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RESUMEN

El proyecto consistio en la implementacion de una guia de capacitacion tomando
como referencia una experiencia mexicana (GUAPLYCAA, 2007), donde se
capacitd a 30 miembros de la comunidad (4% de la poblacién) denominados
Agentes Comunitarios Anti-Dengue (ACAD) para participar en el control y
eliminacion del Dengue, ademas se abordo la problematica del aumento de casos y
todas las consecuencias sociales que esto produce, a través de la eliminacion de las
formas inmaduras del mosquito transmisor Aedes aegypti . Este tipo de estrategia a
implementar es necesaria ya que el Dengue es considerado un problema de salud
publica y hasta ahora, a pesar de las medidas sanitarias establecidas, no se ha
logrado controlar su aumento, creando un riesgo permanente de epidemia;
igualmente se busca crear cambios de conducta de saneamiento ambiental en la
poblacion. Los ACAD se encargaron de realizar la inspeccién y eliminacion de
criaderos en el 100% de las casas Yy educaciéon a todos los miembros de la familia
de cada casa visitada para mantener los recipientes que almacenan agua libre de
larvas del mosquito transmisor. La ejecucion de este proyecto se realiz6 durante el
primer trimestre del afio 2008 y para ello se requirieron recursos humanos (RRHH),
financieros y técnicos que generaron un costo aproximado de 15.000.000 Bs. 0
15.000 BF el cual fué financiado principalmente por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) y la Gobernacion del Estado.

Palabras claves: Participacion Comunitaria, Dengue, Capacitacion,
Indicadores.
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SUMMARY

The project consisted of the implementation of a qualification guide taking like
reference a Mexican experience (GUAPLYCAA, 2007), where one became qualified
to 30 members of the community (4% of the population) denominated Agentes
Comunitarios Anti (ACAD) to participate in the control and elimination of the
Dengue, in addition one approached problematic of the increase of cases and the all
social consequences that this produces, through the elimination of the immature
forms of the transmitting mosquito Aedes aegypti . This type of strategy to
implement is necessary since the Dengue is considered a problem of public health
and until now, in spite of the established sanitary measures, has not been managed
to control its increase, creating a permanent risk of epidemic; also one looks for to
create changes of conduct of environmental cleaning in the population. The ACAD
were in charge to make the inspection and elimination of deposits in the 100% of the
houses and education to all the members of the family of each visited house to
maintain the containers that store free water of larvae of the transmitting mosquito.
The execution of this project was made during the first trimester of year 2008 and
for it human resources were required (RRHH), financiers and technicians whom they
generated an approximated cost of 15.000.000 versus. 0 15,000 BF which was
financed mainly by the Ministry of the Popular Power for Salud (MPPS) and the
Interior of the State.

Key words : Communitarian Participation, Dengue, Qualification, Indicators.
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CAPITULO |

PERFIL DEL PROYECTO

Capacitacion y  participacion comunitaria para el control del
Dengue en la comunidad de Raul Leoni Il, del Municipio Tucupita,
estado Delta Amacuro, en el afio 2007, es el nombre del proyecto, que
consiste en la implementacion de una guia donde se capacite a la propia
comunidad en como establecer estrategias de control y vigilancia del
Dengue dentro de sus hogares donde se abordard la problematica del
aumento de casos y todas las consecuencias sociales que esto produce,
a través de la eliminacibn de las formas inmaduras del mosquito
transmisor Aedes aegypti en los recipientes donde se almacena agua

para consumo doméstico.

Este tipo de estrategia a implementar es necesaria ya que el
Dengue es considerado un problema de salud publica que afecta a la
comunidad y hasta ahora, a pesar de las medidas sanitarias establecidas,
no se ha logrado controlar su aumento, creando un riesgo permanente de
epidemia; igualmente se busca crear cambios de conducta de

saneamiento ambiental en la poblacion.

Se realizar4 a través de la capacitacion permanente de miembros
gue vivan en la propia comunidad, donde ellos se encarguen de realizar la
inspeccion y eliminacion de criaderos y educar a todos los miembros de la
familia de cada casa visitada para mantener los recipientes que
almacenan agua libre de larvas u otras formas inmaduras del mosquito
transmisor. Dicha capacitacion se realizara tomando como referencia una
guia de participacién comunitaria (GUAPLYCAA, 2007).



