablar de prevencién del dengue desde el &rea artistica,

realizando obras de teatro, titeres, canciones y dibujos.
1b. Talleres de capacitacion de los integrantes de Inteligencia

Sanitaria, metaxenicas, salud ambiental y epidemiologia, de las

medidas de prevencion y control del dengue a los dirigentes,

agentes comunitarios y coordinadores por calles.

o Talleres de capacitacion de las medidas de prevencion vy
control del dengue a los dirigentes, agentes comunitarios y
coordinadores por calles.

e Monitoreo y seguimiento a los Dirigentes, agentes comunitarios
y coordinadores por calles, de acuerdo a la ficha de monitoreo.

6.2. Sostenibilidad del proyecto.

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja en el Puesto de Salud Villa Maria, que se encuentra a cargo de la
coordinacion del area de epidemiologia y del grupo que esta a cargo del
recojo de las ovitrampas, en coordinacion con salud ambiental,
metaxenicas y epidemiologia, Inteligencia Sanitaria, ODI y la Direccion
Ejecutiva de la Red DE Salud Pacifico Sur, también estaran a cargo de los
Lideres como los dirigentes, dirigentes comunitarios y los coordinadores

por Calles.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
7.1. MATRIZ MONITOREO.
CO | ACTIVI METAS RECURSOS INDICA FUENTES INSTRU FRE RESPON FECHADE | ENTREGA
DI | DADES Y ASIGNADOS DORES DE MENTOS CUEN SA PRESENTA
GO | TAREAS INFORMA CIA BLES CION DE
CION INFORME
12 Participar Conferencia al Personal de | TOTAL e Conferencia | Conferencia (e  Libro Cada Coordinadoras | 21/8/2018 | El personal de Salud
activamente | Salud en las areas de | 53760.00 para el | para el de mes. delaR.S.P.S, de la.  RSP.S,
los Inteligencia Sanitaria, | PROPIO: personal de | personal de actas. del area de aplicaran las lecciones
responsables | metaxenicas, salud | S/5050.00 salud. salud. Inteligencia aprendidas en las
de la salud ambiental y epidemiologia, | R.S.P.S: Sanitaria, conferencias
delazonaen | de la R.S.P.S. sobre | s/.48210.00 salud realizadas.
las prevencién y control sobre ambiental
actividades del dengue. metaxenicas y
de epidemiologia
capacitacion .,
ala Sesiones educativas de los e Una Una sesion | & 0 1vez 22/8/18 Las coordinadoras y
comunidad Organos de Control de la sesion educativa. de personal  contratado
en R.S.P.S, en la prevencion y educativa. actas. de la R.S.P.S, estaran
prevencion control de enfermedades del capacitadas para
del dengue. dengue. poder afrontar dicho
- 1°Semestre N°1 80 mal.
%.
- 2° Semestre N° 1
90%.
Taller de capacitacion de e Un taller | Un taller de |® Registr 1 vez. 23/8/18 Las coordinadoras y
los Decretos Supremos en la de Capacitacion o de personal contratado
prevencion y control de Capacitac asistenc de la RS.P.S, estaran
ion. ia capacitadas para

enfermedades del dengue.

- 1° Semestre N°1 80
%.

- 2°SemestreN°1 90
%.

poder afrontar dicho
mal.
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Elaboracion del plan para
organizar a la poblacion.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Taller de capacitacion al
personal de planta vy
contratado sobre el dengue.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Una reunién de
planificacion.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Taller de capacitacion en
participacion ciudadana.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2°Semestre N° 1
90 %.

Elaboraci
on del
plan. Un
mes.

Un taller
de
Capacitac
ion.

Una
reunion
de
planificac
ion.

1 reunion.

Elaboracion
del plan. Un
mes.

Dos talleres.

Libro
de
actas.

Registr
0 de
asistenc
ia.

Acta.

Lista de

particip
antes.

1dia

1dia

1dia

1 dia

24/8/18

25/8/18

26/8/18

27/8/18

El plan lo realizara la
persona que elabora el
proyecto.

Las coordinadoras y
personal  contratado
de la R.S.P.S, estaran
capacitadas para
poder afrontar dicho
mal.

Se cuenta con el
presupuesto para la
realizacion de las
actividades.

Autoridades
municipales y comité
multisectorial
conocen sus funciones
y normas técnicas en
participacion
ciudadana.

Se cuenta con el

presupuesto para la
realizacion de las
actividades.

Se cuenta con el
presupuesto para la
realizacion de las
actividades.
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Taller de capacitacion en
gestion territorial.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Reunion de seguimiento y
monitoreo.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2°Semestre N° 1
90 %.

Reunidn de evaluacion.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
2° Semestre N°1 90 %.

Una
reunion.

Una
reunion y
seguimien
to.

Dos
reuniones
de
evaluacio
n.

Lista de
particip
antes.

Lista de
particip
antes.

Registr
0 de
asistent
es a los
talleres.

1 dia.

1 dia.

1dia

27/8/18

28/8/18

29/8/18

Se realizara la
capacitacion de forma
mancomunada la
R.S.P.S. y la
municipalidad.

Lo realizaran las
coordinadoras de
Inteligencia Sanitaria,
Salud Ambiental,
metaxenicas y
epidemiologia.

Lo realizaran las
coordinadoras de
Inteligencia Sanitaria,
Salud Ambiental,
metaxenicas y
epidemiologia.
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MATRIZ DE MONITOREO.

CO | ACTIVI METAS RECURSOS INDICA FUENTES INSTRU FRE RESPO | FECHA DE ENTREGA
DI DADES Y ASIGNADOS DORES DE MENTOS CUEN NSA PRESENTA
GO | TAREAS INFORMA CIA BLES CION DE
CION INFORME
2% | Involucrar | Presentacion  del  personal e Dos ® Registro El examen 1 vez Coordin | 21/8/18 Se realizaré la
a las | idéneo para el trabajo. evaluacio de adoras evaluacion de seleccion
autoridades | Reunién de evaluacion. nes. asistentes. de del personal a contratar.
en acciones - lerdia. Ne 1 Intelige
conjuntas 80 %. ncia
de - 2dodia.  N°1 90 Sanitari
ordenamie %. a, Salud
nto del Ambien
medio vy tal
contribuir metaxe
con recurso nicasy
humano epidemi
permanent ologia
e para
educacion,
seguimient
0 Taller de capacitacion.
supervision - 1° Semestre N° 1 o4 e Listade | ® Lista. Diario, 22/8/18 El personal pondrd en
y 80 %. reuniones. particip mientras practica lo aprendido.
monitoreo - 2°Semestre N° 1 antes. dure el
de la 90 %. evento.
comunidad
en acciones
de ., Reunion de monitoreo y ) 3 .
prevencion | o -luacién de las actividades. e 2 e Listade | e Lista 2 dias. 23/8/18 Se _ realizara el
del dengue. - 1° Semestre N° 1 activida particip monitoreo 'y la
80 %. des. antes. eva_lu_acmn de _ las
N R actividades  realizadas
- SO ?/emestre N*1 en la urbanizacion Villa
0. Maria.
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Supervisién y monitoreo de
trabajo.
- 1° Semestre N° 1
80 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Monitoreo y seguimiento a las
coordinadores de Inteligencia
Sanitaria, metaxenicas, salud
ambiental y epidemiologia
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Campafias de recojo de
inservibles.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 4
90 %.

Busqueda activa de casos
probables de dengue.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

e 100%
de
activida
des.

e 2dias.

e 2dias.

. Re
alizacion de
blusqueda
activa
comunitaria
de casos
probables de
dengue, por
un espacio
de 21 dias,
alrededor
del caso
confirmado.

e Libro
de
actas.

e Registr
0 de
asistent
es.

e Libro
de
actas.

e Libro
de actas

Libro de
actas.

Ficha de
asistenci
a.

Libro de
actas.

Libro de
actas

2 veces

2 veces.

2 veces

21 dias.

24/8/18

25/8/18

26/8/18

Se  realizara  cada
actividad trazada, por

parte de las
coordinadoras de
Inteligencia  Sanitaria,
metaxenicas, salud
ambiental y
epidemiologia.

La  inspeccion  se
realizara de manera
continua, por las
coordinadoras.

Los lideres de la
Urbanizacién Villa
Maria, realizan con
entusiasmo el recojo de
inservibles.

Las coordinadoras y
personal contratado de
la R.S.P.S, realizaran la
campafia.
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Campanfia de visitas
domiciliarias.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 4
90 %.

Vigilancia entomolégica por
ovitrampas..
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Programacion para el control de
nebulizacion
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

10
camp
afas.

El
monitor
e0  se
realizar
a de
acuerdo
al
protoco
lo.

3 ciclos
de
fumigac
ion.

Registr
0 de
autorida
des
locales.

Libro
de
actas.

Registr
0 de
acuerdo
al
formato
corresp
ondient
e y
Libro
de
actas.

Hoja de
registro.

Libro de
actas.

Hoja de
registro.

10 dias.