Toda esta estrategia generara personas capacitadas no solo para el
control del dengue en sus comunidades, sino ademas, de otras
enfermedades que puedan ser transmitidas por vectores. Los ciudadanos
a capacitar seran escogidos voluntariamente y se denominaran Agentes
Comunitarios Anti-Dengue (ACAD) los cuales trataran de cubrir el 100%
de las casas de la comunidad Raul Leoni Il del municipio Tucupita del
Estado Delta Amacuro durante el primer trimestre del afio 2008 y para ello
se requieren recursos humanos (RRHH), financieros y técnicos que
generaran un costo aproximado de 15.000.000 Bs. 0 15.000 BF el cual
ser& financiado principalmente por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS) y la Gobernacién del Estado.



CAPITULO Il

CONTEXTO DE DESARROLLO

Geografico

La comunidad de Raul Leoni se encuentra ubicada en la parte
terrestre de la Parroquia San Rafael del Municipio Tucupita, Estado Delta
Amacuro (Anexo 1). Se encuentra limitada por las comunidades de
La Floresta y Raul Leoni | (Anexo 2), creando una zona considerada de
alta riesgo para Dengue (Direccion Saneamiento Ambiental, 2007). Es
una comunidad netamente urbana. Las caracteristicas geograficas y
climatolégicas de la region, permiten o favorecen la presencia y

permanencia del vector transmisor del Dengue (ASIS, 2006).

Sociopolitico

Raul Leoni Il es parte de las diferentes comunidades que forman la
parroquia San Rafael, ubicada en el municipio Tucupita del Estado Delta
Amacuro, siendo la Alcaldia de Tucupita la que rige las ordenanzas
municipales de esta comunidad. Existe libertad de ideologia politica, hay
libertad de cultos, reunion y participacion activa; la vida politico-social de
la comunidad se rige por le marco legal de la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

Sociodemogréafico

Para la actualidad la poblacién actual es de 865 habitantes donde

apenas el 2 % es indigena. La distribucion porcentual por edades es 48



% de 0 a 14 afos, 51 % de 15 a 64 y apenas 1 % es mayor de 65 afos; la
proporcion mujer /hombre es de 1.05 . El total de viviendas
empadronadas es de 205 de las cuales la gran mayoria son tipo casa y
solo 3 son tipo quinta, de las 192 (93%) casas que estan ocupadas
cuentan con servicios de agua, electricidad, acueductos y excretas, solo
95 (50%) tienen servicio de telefonia fija. Cuenta ademds con la escuela

basica “Carlos Rafafel Contreras” (INE, 2007), ver Anexo 3.

Socioecondmico

No existen en la comunidad empresas ni servicios generadores de
empleo, la mayoria de los habitantes pertenecen a la némina de la
gobernacion y alcaldia donde la gran mayoria ocupa cargos de

educadores, obreros y empleados.

Recursos de Servicios de Salud

Existe un Ambulatorio Urbano | (Ambulatorio de San Rafafel) a
pocos metros de la comunidad, ademéas de un Ambulatorio Urbano Il el
cual presta servicio de 24 horas con emergencias, laboratorio vy
hospitalizacion de corta estancia, ambos de facil accesibilidad; los casos
graves son remitidos al Hospital Dr. Luis Razetti (tipo 1) donde se puede

llegar por via terrestre en minutos (INE, 2007).



Participacion Comunitaria

La comunidad cuenta con su Consejo Comunal, representado por
el sefior Cedegario Narvaez, debidamente elegido y registrado de donde
se seleccionaron los miembros de los diferentes comités sociales, donde
el comité de salud ha sido uno de los pioneros en la construccion del
consultorio popular de la zona. En general, los habitantes de Raul Leoni I
estan bien organizados socialmente y han participado en varios aspectos

del desarrollo habitacional y urbanistico de la comunidad.



CAPITULO IlI

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

A pesar de las actividades realizadas por el  Ministerio del Poder
Popular para la Salud a través de la Direccion Regional de Saneamiento
Ambiental del Estado, tales como fumigacion, inspeccién y abatizacion, no
se ha logrado un verdadero control del Dengue; refieren ademas Técnicos
de Malariologia que en algunas oportunidades la comunidad les niega el
acceso a sus casas para cumplir con las actividades planificadas. Los
indicadores entomolégicos del municipio se encuentran en niveles de alarma
(Anexo 4)

Programas existentes en la zonay pertinentes al contexto del proyecto.

En el Estado Delta Amacuro y especialmente en el municipio Tucupita,
la Direccibn Regional de Epidemiologia en conjunto con la Direccion
Regional de Programas y la Direccion de Regional de Saneamiento
Ambiental, realizan actividades de promocion, prevencion y rehabilitacion en
el control del Dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores, sin
embargo, en los Ultimos afios estas se han venido haciendo de manera
esporadica, es decir, solo ante la presencia de un brote de casos de Dengue,
lo que ha mantenido de manera importante la presencia de casos de Dengue
( Anexo 5).



Vinculacién o inscripcion en otros programas mas amplios de la

entidad ejecutora.

Existe vinculacion en otros programas, tales como aquellos programas
de saneamiento ambiental donde involucra la recoleccion de la basura a
través de la alcaldia del municipio, limpieza de alcantarillas y cafiadas por
parte de FUNDAVIVIENDA, sobre todo cuando se aproximan la época de

lluvias.

Principales conclusiones y recomendaciones de estudios preliminares

realizados en la zona.

No existen estudios preliminares realizados en la zona en lo referente a

participacion comunitaria de manera directa en el control del Dengue.



CAPITULO IV

PROBLEMA A RESOLVER

El problema a resolver es el aumento de los casos de Dengue a través
del control y eliminacién de criaderos que permiten la proliferacién de las
formas inmaduras del mosquito transmisor, donde la comunidad ha tenido
poca participacion, lo cual obliga a crear estrategias destinadas a estimular
la inclusién de agentes comunitarios quienes, a través de la capacitacion

técnica, logren ellos mismos resolver la problematica antes mencionada.



CAPITULO V

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Estos antecedentes demandan el control integrado del mosquito,
mediante la participacion comunitaria y una reduccion de la dependencia de
insecticidas (larvicidas y adulticidas). La prevencion de epidemias exige la
coordinacion del esfuerzo comunitario para aumentar la concientizacion
sobre el Dengue, en como reconocerlo y como controlar el mosquito que lo

transmite.

Siendo el Dengue un problema vinculado al saneamiento
intradomiciliario, la existencia de criaderos se debe a comportamientos
humanos (individuales, institucionales y comunitarios) especificos que los
favorece, ya que todo recipiente con capacidad de retener agua es un
potencial criadero para los huevos de Aedes aegypti (OPS, 2001). Por esto
es necesario aportar una nueva perspectiva para la gestion de los programas

de control integrando a la comunidad en todos sus niveles.



CAPITULO VI
MARCO TEORICO Y BASES LEGALES

El dengue constituye un problema creciente de salud publica en la
Regién de las Américas y el mundo, y por el elevado niumero de personas
afectadas esta considerada la enfermedad virica mas importante transmitida
por artrépodos (Guble 2002). La reaparicion y la gravedad del dengue estan
asociadas con los llamados macrofactores: ambientales, socioecondémicos,
politicos y sociales y microfactores: dependientes de las caracteristicas
biolégicas del virus, el vector y la persona afectada (Guzméan y Kouri 2002;
Cazelles, Chavez, McMichael y Hales, 2005)

Algunas medidas de control del Dengue que en décadas pasada
tuvieron resultados positivos fueron luego seguidas por brotes significativos,
situacion que puede conducir al desconcierto e inmovilizacidon. Estrategias
desarrolladas en los diferentes paises han tenido resultados heterogéneos y
discontinuos y si bien aun es dificil establecer y mostrar cuales son las bases
tedricas y metodoldgicas o los modelos que estan detras de las estrategias
de prevencion y control mas exitosas, si es posible establecer cuéles fueron
las principales lecciones aprendidas en estos estilos de trabajo y en sus

éxitos y dificultades y por lo tanto, cuales son los desafios futuros.

Uno de los problemas en el control del Dengue consiste en que las
autoridades de salud y de los otros sectores involucrados de gran parte de
los paises de la region soélo reaccionan coyunturalmente, implementando
operativos de limpieza de desperdicios, fumigaciones y campafas de
concientizacion y de prevencion, en el mejor de los casos, cuando se da la
alerta por el brote explosivo de Dengue Clasico (DC) y la amenaza del
Dengue Hemorragico (DH). En el peor de los casos, solamente reaccionan

con la aparicion del primer deceso por DH, cuando ya es mas dificil controlar
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una posible epidemia. Mientras que la mejor medida de prevencion
reconocida por organismos internacionales de salud y control de
enfermedades como la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades , es eliminar los lugares donde el
mosquito pone sus huevos, principalmente los envases artificiales que
acumulan agua (Proyecto POST-MITCH, 2001).