7 dias
por

semana.

1 mes

27/8/18

27/8/18

28/8/18

La campafa se realizara
de manera continua, por
las coordinadoras.

El registro se realizard
de manera continua.

La programaciéon se
realizara de  forma
correcta, por las
coordinadoras
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MATRIZ DE MONITOREO.

CO | ACTIVI METAS RECU INDICA FUENTES INSTRU FRE RESPO | FECHA ENTREGA
DI DADES Y RSOS DORES DE MENTOS CUEN NSA DE
GO | TAREAS ASIGN INFORMA CIA BLES PRESEN
ADOS CION TA
CION
DE
INFOR
ME
3% | Movilizara | La poblacion tiene interés ¢ Aumento de | e Listade| e Lista de|lvez. 22/8/18 Los pobladores se
la en las medidas de pobladores asistente asistentes. comprometen a
poblacion prevencion del dengue. sensibilizados. S. poner en préactica
en las | - 1°Semestre N°1 80 lo aprendido.
acciones %.
preventivas | _ 2 Semestre N°1 90
de %.
ordenamie
nto del
medio vy L .
practicas Le} poblacion,  realiza, e 100 afiches, 20 | e Librode | e Libro de | 2dias. 23/8/18 La poblacién
preventivas | afiches, carteles y murales. carteles 'y 5 actas. actas. acude en forma
para evitar | - 1°SemestreN°1 80 murales. voluntaria y
infestacion %. masiva para
por el | - 2°Semestre N°1 90 realizar los,
vector del %. afiches, carteles,
dengue. murales en la
Urbanizacién
Villa Maria.
La poblacién acude al local o 1 obra de teatro, 1 | e Librode | e Libro de | 1dia 28/8/18 La poblacion
comunal, para llevar a cabo obra de titeres, 3 actas vy actas y acude en forma
las obras de teatro, titeres, canciones 'y una Lista de Lista de volu_ntarla y
canciones y dibujos. campafia de dibujo asistente asistentes. masiva para
_ 1° Semestre N° 1 con nifios, Jovenes y S. realizar el evento
80 %. Adultos. de la obrg de
- 2°Semestre N° 1 g;t;ioc;nes tltEI’ES).}
90 %. adultos.
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Talleres de capacitacion de

los integrantes de
Inteligencia Sanitaria,
metaxenicas, salud

ambiental y epidemiologia,
de las medidas de
prevencion y control del
dengue a los dirigentes,
agentes comunitarios y
coordinadores por calles.

- 1° Semestre

N°1 50 %.

- 2° Semestre

N°1 70%.
Capacitacion a los
dirigentes, agentes
comunitarios y los

coordinadores de cada
calle.
- 1° Semestre
N°1 50 %.
- 2° Semestre
N°1 90 %.

Monitoreo y seguimiento a
los Dirigentes, agentes
comunitarios y
coordinadores por calles, de
acuerdo a la ficha de
monitoreo.
1° Semestre
N°1 50 %.
- 2° Semestre
N°1 90 %.

100% .

capacitaciones.

10 capacitaciones |e

en la comunidad.

Un examen. .

Registr

0 de
asistent

es.

Registr

0 de
asistent

es.

Libro
de
actas.

Registro de
asistentes.
Registro de
asistentes.
Libro de
actas.

3veces

1 vez

2 veces

24/8/18

25/8/18

26/8/18

Los lideres de la
Urbanizacion
Villa Maria,
acuden a los
talleres.

Los dirigentes,
agentes
comunitarios y
coordinadores por
calles, de la
Urbanizacién
Villa Maria,
acuden a los
talleres.

La inspeccion se

realizara de
manera continua,
por las

coordinadoras.
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MATRIZ SUPERVISION.

JERARQUIA METAS INDICADORES FUENTES DE TECNICA FRE RESPON FECHA DE
DE INFORMACION S/ CUEN SABLE PRESENTACION
OBJETIVOS INSTRUM | CIA INFORMES
ENTOS

Mejorando e EI 100 9% del personal | 1. Educacion a las |e Reporte de Salud | Fichasde 1 vez Coordinadoras | 21/8/18
actitudes - aplicara las acciones personas  sobre el ambiental, evaluacion. delaR.S.P.S,
conocimiento y promocion para la prevencion dengue en la Metaxenicas, del area de
précticas de las y control de enfermedades del Urbanizacion de Villa epidemiologia y del Inteligencia
personas en dengue. Maria. Centro Nacional de Sanitaria,
prevencion del - 1° Semestre 50 %. Epidemiologia, salud
dengue ante - 2° Semestre 90 %. prevencion y control ambiental
riesgos de de enfermedades - metaxenicas y
emergencias por CDC. epidemiologia
la enfermedad.
Urbanizacion
Villa Maria,
Nuevo Chimbote, |e El 100 % de las Juntas | 50 JUNTAS VECINALES |e Relacion de | Listade 3 veces 22/8/18
2017. vecinales promoveran | CAPACITADOS (8) participantes y/o acta | participante

practicas saludables y | o = de acuerdos y s

entornos saludables frente a | N° 100 JUNTAS COMPromisos.

las enfermedades del dengue. | VECINALES (10)

- 1° Semestre 50 %.

- 2° Semestre 90 %.

e EI 100 % de las personas de | 20177 PERSONAS e Participacion de los | Listade 10 veces 23/8/18

la comunidad de Villa Maria, | CAPACITADOS (8) ciudadanos de las | Participante

se beneficiardn con la | s = reuniones S

capacitacién, prevencion y | N° 20177 DE PERSONAS programadas.

control del dengue.
- 1° Semestre 50 %.
- 2° Semestre 90 %.

(10)
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El Personal de Salud, estaran | 10 ENFERMERAS Y |e  Participacion del | Listade 1vez 24/8/18
capacitados para realizar | TECNICOS personal de salud. participante
coordinaciones, mejorar | CAPACITADOS (8) .
reglamentos y ordenanzas. | ---------mmos-msees =
- 1° Semestre 50 %. Ne 10 PERSONAS
2° Semestre 90 %. CAPACITADAS (10)
1.Permanencia El 100% del personal de Ampliacion de los | e Participacion del 1 vez. 24/8/18
del personal de salud incrementara sus conocimientos del dengue, personal de salud. e Informe
salud, conocimientos del dengue. al personal de salud en el S
responsables  de - Mejora el 80 % 1 afio drea de  saneamiento realizad
las después de haber ambiental, metaxenicas vy 0S.
coordinaciones. realizado el proyecto. epidemiologia.
o 1° Semestre N°1 50
%.
o  2° Semestre N° 190
%.
i Mejora el 90 % 1 afio Ic_:as colc_>rp|inadorasf ) e Personal de salud |e Libro 1 vez. 25/8/17
después de haber umpiiran sus funciones cumple con - Sus de
X para el manejo, prevencion funciones. actas.
realizado el proyecto. control del denaue
o 1° Semestre N° 1 50 y gue.
%.
o 2°Semestre N°1 90
%.
2.Interés de las Mejora la actitud en un 90% | El personal de salud tendrd |e  Personal estard en ) 1 vez 26/8/18
autoridades para para la educacion del Pueblo. | constantes  capacitaciones todas las ;ﬁgt's;rg:e

contratar recurso
humano
competente.

o 1° Semestre N° 1 50
%.

o 2°Semestre N°1 90
%.

en el trabajo.

capacitaciones.

37




3.Aceptacion

de la
poblacion
hacia las
intervenciones
educativas
sobre el
dengue.

- Mejora el 90% un afio
después de  haber
realizado el proyecto.

o 1° Semestre N° 1

50 %.
o  2°Semestre N° 1
90 %.
Evaluacion  semestral  al

Personal de Salud.
o 1° Semestre N° 1 50
%.
o 2°Semestre N°1 90
%.

Incremento de la educacion a
los  Dirigentes,  Agentes
Comunitarios y
Coordinadores de Calle en
prevenciéon 'y control del
dengue.

- Mejora el 50 % 1 afo
después de  haber
realizado el proyecto.

- Mejora el 80% un afo
después de  haber
realizado el proyecto.

El personal de salud
cumple con asistir a las
capacitaciones sobre el
dengue.

El personal de salud esta
de acuerdo a mejorar la
calidad de trabajo
mediante la evaluacion
semestral.

Detectar un porcentaje
de personas capacitadas
sobre el dengue.

Los pobladores
aprenderdn a cuidarse
del dengue.

Los pobladores, aplicaran
las medidas de prevencién
del dengue.

Personal de salud
asistira a las
capacitaciones.

El personal de salud
se someterd a la
evaluacion.

Se  buscara a
personas que eten
bien capacitados

sobre el dengue.

Los pobladores serén
capaces de cuidarse.

Registr
0 de
asistenc
ia.

Registr
0 de
asistenc
ia.

Hoja de
evaluac
ion.

Registr
0 de
asistenc
ia.

Registr
0 de
asistenc
ia.

1 vez.

1 vez.

1 vez.

1 vez.