La nueva generaciéon de programas de prevencion y control del
dengue se ubica bajo el fortalecimiento de la prevencion y control del dengue
a través de la participacion comunitaria y la educacién en salud. A pesar de
los multiples esfuerzos que los paises se encuentran haciendo, no se ha
logrado el impacto deseado en el control de la enfermedad. Ante esta
situacién la OPS/OMS y como parte de la Estrategia de Gestion Integrada, se
incorpora como la metodologia COMBI (Comunicacién para impactar en
conducta) en Dengue el cual consiste en un proceso que armoniza de
manera equilibrada una variedad de intervenciones de comunicacion para
motivar, estimular y animar a la poblacion a tomar consideracion, eventual
adopcién y mantenimiento de acciones de prevencion y control del dengue
(OPS, 2003).

En la Republica Bolivariana de Venezuela, igualmente se realizan
actividades de vigilancia y control del dengue en todo el pais, el Ministerio del
Poder Popular para la Salud con el apoyo de los gobiernos regionales y las
comunidades llevan a cabo el Plan de accion “Venezuela sin dengue”. Este
plan se esta aplicando en las 24 entidades federales y tiene como fin reforzar
las medidas de control del zancudo Aedes aegypti en su fase larvaria y
adulta para evitar su circulacion. Dentro de estas acciones desarrolladas
destacan la eliminacion de los criaderos, la abatizacion y la fumigacion. Para
llevar adelante el plan se configuré un grupo de trabajo con los Comités de

Salud, Frente Francisco de Miranda, Circulos Bolivarianos, Ministerio de
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Cultura y la Misién Cubana, los cuales trabajan articuladamente educando a
la poblacion sobre las medidas preventivas contra el Dengue (MPPS, 2007).

Hasta hace pocos afios, los modelos para el control del dengue no eran
suficientemente integrados y participativos y no abordaban el problema en
toda su magnitud y dimensiones. Su principal deficiencia era que no
rebasaban las fronteras del sector salud, por lo que no tenian alcance
intersectorial. La falta de un tratamiento especifico y de una vacuna efectiva
contra el dengue obliga a disefiar nuevas estrategias que rompan los
esquemas verticales y paternalistas tradicionales y que impulsen cambios
conductuales y el empoderamiento de los ciudadanos segun las

particularidades de cada pais.

El problema central de la no participacién comunitaria en el control del
vector del Dengue era la total transferencia de responsabilidad al sector
salud. Los profesionales de la salud consideran importante la incorporacion
de la comunidad en las acciones, pero asocian las dificultades con una baja
percepcion del riesgo de enfermar. En Cuba, el programa de control de
vectores se ha basado en acciones centralizadas fundamentalmente por
parte de los organismos de salud, y las comunidades, aun al colaborar, han
sentido poca responsabilidad respecto al control y a los programas de
educacion sanitaria (Toledo-Romani, 2006). Esto coincide con otras
referencias encontradas en la literatura de estrategias puestas en practica en
Honduras, México, Panama, Republica Dominicana, Singapur y Tailandia, las
cuales tampoco logran involucrar a la comunidad desde la planificacién,
implementacion y evaluacion de sus actividades, sino en el soporte de las
acciones programadas por los gobiernos (Brieger, 1996). En un estudio
realizado en Cuba, las opiniones obtenidas de la poblacién sirvieron de
base para el disefio de estrategias para el control del Aedes aegypti
(Sanchez, 2004).
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Importancia de la eliminacion de criaderos en el control del Dengue.

En la Republica Dominicana alertan la necesidad de eliminar los
criaderos, lo cual fue considerado de vital importancia para contrarrestar la
incidencia del Dengue (Castro M, Lafontaine L y Cruz F, 2007). En nuestro
Pais, en el Estado Lara, un trabajé considerd que los resultados de un 21 %
de reduccion de los casos de Dengue, fueron debido a las medidas de
educacion sanitaria y saneamiento ambiental que se ejecutaron en la
entidad, sin dejar de mencionar la responsabilidad de los vecinos y vecinas
gue deben iniciar en su hogar la eliminacion de criaderos de zancudos (Saer
M, 2007). En el Estado Miranda, en el municipio Los Salias, existe una
ordenanza municipal sobre la eliminacién de los criaderos como estrategia

fundamental para el control del vector. (Anexo 6).

Este proyecto tiene como objetivo fundamental lograr la participacion
comunitaria en forma activa y protagoénica en el control del Dengue a través
de estrategias donde se garantice la capacitacion a actores sociales propios
de la comunidad, y de esta manera sean ellos los responsables directos de la
disminucién de los casos de esta enfermedad. Se realizaran reuniones con
grupos comunitarios donde se seleccionardn participantes voluntarios que
posteriormente seran capacitados de manera técnica a través de una Guia

de participacion comunitaria.

Para lograr implementar esta guia de participacibn comunitaria se
instrumentara una estrategia denominada patio limpio (PL) y cuidado del
agua almacenada (CAA), tomada de un programa de participacion
comunitaria en Dengue en la ciudad de México (GUIAPLYCAA, 2007) que
busca concientizar y activar a la poblacién en la aplicacion de medidas para

la eliminacion de criaderos de larvas del mosquito Aedes para el control del
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Dengue, logrando ademas prevenir otras enfermedades transmitidas por
vectores, reforzar la autoestima y mantener un saneamiento ambiental basico

de la vivienda.
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ANALISIS DE PARTICIPANTES Y BENEFICIARIOS

CAPITULO VII

Matriz de analisis de los involucrados.

Parte Caracteristicas | Intereses y | Valoracidon | Potencialidades | Aportes para
Interesada expectativas | del Tema |y Debilidades el proyecto
Comunidad Ciudadanos de | Ser incluidos en | Consideran Tienen la capacidad | Aportar (Recursos
diferentes estratos | programas de | importante el | de colaborar y | Humanos) RRHH,
sociales y niveles | promocién y | control de | participar activa y | facilitar
de educacion, | prevencion en | esta protagénicamnete en | infraestructuras
organizados desde | salud integral. | enfermedad la elaboracion, | para programas
el punto de vista | Participar ejecucion y | educativos y
social a través de | activamente. evaluacion continua | aportar informacion
Consejos de los programas de | necesaria.
Comunales salud
Profesionales con | incentivar la | Problema de | Cuenta con RRHH RRHH
AUthld_adeS una nueva vision de | participacién de | Salud Publica | especializado y g;g:g:gﬁgﬂo en dlg
Sanitarias Salud Publica | la comunidad en | con conocedor de 10S | |iqeres
comprometidos con | la resolucién de | indicadores programas de comunitarios,
el cambio 'y un | sus propias | socio- promocion poseer ademas los
concepto de | necesidades y | sanitarios prevencion.  Dentro | (ocirsos técnicos y
equidad social mas | reestablecer la | negativos de sus debilidades | tnancieros para
amplio importancia del estd la falta de | ggtaplecer un
primer nivel de autonomia sistema de
atencion en presupuestaria que vigilancia
salud muchas veces lleva epidemiolégica
a  retraso de | continuo y efectivo.
ejecucién de los Aportan ademas
proyectos. datos estadisticos
confiables,
imparciales y
factibles en los
indicadores de
salud.
Personal Mejorar la | Vital desde el | Dentro de sus Aportan RRHH
Gob_lerno capacitado técnica | calidad de vida | punto de vista | potencialidades fnaaﬂztr:;;a%% norng
Reglonal y de sus | socio-politico, | cuentan con el municipales
administrativamente | habitantes sujeto a | marco [ecursos téénicos y
en materia de presupuesto e | administrativo-legal ¥ | tnhacieros para
Planificacion de inversiones. los recursos | reglizacion de
Desarrollo financieros para | encuestas,
Municipal aplicacion Y | entrevistas a gran
monitoreo de

programas sociales.
Las debilidades son
principalmente la
burocracia
administrativa  que
retarda la concrecion
de proyectos
comunitarios.

escala, entre otras
actividades.
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CAPITULO VIII

ANALISIS CAUSAL DEL PROBLEMA

Esquema del arbol de problemas.