1vez

27/8/18

28/8/18

29/8/18

30/8/18

30/8/18
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JERARQUIA METAS INDICADORES FUENTES DE TECNICA FRE RESPON FECHA DE
DE INFORMACION S/ CUEN SABLE PRESENTACION
OBJETIVOS INSTRUM | CIA INFORMES
ENTOS
12.Monitorear las | Conferencia al Personal de Salud |e  Conferencia para el e Librodeactas. |e Libro 1vez. Coordinadoras | 21/ 8/18
actividades en las areas de Salud Ambiental, personal de salud. de delaR.S.P.S,
del metaxenicas y epidemiologia, de actas. del area de
la R.S.P.S. sobre prevencion y Inteligencia
responsable control sobre del dengue. Sanitaria,
de salud
estrategia. ambiental
Sesiones educativas de los |e  Unasesion educativa. e Librodeactas. |e Libro 1 vez. metaxenicas y | 21/ 8/17
e  Capacitaci6 Organos de Control de la R.S.P.S, de epidemiologia
n al | en la prevencion y control de actas.
personal de | enfermedades del dengue.
salud. - 1°Semestre N°1 80 %.
- 2°Semestre N°1  90%.
e Taller de | Taller de capacitacion de los e Un taller de e Registro de [ Hoja de | 1vez. 21/8/18
capacitacié | Decretos Supremos en la Capacitacion. asistencia. asistenc
n de los | prevenciény control de ia.
decretos enfermedades del dengue.
Supremos - 1° Semestre N° 1 80 %.
deldengue. | _ 2 semestre N°1 90 %.
e Elaboracion Elaboracit del |
del aporacion — del  plan para |, plaporacion del plan. e Librodeactas. |e Libro | 1Vvez 21/8/18
plan para organizar a la poblacion. Un mes. de
organizar a la - 1°SemestreN°1 80 actas.
poblacion, %.
por - 2°SemestreN°1 90
Coordinadore %.
s por
manzanas.
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1b.Capacitacion
al personal de
salud.

e  Reunién
de
planificac
ion.

e Taller de
capacitaci
o6n en la
norma
técnica en
participac
ion
ciudadana

e Taller de
capacitaci
on en
gestion
territorial.

e  Reunion
de
seguimien
to y
monitoreo

Taller de capacitacion al personal
de planta y contratado sobre el
dengue.
- 1°Semestre N°1 80
%.
- 2°Semestre N°1 90
%.

Una reunidn de planificacion.
- 1°Semestre N°1 80

%.

- 2°SemestreN°1 90
%.

Taller de capacitacion en

participacion ciudadana.

- 1° Semestre N°1 80
%.

- 2° Semestre N°1 90
%.

Taller de capacitacion en gestion
territorial.
- 1° Semestre N°1 80
%.
- 2°Semestre N°1 90
%.

Reunion de seguimiento y
monitoreo.
- 1° Semestre N°1 80
%.
- 2° Semestre N°1 90
%.

Un taller
Capacitacion.

Una reunion
planificacion.

1 reuniones.

Una reunién.

Una reunion
seguimiento.

de

de

y

e  Registro
asistencia.

e Acta.

e Lista

participantes.

e Lista
participantes.

e Lista
participantes.

de

de

de

de

Hoja de
asistenc
ia.

Libro
de acta.

Hoja de
asistenc
ia.

Hoja de
asistenc
ia.

Hoja de
asistenc
ia.

1 vez.

1 vez.

1 vez.

1 vez.

1 vez.

21/8/18

22/ 8/18

23/ 8/18

24/ 8/18

25/ 8/18

40




chavos).

Reunién Reunidn de evaluacion. e  Registro de Hoja de 26/ 8/18
de - 1°SemestreN°1 80 asistentes a los asistenc
evaluacio %. talleres. ia.
n. - 2°Semestre N°1 90
%.
22 Reclutamiento | Presentacién del personal idéneo Dos evaluaciones. Registro de Hoja de 21/8/18
selectivo del | para el trabajo. asistentes. asistenc
personal  de ia.
salud idoneo
para el
trabajo
comunitario.
Reunién Reunidn de evaluacion. Cuatro reuniones. Lista de participantes. Hoja de 22/ 8/18
para - lerdia. N°1 80 asistenc
solicitar la %. ia.
participacio - 2dodia.  N°1 90
n en el %.
proceso de
Seleccion
del Recurso
Humano.
23/ 8/18
Taller de o 2 actividades. Lista de participantes. Hoja de
Capacitacit Taller de capacitacion. asistenc
n en - 1°Semestre N°1 80 ia.
Metodologf %.
a para la - 2° Semestre N°1 90
ejecucion %.
de las
Sesiones
Educativas
y -
Demostrati
vas, (lavado
de baldes y




e Reunién de
monitoreo y
evaluacion
de las
actividades.

2.b.Supervision y
monitoreo
del trabajo.

e Talleres de
capacitacion de
las medidas de
prevencién y
control del
dengue a las
coordinadores
de Inteligencia
Sanitaria,
metaxenicas,
salud ambiental

epidemiologia.

e  Campafias
de recojo de
inservibles.

Reunion de monitoreo y
evaluacion de las actividades.

- 1° Semestre N°1 80

%.
- 2° Semestre N°1 90
%.

Supervisién y monitoreo de
trabajo.

- 1° Semestre N°1 80

%.
- 2° Semestre N°1 90
%.

Monitoreo y seguimiento a las

coordinadores  de
Sanitaria,
ambiental y epidemiologia
- 1° Semestre N°
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Campafias  de
inservibles.
- 1° Semestre N°
50 %.
- 2° Semestre N° 4
90 %.

Inteligencia
metaxenicas, salud

1

recojo  de

1

100% de actividades.

2 dias.

10 dias.

2 dias.

e Librode actas.

e  Registro de

asistentes.

e Librode actas.

e Registro de
autoridades locales.

e Libro

de acta.

e Hoja de

asistenc
ia.

Libro de
actas.

Libro de
actas.

1 dia.

1 dia.

1 dia.

1 dia.

24/ 8/18

25/ 8/18

26/ 8/18

27/ 8/17
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Busqueda
activa de
casos
probables
de
dengue.

Campafia

de visitas
domiciliar
ias.

Camparia

entomold

gica por
Ovitramp

as.

Programa
para el
control de
nebulizaci
on.

Busqueda activa de  casos
probables de dengue.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Campafia de visitas domiciliarias.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 4
90 %.

Vigilancia  entomoldgica  por
ovitrampas..
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Programacion para el control de
nebulizacion
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2°Semestre N° 1
90 %.

La poblacion tiene interés en las

medidas de prevencion  del
dengue.
- 1°SemestreN°1 80
%.
- 2°SemestreN°1 90
%.

Realizacion de
basqueda activa
comunitaria de casos
probables de dengue,
por un espacio de 21
dias, alrededor del caso
confirmado.

2 campanas.

El monitoreo se
realizara de acuerdo al
protocolo.

3 ciclos de fumigacion.

1 campafia.

Libro de actas.

Registro de acuerdo
al formato
correspondiente y
Libro de actas.

Registro de acuerdo
al formato.

Libro de actas.

Lista de asistentes.

Libro de
actas.

Hoja de
registro.
Libro de
actas.

Lista de
asistentes.
Libro de
actas.

1 dia.

1 dia.

1dia.

1dia.

3 dias

28/8/18

29/8/18

29/8/18

30/8/18

30/8/18
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La poblacion, realiza, afiches,
carteles y murales.
- 1°Semestre N°1 80
%.
- 2°Semestre N°1 90
%.

La poblacion acude al local
comunal, para llevar a cabo las
obras de teatro, titeres, canciones

y dibujos.
- 1° Semestre N° 1 80
%.
- 2° Semestre N°1 90
%.

Talleres de capacitacion de los
integrantes de Inteligencia
Sanitaria, metaxenicas, salud
ambiental y epidemiologia, de las
medidas de prevencion y control
del dengue a los dirigentes,
agentes comunitarios y
coordinadores por calles.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2°Semestre N° 1
70 %.

Capacitacion a los dirigentes,
agentes comunitarios 'y los
coordinadores de cada calle.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

100 afiches, 20 carteles
y 5 murales.

1 obra de teatro, 1 obra
de titeres, 3 canciones y
una campafa de dibujo
con nifios, Jovenes y
Adultos.

100% capacitaciones.

10 capacitaciones en la
comunidad.

e Registro de
asistentes.

e Libro de actas y
Lista de asistentes.

e  Registro de
asistentes.

e Registro de
asistentes.

Hoja de
asistentes.

Hoja de
asistente.

Hoja de
asistente.

Libro de
actas.

1 dia.

1 dia.

1 dia.

1 dia.