POCA PARTICIPACION COMUNITARIA EN LOS
PROBLEMAS INTEGRALES DE SALUD

POCA MAL MANEJO DE PROLIFERACION
IMPORTANCIA DE LOS RECIPIENTES LARVARIA
LA COMUNIDAD QUE ALMACENAN INTRADOMICILIARIA
PEN EL CONTROL AGUA
DEL DENGUE

I

AUMENTO DE CASOS DE DENGUE EN

LA COMUNIDAD DE RAUL LEONI II DEL MUNICIPIO
TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO, 2007

CONGESTION DE LOS AUSENTISMO LABORAL IMPACTO

CENTROS DE SALUD Y ESCOLAR NEGATIVO EN LA
ECONOMIA
FAMILIAR

DE LA REGION

MALA CALIDAD DE VIDA EN LOS HABITANTES
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Descripcion del Arbol de problemas con definicion de variables

Aspecto socio-comunitario.

En primer lugar la poca participacion comunitaria en los programas de
control y prevencion del dengue es multifactorial siendo una de las
principales razones la no inclusion de los propios ciudadanos en las
diferentes actividades destinadas a combatir esta enfermedad lo que lleva a
situaciones, como por ejemplo, el desconocimiento de la importancia de la
eliminacién de criaderos de larvas, es decir los recipientes que utilizan los
habitantes para el almacenamiento de agua para consumo por la deficiencia
de agua potable en el sector, permiten la proliferacién de la forma inmadura

del mosquito transmisor.

Aspecto socio-educativo.

La conviccién de que las autoridades politicas y/o sanitarias son las
Unicas responsables para controlar los brotes de esta enfermedad ha llevado
a la poblacién a depender exclusivamente de actividades que no han
demostrado solucion al problema, tales como la fumigaciéon; ademas de
actitudes como no permitir la entrada a las casas al personal técnico para las
actividades de abatizacion y evaluacion de recipientes almacenadores de

agua.

Aspectos relacionados con la Salud Publica.

Es importante resaltar que desde el punto de vista de Salud Publica, el
Dengue es considerado un problema que afecta los indicadores de salud de
la comunidad, ademas esta directamente relacionado con uno de los

determinantes de la salud como lo es el estilo de vida, por ejemplo: la
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deficiencia del agua potable obliga a la poblacibn a almacenar agua en
recipientes; la congestion de los centros de salud durante los brotes de
Dengue que dificulta la atencibn a los usuarios que acuden a estas
instituciones; el medio ambiente donde no existe en la regién un verdadero
vertedero de basura y ademas la contaminacion de la principal fuente de
agua de la zona.

Aspectos referidos a la gestion de la calidad.

El sistema de Gestion de la Calidad en nuestro sistema de salud
regional no es el mas adecuado, en vista de que no existe una correlacion
entre los diferentes elementos para mantener una calidad que satisfaga a los
usuarios; esto debido tal vez a que no existe una rectoria Unica que haga
cumplir los objetivos para lograr las metas. La estructura de las
responsabilidades estd compartida, es decir, cada institucidon realiza
actividades de acuerdo a su politica establecida (Alcaldia, M.P.P.S,
Gobernacién, PDVSA, entre otros) diluyendo de esta manera todos los

recursos sin lograr las metas establecidas.
Los brotes de Dengue han dejado evidencia de la poca eficacia e

ineficiencia de todos los esfuerzos realizados por las autoridades de la

region.
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CAPITULO IX

ANALISIS DE LOS OBJETIVOS

Esquema del Arbol de objetivos.

CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN
COMUNIDAD

DESCONGESTIONAR DISMINUIR EL EVITAR EL
LOS SERVICIOS DE AUSENTISMO IMPACTO
SALUD LABORAL Y ECONOMICO
ESCOLAR NEGATIVO EN EL
GASTO FAMILIAR

DISMINUIR LOS CASOS DE DENGUE EN
LA COMUNIDAD DE RAUL LEONI II DEL
MUNICIPIO TUCUPITA,
ESTADO DELTA AMACURO, 2007

PROMOCIONAR CAPACITAR A
LA IMPORTANCIA MIEMBROS DE CONTROLARY
DELA LA COMUNIDAD MANTENER
PARTICIPACION A IDENTIFICAR CASAS LIBRES
COMUNITARIA Y ELIMINAR DE CRIADEROS
EN EL CONTROL CRIADEROS
DEL DENGUE
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Descripcion del Arbol de objetivos

Objetivos Intermedios.