31/8/18

1/9/17

1/9/18

2/9/18

44




e Unexamen. e Libro de actas.
Monitoreo y seguimiento a los 1 dia. 3/9/18
Dirigentes, agentes comunitarios y
coordinadores por calles, de
acuerdo a la ficha de monitoreo.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2°Semestre N° 1
90 %.
32.Interés y | La poblacion tiene interés en las | ¢ Aumento de pobladores | e  Lista de asistentes. Hoja de 1vez. 22/8/18
sensibilizaci6 | medidas de prevencion del sensibilizados. asistentes.
n de los | dengue.
pobladores a - 1°SemestreN°1 80
las  medidas %.
de B - 2°Semestre N°1 90
prevencién y %.
control  del
dengue.
o Disefar y » . . e 100 afiches, 20 carteles | o  Libro de actas. Libro de 2 dias. 23/8/18
colocar, La poblacion, realiza, afiches, y5 murales. actas.
afiches, carteles y murales.
Carte]es] - 1° Semestre N°1 80
murales, con %.
mensajes, de - 2°Semestre N°1 90
prevencion %.
del dengue.
o Se puede hablar
de prevencion | | 3 poblacion acude al local _ )
del dengue | comunal, para llevar a cabo las | ® 1 obrade teatro, 1obra | e Libro de actas y | Librode 1 dia. 28/8/18
desde el area | onras de teatro, titeres, canciones de titeres, 3 canciones y Lista de asistentes. | actas.
artistica, y dibujos. una campafia Qe dibujo
realizando ) 1° Semestre N° 1 80 con nifios, Jovenes y
obras de teatro, o Adultos.
titeres, > .
canciones y - 5/0 Semestre N°1 90

dibujos.
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3b.Interes y

sensibilizacio
n de los
pobladores a
las  medidas
de prevencion
y control del
dengue.

Talleres  de
capacitacion
de los
integrantes de
Inteligencia
Sanitaria,
metaxenicas,
salud

ambiental vy
epidemiologi
a, de las
medidas  de
prevencion y
control  del
dengue a los
dirigentes,

agentes

comunitarios

y
coordinadores
por calles.

Talleres de capacitacion de los
integrantes de Inteligencia
Sanitaria, metaxenicas, salud
ambiental y epidemiologia, de las
medidas de prevencion y control
del dengue a los dirigentes,
agentes comunitarios y
coordinadores por calles.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2°Semestre N° 1
70 %.

Capacitacion a los dirigentes,
agentes comunitarios 'y los
coordinadores de cada calle.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

100% capacitaciones.

10 capacitaciones en la
comunidad.

Registro
asistentes.

Registro
asistentes.

de

de

Hoja de
asistencia.

Hoja de
asistencia.

3veces

1 vez

24/8/18

25/8/18
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Monitoreo y
seguimiento a los
Dirigentes,
agentes
comunitarios y
coordinadores por
calles, de acuerdo
a laficha de
monitoreo.

Monitoreo y seguimiento a los
Dirigentes, agentes comunitarios y
coordinadores por calles, de
acuerdo a la ficha de monitoreo.
- 1° Semestre N° 1
50 %.
- 2° Semestre N° 1
90 %.

Un examen.

Libro de actas.

2 veces

26/8/18
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7.1.BENEFICIOS.
7.1.1. BENEFICIOS AL REALIZAR EL PROYECTO.

Participacién activa de los Dirigentes, Agentes Comunitarios y
Coordinadores de base, y comunidad en general, en aplicar medidas
de prevencion y control del vector transmisor.

El Personal de Salud del Puesto de Salud de Villa Maria, participan
activa y responsablemente en las actividades realizadas, a favor de la
comunidad de su sector para mejorar la actitud.

Autoridades de Salud de RSPS, (Inteligencia Sanitaria, metaxenicas,
salud ambiental y epidemiologia), se involucran y apoyan
activamente actividades a favor de la comunidad.

Las autoridades politicas se interesan por resolver la problematica de
salud de los habitantes y apoyan efectivamente.

Mejora la actitud y educacion, consecuentemente la respuesta social
y se reduce el riesgo de emergencia por dengue que significa

reduccion de la morbimortalidad por esta enfermedad.

7.1.2. BENEFICIOS CUANDO NO SE REALIZA EL PROYECTO.

No hay participacion activa de los Dirigentes, Agentes Comunitarios
y Coordinadores de base.

No hay participacion del personal de Salud del Puesto de Salud de
Villa Maria, participa en las actividades realizadas se involucraron
con eficiencia.

No hay coordinacion con las coordinadoras de la R.S.P.S. realizaron

las actividades de acuerdo a las actividades trazadas.
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e La poblacion no recibe la educacion dada ellos reduciran el

porcentaje de morbimortalidad del dengue.
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VIII.

8.1 HUMANOS:

RECURSOS REQUERIDOS:

RECURSO HUMANO

HORAS MENSUALES

COSTO POR HORAS

COSTO TOTAL DE 6

MESES
PERSONAL REQUERIDO 30 15.00 27.000.00
COSTO TOTAL EN 30 27.000.00
RECURSO HUMANO
8.2. MATERIALES.
CODIGO MATERIALES | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO

2.3.15.1.2 Papel bond A4 10.00 28.00 280.00

2.3.1.5.1.2 Boligrafo color 100.00 0.40 40.00
azul

2.3.1512 Plumones 6 1.50 9.00
gruesos

2.3.1512 Goma en barra 3 2.00 6.00

2.3.15.1.2 Tijeras 3 2.50 7.50

2.3.15.1.2 Cartulina simple 12 0.30 3.60

2.3.1512 Plumones 3 2.50 7.50
acrilicos

2.3.1512 Folder manila 100 0.30 30.00

2.3.1512 Sobre manila 100 0.30 30.00

2.3.15.1.2 Una caja de 1 1.50 1.50
grapas

2.3.1512 Tableros 20 5.000 100.00
acrilicos
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2.3.1.5.1.2 Rotafolio 12 50.00 600.00

2.3.1.5.1.2 Tripticos 10 145.00 1450.00

2.3.1.5.1.2 Fotocopias 100.00 05.00 50.000

2.3.1.5.1.2 Enseres 1000.00 1000.00 1000.00
COSTO 3.615.10
TOTAL

8.3.PRESUPUESTO: APORTES PROPIOS/APORTES SOLICITADOS)

CODIGO DENOMINACION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
231512 Material de 1 415.10 415.10
Escritorio
2.3.1.99.1.3 Material de difusion 1 2200.00 2200.00
23.1.7.11 Enseres 1 1000.00 1000.00
SUB TOTAL 3615.10
SERVICIOS
232811 CONTRATACION 4 6,600 26400.00
CAS
232812 PAGO A 4 312.00 1248.00
ESSALUD
232244 FOTOCOPIAS 10000.00 0.10 1000.00
2.3.2.7.10.1 REFRIGERIOS (50 60.00 5.00 300.00
PARTICIPANTES)
2.3.2.1.2.99 MOVILIDAD 150.00 5.00 750.00
LOCAL (30)
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2.3.2.7.11.91. ALQUILER DE 20.00 20.00 4000.00
EQUIPO

SUB TOTAL 33698.00

TOTAL 37313.10
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES.
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OBJETIVO GENERAL. “Mejorando actitudes - conocimiento y précticas de las personas en prevencion del dengue ante riesgos de

emergencias por la enfermedad. Urbanizacion Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2017”

Ne ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS I 1 i v \% VI
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
1 | Realizacion del proyecto. 1 INFORME 2000.00 X PROYECTO
Mejorando actitudes y conocimiento de ELABORADO
las personas en la prevencion de riesgos y
emergencias. Urbanizacién Villa Maria,
Nuevo Chimbote, 2017
2 | Presentacion del proyecto, a la Direccion 1 INFORME 50.00 X PRESENTACION
de la Red de Salud Pacifico Sur, a los DEL PROYECTO
dirigentes de la Urbanizacion Villa Maria.
3 | Se coordinard con las coordinadoras de 1 INFORME | ---- X ESTA
Inteligencia Sanitaria, Salud Ambiental, COORDINACION
Metaxenicas y epidemiologia. SE EFECTIVIZO.
4 | Realizacién de los indicadores de gestion. 1 INFORME 1000.00 X SE REALIZO
INFORME
5 | Ejecucion del proyecto. 1 PROYECTO 20655.00 X X SE REALIZO EL
PROYECTO.
6 | Evaluacion del proyecto. 1 PROYECTO 500.00 X SE REALIZO EL
PROYECTO.
7 | PRESENTACION Y SUSTENTACION 1 INFORME 1500.00 X | SE PRESENTO Y
DEL INFORME FINAL. SUSTENTO EL
INFORMA
FINAL.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

comunidad en prevencion del dengue.

1. Participar activamente los responsables de salud de la zona en las actividades de capacitacion a la

N° | ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA
DESCRIPCION | COSTOS | 1 ] v Vv VI
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
1 | Permanencia Tallares al Personal de Salud en las | Talleres para el | 3000.00 X
del personal de areas de Inteligencia Sanitaria, Salud | personal de
salud, Ambiental, metaxenicas y | salud.
responsables de epidemiologia, de la R.S.P.S. sobre
las prevencion y control sobre del dengue. | Una sesion
Lo Sesiones educativas en los Organos de | educativa.
coordinaciones. Control de la R.S.P.S, en la prevencién
y control de enfermedades del dengue.
Taller de capacitacion de los Decretos | Un  taller de
Supremos en la prevencion y control de | Capacitacion. X
enfermedades del dengue.
Elaboracién del plan para organizar a la | Elaboracion del
poblacion. plan. Un mes. X
Taller de capacitacion al Personal de | Dos talleres X

planta y contratado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: 2. Involucrar a las autoridades en acciones conjuntas de ordenamiento del medio y contribuir con

recurso humano permanente para educacion, seguimiento, supervision y monitoreo de la
comunidad en acciones de prevencion del dengue.
N° | ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA
DESCRIPCION COSTOS | 1 1] v Vv
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
2 | Interés de las | 3.C. Talleres de capacitacion de las | Capacitaciones. 30000.00 X
autoridades medidas de prevencion y control del
para dengue a los dirigentes, agentes
implementar y colrlnunltarlos y coordinadores por
contratar catles.
recurso 1. Capacitacion a los dirigentes, | Capacitaciones en la | 109000 X
humano o : :
agentes  comunitarios 'y  los | comunidad.
competente. coordinadores de cada calle.
2. Monitoreo y seguimiento a los | Un examen. 500.00 X
Dirigentes, agentes comunitarios y
coordinadores  por calles, de
acuerdo a la ficha de monitoreo.
3. Ccamparias de  recojo de | Una campana. X
inservibles.
4, cE;uzqueda activa de casos probables Realizacién de X
€ dengue. blsquedas activas
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Campafia de visitas domiciliarias.

Vigilancia  entomol6gica  por
ovitrampas.

Programacion para el control de
nebulizacion.

comunitarias de casos
probables de dengue,
por un espacio de 21
dias., alrededor del
caso confirmado.

Una campafa

Es constante y el
monitoreo  de las
ovitrampas es
semanal.

El monitoreo  se
realizara de acuerdo al
protocolo.

3 ciclos de
fumigacion.

600.00

600.00

600.00

500.00

10355.50
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: 3. Movilizar a la poblacion en las acciones preventivas de ordenamiento del medio y practicas

preventivas para evitar infestacion por el vector del dengue.

N° | ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA
DESCRIPCION | COSTOS | 1 i v V VI
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
3 | Aceptacion de la |  Incremento de la educacion a los Dirigentes, | Detectar un 1000 X
poblacion hacia Agentes Comunitarios y Coordinadores de | porcentaje de
las Calle en prevencion y control del dengue. personas
. . capacitadas sobre
educativas sobre
el dengue.
- Mejora el 50 % 1 afio después de | Los pobladores
haber realizado el proyecto. aprenderan a X
cuidarse del
dengue.
. . i Los pobladores,
- Mejora el 80% un afio después de aplicaran las
haber realizado el proyecto. medidas de X
prevencion del
dengue.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES.

El proyecto de Intervencion titulado, “Mejorando actitudes y conocimiento,
de las personas en la prevencion de riesgos y emergencias en la urbanizacién
Villa Maria, Nuevo Chimbote, del 2017, estara a cargo de la autora, como Jefa
de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, se coordinara de manera constante con la
Direccion de la Red de Salud Pacifico Sur, con la Coordinacion de Salud
Ambiental, metaxenicas, epidemiologia, y con la Jefatura del Puesto de Salud
Villa Maria, calificados para organizar, dirigir , realizar incidencia politica
cuando el proyecto de intervencion lo requiera y participar de las actividades

propias del proyecto.
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X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES.
Se coordinara en armonizacién, con el equipo de Coordinadoras de la Red
de Salud Pacifico Sur y el personal encargado del Puesto de Salud Villa Maria,
también participaran los Dirigentes, Agentes Comunitarios y Coordinadores por

calles, se contara con los integrantes de la poblacion.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

OMS, dengue, 2018, [en linea]. [fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL
disponible en:

http://www.who.int/topics/dengue/es/

MINSA, “declaran en emergencia sanitaria por 90 dias tumbes, piura,
lambayeque, la libertad, ica y ancash, 2017, [en linea]. [fecha de acceso 12 de
julio de 2017]. URL disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/?0p=51&nota=24302

Juan, M, Kuri, P, prevencion y control del dengue, 2013, 2018, México, 2014,
[en linea]. [fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL disponible en:
http://lwww.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/pae_prevencioncontroldeng
ue2013_2018.pdf

OMS, dengue y dengue grave, 2017, [en linea]. [fecha de acceso 12 de julio de
2017]. URL disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/

MINSA, casos de dengue segln departamentos peru afio 2002, 2016 Y 2017,
PERU, 2017, [en linea]. [fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL disponible
en:

http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2017/SE32/dengue.pdf
Fuente, area de epidemiologia, de la unidad de inteligencia sanitaria, de la red

de salud pacifico sur, 2017.

61


http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_PrevencionControlDengue2013_2018.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_PrevencionControlDengue2013_2018.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2017/SE32/dengue.pdf

7.

10.

11.

Ortiz Z, participacion social en la prevencion del dengue, 2009, [en linea].
[fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/spanish/ MANUAL_DENGUE_A5-
FINAL_corregido.pdf

Calderon R, Lujan I, percepcion sobre dengue y practica preventiva en el adulto
que enfermd de dengue en el sector Jerusalén. la esperanza, 2016, Trujillo,
2017; [en linea]. [fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2796/1/re_enfe_rocio.calderon
_irma.lujan_percepcion.sobre.dengue_datos.pdf

Guia de vigilancia entomologica y control de dengue, gestion para la vigilancia
entomoldgica y control de la transmision de dengue, Colombia, [en linea].
[fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL disponible en:
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&ca
tegory_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1215-gestion-para-la-
vigilancia-entomologica-y-control-de-la-transmision-de-dengue&Itemid=688
MINSA, vigilancia en salud publica dengue — dengue hemorragico, [en linea].
[fecha de acceso 12 de julio de 2017]. URL disponible en:
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_herramientas/tools07.pdf

OMS, informacion general del dengue, 2009, [en linea]. [fecha de acceso 12 de
julio de 2017]. URL disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=449
3%3A2010-informacion-general-dengue&catid=901%3Adengue-

content&Itemid=40232&lang=es

62


https://www.unicef.org/argentina/spanish/MANUAL_DENGUE_A5-FINAL_corregido.pdf
https://www.unicef.org/argentina/spanish/MANUAL_DENGUE_A5-FINAL_corregido.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2796/1/RE_ENFE_ROCIO.CALDERON_IRMA.LUJAN_PERCEPCION.SOBRE.DENGUE_DATOS.PDF
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2796/1/RE_ENFE_ROCIO.CALDERON_IRMA.LUJAN_PERCEPCION.SOBRE.DENGUE_DATOS.PDF
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1215-gestion-para-la-vigilancia-entomologica-y-control-de-la-transmision-de-dengue&Itemid=688
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1215-gestion-para-la-vigilancia-entomologica-y-control-de-la-transmision-de-dengue&Itemid=688
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1215-gestion-para-la-vigilancia-entomologica-y-control-de-la-transmision-de-dengue&Itemid=688
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_herramientas/tools07.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

MINSA. resolucion ministerial. guia técnica: guia de préctica clinica para la
atencion de casos de dengue en el Per(, [en linea]. [fecha de acceso 12 de julio
de 2017]. URL disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/downloads/guias_emergencia_epidemiologica/guia_
dengue.pdf

Rodriguez Cruz Rodolfo, estrategias para el control del dengue y del aedes
aegypti en las américas, [en linea]. [fecha de acceso 13 de julio de 2017]. URL
disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-
07602002000300004

Diario el peruano, resolucion Ministerial n° 210- 2017/MINSA, [en linea].
[fecha de acceso 14 de julio de 2017]. URL disponible en:

http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/aprueban-documento-
tecnico-lineamientos-para-el-manejo-del-resolucion-ministerial-no-210-
2017minsa-1504882-1/

Cabral Rosales José Manuel, rr,hh: formacién de personal, [en linea]. 2013,
[fecha de acceso 17 de julio de 2017]. URL disponible en:
http://www.eoi.es/blogs/mintecon/2013/06/04/rr-hh-formacion-de-personal/

Universidad esan, la importancia de la capacitacion en la empresa, [en linea].
2016, [fecha de acceso 17 de julio de 2017]. URL disponible en:

https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/08/la-importancia-de-la-

capacitacion-en-la-empresa/

63


http://www.essalud.gob.pe/downloads/guias_emergencia_epidemiologica/guia_dengue.pdf
http://www.essalud.gob.pe/downloads/guias_emergencia_epidemiologica/guia_dengue.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602002000300004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602002000300004
http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/aprueban-documento-tecnico-lineamientos-para-el-manejo-del-resolucion-ministerial-no-210-2017minsa-1504882-1/
http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/aprueban-documento-tecnico-lineamientos-para-el-manejo-del-resolucion-ministerial-no-210-2017minsa-1504882-1/
http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/aprueban-documento-tecnico-lineamientos-para-el-manejo-del-resolucion-ministerial-no-210-2017minsa-1504882-1/
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/08/la-importancia-de-la-capacitacion-en-la-empresa/
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/08/la-importancia-de-la-capacitacion-en-la-empresa/

17. Rodriguez Sifontes Clara Emilia, la gestion en las organizaciones, 2010, [en
linea]. 2016, [fecha de acceso 17 de julio de 2017]. url disponible en:
http://www.eumed.net/libros
gratis/2010c/758/La%20Gestion%20en%20las%200rganizaciones.htm

18. Importancia una guia de ayuda, importancia de la sensibilizacion, 2018, [en
linea]. 2016, [fecha de acceso 17 de julio de 2017]. URL disponible en:

https://www.importancia.org/sensibilizacion.php

64






DIAGNOSTICO.
IDENTIFICACION DE PROYECTOS

TAREA 1: IDENTIFICAR O DESCRIBIR EL PROBLEMA PRINCIPAL O
NECESIDAD.

PASO 1: PLANTEAR EL PROBLEMA.
RESULTADO.

Inapropiado cuidado en cuanto a prevencion del dengue, de parte de la
poblacion de Villa Maria.

PASO 2: DETERMINAR SI EL PROBLEMA GUARDA RELACION CON
LOS LINEAMIENTOS DE LA INSTITUCION CON LA QUE SE PIENSA
TRABAJAR.

RESULTADO.

Las politicas de salud, buscan el bienestar de la poblacion, mediante acciones
dirigidas de forma individual, familiar y comunitaria, es por ello que la Salud Publica
dirige acciones planificadas para el control, disminucion o erradicacion de problemas

epidemiologicos como el dengue.
PASO 3: LLEVAR ACABO UN DIAGNOSTICO.
CARACTERISTICA DEL PROBLEMA:

La Urbanizacion de Villa Maria, tiene una poblacion que alberga 20177
habitantes, es una zona costera, perteneciente a la Unidad ejecutora de la RSPS,
encontrandose un puesto de salud, que no se abastece para todos los integrantes de la
poblacion, presentando una alta incidencia de enfermar del Dengue, esto se relaciona

con brotes epidémicos, debido a que la poblacion no le interesa los cuidados como la
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prevencion del dengue, se ha encontrado un nuevo serotipo 2, después del brote
epidemioldgico en Casma Y Villa Maria, el Ministerio de salud como Ente rector en
el area de Salud, le declaran en emergencia a Casma, la respuesta al nuevo brote del
dengue fue limitado, por parte del Gobierno Regional, la Diresa, la R.S.P.S. , el COE,
el equipo multisectorial y las coordinadoras que se encuentran a cargo de los
programas referente al dengue, conociendo que en Piura se encuentra el dengue con
signos de alarma y el dengue grave, es por ello que debe de poner énfasis en la

prevencion del dengue

POSIBILIDADES Y LIMITACIONES PARA LA SOLUCION DEL
PROBLEMA.

Para hacer frente a las adversidades del brote del dengue, el Ministerio dicto
directivas, para hacerle frente al problema del brote del dengue, ellos plantean tener
en cuenta el Plan EGI, (Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control
del dengue de la OPS y la OMS), para que intervengan todos los componentes y
coordinaciones, para la elaboracion del plan estratégico para realizar las acciones

necesarias para combatir el dengue.
COMPONENTE EPIDEMIOLOGIA.

Se encuentra dirigiendo la busqueda activa de casos probables de dengue,
conduce la vigilancia epidemiolégica, control del brote epidémico y es responsable de

los casos.
COMPONENTE CONTROL VECTORIAL:
Interviene a través de sus 3 actividades principales como son:

e Control Larvario------- Abatizacion
e Control Adulto  -------- Fumigacion
e Sistematizacion de la Informacidén oportuna: Porcentaje de avance diario y de

casas cerradas.
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COMPONENTE SERVICIOS DE SALUD.

Es el que se encarga de organizar los servicios de los establecimientos de
salud en sus diferentes niveles de atencion: Puestos y Centros de Salud del Primer
Nivel de atencién, Hospitales de Nivel 2.1 y Hospitales de Referencia para que estén
preparados frente a una contingencia como es el Dengue. Es el que se encarga
también de coordinar con los servicios de Farmacia, laboratorio, hospitalizacion,
consultorios externos y de Emergencia para que cuenten con los medicamentos e

insumos necesarios para la atencion del paciente con Dengue.
COMPONENTE DE PROMOCION DE LA SALUD.

Es el que realiza el trabajo coordinado con Municipios y Comunidades
(Autoridades, Dirigentes de Juntas vecinales, Agentes Comunitarios de Salud, entre
otros) para la organizacion de la poblacién y su participacion activa en la realizacion
de las actividades de salud y en el cambio de estilos de vida saludables frente al

Dengue.
COMPONENTE DE COMUNICACIONES.

Se encarga de difundir a la prensa escrita y radial, sobre las causas, signos y

sintomas, prevencion del dengue.
INFORMACION SOBRE LAS CAUSAS Y EFECTOS DEL PROBLEMA.

Siempre escuchamos hablar del fenémeno del nifio, recordando fue
devastador entre los afios de 1997 a 1998, en Ancash, con lluvias torrenciales,
provoco pérdidas humanas, pérdidas de cosechas, y empez6 a notarse la inflacion
econdmica, apareciendo nuevas enfermedades endémicas, el afio pasado hubo un
nuevo fendmeno llamado el nifio costero, con una severidad letal, que arraso con 8
regiones, que fueron declaradas en emergencia, el calentamiento global causo
estragos por todo el mundo, empezo en el Peru y alcanzo los picos altos de desastre
en Piura, Trujillo y Ancash, es por ello hubo brotes de dengue en Cohsco, Chimbote,

Villa Maria, Casma, pero también migro a lugares que nunca habia existido, como
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Nepefia, San Jacinto. El brote podria haberse realizado por una mala educacion de
prevencion del dengue, otra de las causas seria la acumulacion de inservibles en sus

viviendas, el mal manejo del agua.
POBLACION Y ZONA AFECTADA POR EL PROBLEMA.

Poblacion en General de la zona urbana del Distrito de Nuevo Chimbote

Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA ZONA AFECTADA.

A partir de la instalacion de 24 ovitrampas el dia 21 de Marzo 2017
correspondiente a la semana epidemiologica 12, en la localidad de Villa Maria, se
detecto la presencia del vector adulto en vuelo del zancudo Aedes aegypti y a partir
de la semana epidemiologica 16 empezaron a verse oviposturas en las ovitrampas lo
cual se convirtio en ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO II, se empezO hacer un

control larvario al 100% en toda la localidad de Villa Maria

Asi mismo epidemiologia reporta de manera verbal al area de Salud Ambiental
la presencia de 01 caso positivo a la enfermedad del Dengue la semana
epidemiologica 13, convirtiéndose en ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO lIlI.

RESULTADO: PASO 4: IDENTIFICACION DE LA POBLACION
AFECTADA EN UN AREA GEOGRAFICA.

GRUPO POBLACIONAL AFECTADO.
Todas las personas que viven en la Urbanizacion Villa Maria.
AREA GEOGRAFICA.

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
Pertenece al Puesto da Salud Villa Maria jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico Sur

la Direccién Regional de Salud Ancash.
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La Red de Salud Pacifico Sur tiene bajo su responsabilidad administrativa a 47
Puestos y Centros de Salud y a 02 Hospitales de Apoyo de Nivel 2-1; el puesto de
salud Villa Maria, que es de primer nivel.

RESULTADO: DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH QUE PERTENECE A LA RED DE
SALUD PACIFICO SUR, DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DEL MINISTERIO DE SALUD.
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ARBOL DE PROBLEMAS

RELACION CON LOS LINEAMIENTOS DE LA
INSTITUCION.
EL ARTICULO 79, 105, DE LA LEY N° 26842, LEY
GENERAL DE SALUD: ARTICULO 12 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DEL MINISTERIO DE SALUD, APROBADO
MEDIANTE DECRETO SUPREMO N° 013 - 2002 - SA:
RESOLUCION MINISTERIAL N° 589 - 2007/MINSA,
RESOLUCION MINISTERIAL N° 087- 2011/MINSA.

POBLACION Y AREA AFECTADA.

POBLACION, DE LA URBANIZACION

VILLA MARIA, DEL DISTRITO DE

NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA GRAVEDAD DEL PROBLEMA.

DEL SANTA , REGION ANCASH,

QUE PERTENECE A LA DIRECCION DEL 100% DE LA

DE SALUD (DIRESA) POBLACION DE LA

PERTENECIENTE AL MINSA URBANIZACION VILLA
MARIA, SOLO EL 70%
ACCEDE A LA FUMIGACION
Y EL 30 % DE LA
POBLACION NO LO ACEPTA.

POSIBILIDADES Y LIMITACIONES SOCIALES

Y/O POLITICAS. SOLUCIONES PLANTEADAS

ANTERIORMENTE.
LOS DIRIGENTES, LOS AGENTES LA DIRESA Y LA RED DE SALUD
COMUNITARIOS, COORDINADORES DE CADA PACIFICO SUR, INCREMENTO EL
CALLES, ESTAN APTOS PARA ORGANIZAR, PERSONAL PARA EL CONTROL Y
ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL Y LA LA PREVENCION DEL DENGUE,
PREVENCION DEL DENGUE. EN LA URBANIZACION VILLA
MARIA.




Il. MATRIZ CAUSA EFECTO.

ADORES INCREMENTAN LA MORBIMORTALIDAD DEL L

D ACTITUDES Y CONOCIMIENTO DEL DENGUE DE LAS PERSONAS EN LA F

A IWIARIA EVC HIVIBU U k<




I1l. ARBOL DE MEDIOS Y FINES.

\ U VIO.

ORADORES REDUCEN LA MORBIMORTALIDAD DEL DENGUE
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IV. ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTOS.

RES REDUCEN LA MORBIMORTALIDAD DEL
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MATRIZ DE MARCO LOGICO.

CAMBIO SOCIAL.

Moradores reducen la
morbimortalidad  del
dengue.

JERARQUIA DE META INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
FIN EFECTO,

PROPOSITO
IMPACTO.
“Mejorando -
actitudes
conocimiento y
practicas de las
personas en
prevencion del

dengue ante riesgos
de emergencias por

la enfermedad.
Urbanizaciéon Villa
Maria, Nuevo

Chimbote, 2017~

El 100 % del personal aplicara las
acciones promocién para la
prevencion y  control  de
enfermedades del dengue.
- 1° Semestre 50 %.

2° Semestre 90 %.

El 100 % de las Juntas vecinales
promoveran practicas saludables
y entornos saludables frente a las
enfermedades del dengue.

- 1° Semestre 50 %.

- 2° Semestre 90 %.

2. Educacion a las
personas sobre el
dengue en la
Urbanizacion de
Villa Maria.

50 JUNTAS

VECINALES

CAPACITADOS (8)

NO

100 JUNTAS

VECINALES (10)

Reporte  de  Salud
ambiental, Metaxenicas,
epidemiologia 'y del
Centro Nacional de
Epidemiologia,
prevencion y control de
enfermedades — CDC.

Relacion de
participantes y/o acta de
acuerdos y

compromisos.

La Poblacion de la

Urbanizacion Villa
Maria, presentara
disminucion de
casos confirmados y
probables del
dengue.

La Poblacion de la

Urbanizacion Villa
Maria, presentara
disminucién de
casos confirmados y
probables del
dengue.
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El 100 % de las personas de la
comunidad de Villa Maria, se
beneficiardn con la capacitacion,
prevencion y control del dengue.

- 1° Semestre 50 %.

- 2° Semestre 90 %.

El Personal de Salud, estaran
capacitados para realizar
coordinaciones, mejorar

reglamentos y ordenanzas.
- 1° Semestre 50 %.
2° Semestre 90 %.

20177 PERSONAS
CAPACITADOS (8)

Ne 20177
PERSONAS (10)

DE

10 ENFERMERAS Y
TECNICOS
CAPACITADOS (8)

N° 10 PERSONAS
CAPACITADAS (10)

Participacion  de
ciudadanos de

los
las

reuniones programadas.

Participacion
personal de salud.

del

La Poblacion de la

Urbanizacion Villa
Maria, presentara
disminucién de
casos confirmados y
probables del
dengue.

El personal de Salud
de la R.S.P.S, estard
preparado para aplicar
lo aprendido en la
prevencion y control
del dengue.

RESULTADOS:

EFECTOS.

1. Participar
activamente  los
responsables  de
salud de la zona
en las actividades
de capacitacion a
la comunidad en
prevencion  del
dengue.

El 100% del personal de salud
incrementara sus
conocimientos del dengue.

- Mejora el 80 % 1 afio
después de haber realizado
el proyecto.

o 1° Semestre N° 1 50 %.
o 2°Semestre N° 1 90 %.

- Mejora el 90 % 1 afio después
de haber realizado el
proyecto.

o 1°Semestre N°1 50 %.
o 2°Semestre N°1 90 %.

Ampliacion  de  los
conocimientos del
dengue, al personal de
salud en el éarea de
saneamiento ambiental,
metaxenicas y
epidemiologia.

Las coordinadoras
Cumpliran sus funciones
para el manejo,
prevencion y control del
dengue.

Informes realizados.

Libro de actas.

El personal de salud
de la Red de Salud
Pacifico Sur, estan
preparado a aplicar
lo aprendido en la
prevencion y control
del dengue.

El personal de salud
de la Red de Salud
Pacifico Sur, estan
preparado a aplicar
lo aprendido en la
prevencion y control
del dengue.
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Involucrar a las
autoridades en
acciones

conjuntas de
ordenamiento del
medio y
contribuir con
recursos

humanos
permanente para
educacion,
seguimiento

supervision,
monitoreo de la
comunidad en

acciones de
prevencion  del
dengue.

Movilizar a la

poblacion en las
acciones

preventivas de
ordenamiento  del

medio y practicas
preventivas  para
evitar  infestacion
por el vector del
dengue.

Mejora la actitud en un 90% para
la educacion del Pueblo.

o 1° Semestre N° 1 50 %.

o 2°Semestre N°1 90 %.

- Mejora el 90% un afio
después de haber realizado el
proyecto.

o 1°Semestre N°1 50 %.
o 2°Semestre N°1 90 %.

Evaluacion semestral al Personal
de Salud.

o 1° Semestre N° 1 50 %.

o 2°Semestre N°1 90 %.

Incremento de la educacion a los
Dirigentes, Agentes Comunitarios
y Coordinadores de Calle en
prevencion y control del dengue.

El personal de salud
tendra constantes
capacitaciones en el
trabajo.

El personal de salud
cumple con asistir a
las capacitaciones
sobre el dengue.

El personal de salud
estd de acuerdo a
mejorar la calidad de
trabajo mediante la
evaluacion semestral.

Detectar un
porcentaje de
personas capacitadas
sobre el dengue.

Registro de asistencia.

Registro de asistencia.

Hoja de evaluacion.

Registro de asistencia.

El personal de salud
de la Red de Salud
Pacifico Sur, estan
preparado a aplicar
lo aprendido en la
prevencion y control
del dengue.

El personal de salud
de la Red de Salud
Pacifico Sur, estan
preparado a aplicar
lo aprendido en la
prevencion y control
del dengue.

Comision evaluadora
dela R.S.P.S.

El personal de Salud
de la R.S.P.S,
aplicaran las lecciones
aprendidas en las
conferencias
realizadas.
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- Mejora el 50 % 1 afio
después de haber realizado el

proyecto.

- Mejora el 80% un afio
después de haber realizado el
proyecto.

Los pobladores
aprenderan a cuidarse
del dengue.

Los pobladores,
aplicaran las medidas
de prevencién del
dengue.

e Registro de asistencia.

e Registro de asistencia.

Los pobladores
aprenderan lo
aprendido en  sus
viviendas.

Los pobladores
aprenderan lo
aprendido en  sus
viviendas.

ACCIONES.
12.Monitorear las
actividades del

responsable de la
estrategia.

e (Capacitacién  al

personal de
salud.

e Taller de
capacitacion  de
los decretos
supremos del
dengue.

Conferencia al Personal de Salud en
las areas de Salud Ambiental,
metaxenicas y epidemiologia, de la
R.S.P.S. sobre prevencion y control
sobre del dengue.

Sesiones educativas de los Organos
de Control de la R.S.P.S, en la
prevencion y control de
enfermedades del dengue.

- 1°Semestre N°1 80 %.

- 2°Semestre N°1  90%.

Taller de capacitacién de los
Decretos Supremos en la prevencién
y control de enfermedades del
dengue.

- 1° Semestre N°1 80 %.

- 2°Semestre N°1 90 %.

e Conferencia para el
personal de salud.

e Una sesion
educativa.

e Un taller de

Capacitacion.

e Librode actas.

e Librode actas.

e Registro de asistencia.

El personal de Salud
de la R.S.P.S,
aplicaran las lecciones
aprendidas en las
conferencias
realizadas.

Las coordinadoras y
personal contratado de
la R.S.P.S, estarén
capacitadas para poder
afrontar dicho mal.

Las coordinadoras y
personal contratado de
la R.S.P.S, estaran
capacitadas para poder
afrontar dicho mal.

78




e Elaboracion del
plan para organizar
a la poblacién, por
Coordinadores por
manzanas.

1b.Capacitacion al
personal de salud.

Reunién de
planificacion.

Taller de
capacitacion en
la norma técnica
en participacion

ciudadana.
Taller de
capacitacion en
gestion
territorial.

Elaboracion del plan para organizar a
la poblacién.

1° Semestre N°1 80 %.

2° Semestre N° 1 90 %.

Taller de capacitacion al personal de
planta y contratado sobre el dengue.
1° Semestre N°1 80 %.
- 2°Semestre N°1 90 %.

Una reunién de planificacion.
- 1°Semestre N°1 80 %.
- 2°Semestre N°1 90 %.

Taller de capacitacion en
participacion ciudadana.

1° Semestre N°1 80 %.
2° Semestre N°1 90 %.

Taller de capacitacion en gestion
territorial.
1° Semestre N°1 80 %.
2° Semestre N° 1 90 %.

Elaboracién
plan. Un mes.

Un taller
Capacitacion.

Una  reunion
planificacion.

1 reuniones.

Una reunion.

del

de

de

e Librode actas.

e Registro de asistencia.

e Acta.

o Lista de participantes.

e Lista de participantes.

El plan lo realizara la
persona que elabora el
proyecto.

Las coordinadoras y
personal contratado de
la R.S.P.S, estaran
capacitadas para poder
afrontar dicho mal.

Se cuenta con el
presupuesto para la
realizacion de las
actividades.

Autoridades

municipales y comité
multisectorial conocen
sus  funciones y
normas técnicas en
participacion
ciudadana.
Se cuenta con el
presupuesto para la
realizacion de las

actividades.
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e Reunion de | Reunion de seguimiento y monitoreo. Una reunion de |e Lista de participantes. Se cuenta con el
seguimiento y - 1°Semestre N°1 80 %. seguimiento y presupuesto para la
monitoreo. 2° Semestre N° 1 90 %. monitoreo. realizacion de las

actividades.

* Reunién de | Reunion de evaluacion.
evaluacion. 1° Semestre N° 1 80 %, e Registro de asistentes a

2° Semestre N° 1 90 %. Dos reuniones de los talleres.
evaluacion.

22 Reclutamiento Presentacion del personal idéneo Dos evaluaciones. e Registro de asistentes. Se realizara la
selectivo del | para el trabajo. evaluacion de
personal de salud seleccion del personal
idoneo  para el a contratar.
trabajo
comunitario.

e Reunién para | Reunion de evaluacion.

solicitar la - ler dia. N°1l 80 %.

participacion  en - 2dodia. N°1 90 %.

el proceso de

Seleccion del

Recurso Humano.

o Taller de i

Capacitacion  en Taller delgag acitacion. o Cuatro reuniones. e Lista de participantes. Poblacion se
. emestre N°1 80 %.

Metodologia para o g o 0 compromete a Ileyar

la ejecucidn de las emestre N1 90 %. acabo en su  vida

Sesiones diaria lo aprendido, en

Educativas y las sesiones

Demostrativas, demostrativas de

(lavado de baldes lavado de manos y

y chavos). chavos.
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Reunién de
monitoreo y
evaluacion de las
actividades.

2.b.Supervision y

monitoreo del
trabajo.

Talleres de
capacitacion
de las medidas
de prevencion
y control del
dengue a las
coordinadores
de Inteligencia
Sanitaria,
metaxenicas,
salud
ambiental vy
epidemiologia.

Reunién de monitoreo y evaluacion
de las actividades.
1° Semestre N°1 80 %.
2° Semestre N°1 90 %.

Supervisién y monitoreo de trabajo.
- 1°Semestre N°1 80 %.
2° Semestre N°1 90 %.

Monitoreo y seguimiento a las
coordinadores de Inteligencia
Sanitaria, metaxenicas, salud
ambiental y epidemiologia
- 1° Semestre N°1 50 %.
2° Semestre N° 1 90 %.

2 actividades.

100% de actividades.

3 actividades

Lista de participantes.

Libro de actas.

Lista de participantes.

Se realizara el
monitoreo y la
evaluacion de las
actividades realizadas
en la urbanizacion
Villa Maria.

Se realizara cada
actividad trazada, por
parte de las
coordinadoras de
Inteligencia Sanitaria,
metaxenicas, salud
ambiental y
epidemiologia.

La inspeccion  se
realizara de manera
continua, por las
coordinadoras.
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Camparias de
recojo de
inservibles.

Busqueda
activa de casos
probables de
dengue.

Camparia de
visitas
domiciliarias.

Camparia
entomoldgica
por
Ovitrampas.

Programa para
el control de
nebulizacion.

Campafias de recojo de inservibles.
- 1° Semestre N°1 50 %.
- 2°Semestre N°4 90 %.

Busqueda activa de casos probables
de dengue.
- 1°Semestre N°1 50 %.
- 2°Semestre N°1 90 %.

Campafia de visitas domiciliarias.
- 1°Semestre N° 1 50 %.
2° Semestre N° 4 90 %.

Vigilancia
ovitrampas..
- 1° Semestre N°1 50 %.
2° Semestre N° 1 90 %.

entomologica por

Programacion para el control de
nebulizacion

1° Semestre N° 1 50 %.

- 2°Semestre N°1 90 %.

2 dias. .
Realizacion de |e
basqueda activa

comunitaria de casos
probables de dengue,
por un espacio de 21
dias, alrededor del
caso confirmado.

10 campanias. o

El  monitoreo se |e
realizara de acuerdo
al protocolo.

3 ciclos de |e
fumigacion.

Registro de asistentes.

Libro de actas.

Registro de autoridades

locales.

Libro de actas.

Registro de acuerdo al
formato correspondiente
y Libro de actas.

Los lideres de la
Urbanizacion Villa
Maria, realizan con

entusiasmo el recojo
de inservibles.

Las coordinadoras y
personal contratado de
la R.S.P.S, realizaran
la campafia.

La campafa se
realizara de manera
continua, por las
coordinadoras.

El registro se realizara
de manera continua,.

La programacion se
realizara de forma
correcta, por las
coordinadoras.
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32 Interés y
sensibilizacion de
los pobladores a las
medidas de
prevencion y
control del dengue.

e Disefiar y
colocar, afiches,
carteles,
murales, con
mensajes, de
prevencion del
dengue.

e Se puede hablar
de prevencion

del dengue
desde el area
artistica,

realizando obras
de teatro, titeres,
canciones y
dibujos.

La poblacion tiene interés en las
medidas de prevencion del dengue.
1° Semestre N°1 80 %.
2° Semestre N° 1 90 %.

La poblacion, realiza, afiches,
carteles y murales.
1° Semestre N°1 80 %.

2° Semestre N° 1 90 %.

La poblacién acude al local comunal,
para llevar a cabo las obras de teatro,
titeres, canciones y dibujos.

1° Semestre N°1 80 %.

2° Semestre N° 1 90 %.

Aumento de
pobladores
sensibilizados.

100 afiches, 20
carteles y 5 murales.

1 obra de teatro, 1
obra de titeres, 3
canciones 'y una
campafia de dibujo
con nifios, Jovenes y
Adultos.

Lista de asistentes.

Libro de actas.

Libro de actas y Lista
de asistentes.

Los pobladores se
comprometen a poner
en practica lo
aprendido.

La poblacion acude
en forma voluntaria y
masiva para realizar
los, afiches, carteles,

murales en la
Urbanizacion  Villa
Maria.

La poblacion acude
en forma voluntaria y
masiva para realizar
el evento de la obra
de teatro, titeres,
canciones y dibujo.
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3b.Interes y
sensibilizacion de
los pobladores a las
medidas de
prevencion y
control del dengue.

e Talleres de
capacitacion  de
los integrantes de
Inteligencia
Sanitaria,
metaxenicas,
salud ambiental y
epidemiologia, de
las medidas de

prevencion y
control del
dengue a los
dirigentes,

agentes

comunitarios y
coordinadores por
calles.

Talleres de capacitacion de los
integrantes de Inteligencia
Sanitaria, metaxenicas, salud
ambiental y epidemiologia, de las
medidas de prevencion y control
del dengue a los dirigentes,
agentes comunitarios y
coordinadores por calles.

1° Semestre N° 1 50 %.

2° Semestre N° 1 70 %.

Capacitacion a los dirigentes, agentes

comunitarios y los coordinadores de
cada calle.

- 1°Semestre N° 1 50 %.

2° Semestre N° 1 90 %.

100%
capacitaciones.

10 capacitaciones en
la comunidad.

Registro de asistentes.

Registro de asistentes.

Los lideres de la
Urbanizacion Villa
Maria, acuden a los
talleres.

Los dirigentes, agentes
comunitarios y
coordinadores por calles,
de la Urbanizacion Villa
Maria, acuden a los
talleres.
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Monitoreo vy
seguimiento a
los Dirigentes,
agentes
comunitarios y
coordinadores
por calles, de
acuerdo a la
ficha de
monitoreo.

Monitoreo y seguimiento a los
Dirigentes, agentes comunitarios Yy
coordinadores por calles, de acuerdo
a la ficha de monitoreo.
- 1°Semestre N°1 50 %.
2° Semestre N° 1 90 %.

Un examen.

Libro de actas.

La inspeccion  se
realizard de manera
continua, por las
coordinadoras.
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