Para lograr una verdadera participacion comunitaria, en primer lugar, se
establecera una estrategia de promocion sobre la importancia de la
participacion activa y protagonica de los propios ciudadanos de la comunidad
en el control de enfermedades transmisibles por vectores, donde los
esfuerzos gubernamentales realizados hasta ahora han sido infructuosos,
ademas de propiciar un cambio conductual en materia de saneamiento
ambiental. En segundo lugar, uno de los aspectos claves de este proyecto
es la estrategia de capacitacibn a los propios ciudadanos para ser
controladores de los factores de riesgo comunitarios tales como: mala
deposicion de desechos sdlidos, inadecuados recipientes para almacenar
agua de consumo humano, entre otros. Y en tercer lugar, la estrategia de
rehabilitacion como lo es eliminar estos criaderos de larvas del mosquito

Aedes.

Obijetivo Final.

A través de los objetivos intermedios antes mencionados, se obtendra
el objetivo Terminal como lo es la disminucién de los casos de Dengue cuyo
indicador de impacto principal ser& la disminucion del niumero de casos que

se presenten durante el afio 2008.

Objetivos Generales.

Al lograr la disminucién de los casos de Dengue en la comunidad, esto
traerd repercusiones positivas como el descongestionamiento del hospital,

anico centro de salud con capacidad resolutiva para casos que ameriten
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hospitalizacion. Los servicios de emergencia, Medicina Interna, Laboratorio y
Banco de Sangre no estarian colapsados y la atencion al usuario es mas
efectiva. Otro aspecto fundamental es el beneficio directo del paciente y los
familiares, donde no habra impacto negativo en la economia, especialmente
en situaciones donde se debe trasladar al paciente a otro Estado lo que
acarrea gastos excesivos. Es importante destacar la disminucion del
ausentismo laboral, donde en algunas situaciones se le descuenta el dia al
trabajador afectado, o en casos graves es despedido; igualmente el

ausentismo escolar que repercute en rendimiento estudiantil.
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CAPITULO X

ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS

Relacién costo-beneficio

Efectos ambientales positivos

Viabilidad econémico-financiera

Probabilidad de ejecutarla con éxito

Seleccion de estrategias:

Prioridad asignada por las partes involucradas

Contribucién a la reduccion de las inequidades

Aceptacion y participacion de la comunidad

Capacidad para reducir o cerrar la brecha o problema

Disposicidn de recursos humanos y técnicos idoneos

Criterios
. Modalidad Seleccion
Enunciado de
. alternativa
la estrategia
1213 (4 |5 |6 718 |9
Promocionar la
Sesiones educativas
importancia de la | presenciales . . . . . . X
si |si |si |si |si |O6ptima |si|si |si
participacion de la
comunidad en el .
Programas radiales | o |no {no |no |no |alto si|si |si
control del Dengue
Charlas solo en no|no|no |si |no |alto si |si |si
actividades
esporadicas
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Criterios

. Modalidad Seleccion
Enunciado de
. alternativa
la estrategia
123 |4 (5 |6 718 |9
Capacitacion de
N Talleres de
Agentes Comunitarios o . . . . . - . . . X
capacitacion si |si |si si si optima |si |si si
Anti-Dengue (ACAD) presenciales
para evaluacion de los
patios de las casas y E . |no|no|no |[no |no |alto si |si si
o ntrega de material
Recipientes que
para autoaprendizaje
almacenan agua.
Criterios
. Modalidad Seleccion
Enunciado de
. alternativa
la estrategia
123 |4 |5 |6 718 |9
Inspeccion directa de la
casas Realizadas por los
: ACAD si |si |si si si optima |si |si |si X
Realizadas  por la no [ no | no no no alto Si | si Si
manera tradicional
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CAPITULO XI

LA INTERVENCION

Matriz del Marco Légico.

Enunciado del
objetivo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Fin:

Contribuir a la igualdad
de oportunidades para
resolver la problemética
del Dengue, en la
comunidad de Radul
Leoni Il del Municipio
Tucupita.

Nivel de satisfaccion de la comunidad

-Encuestas comunitarias
-Registros de informacion

-Participaciéon comunitaria
-Sistema de Registro

Proposito:
Disminuir la morbilidad
por dengue en le
comunidad de Radul
Leoni Il

- Tasa de morbilidad por Dengue
- Tasa de Mortalidad por Dengue

-Datos estadisticos de salud
(EPI 15)

-Registros de los EPI de los
Centros de Salud del area de
influencia.

-Sistema de registros

Componentes.

1) Alto nivel de
conocimiento de la
comunidad en materia
de Dengue

% de poblacion capacitada en el
control, erradicacion y prevencion del
Dengue.

Listado de asistencia a los
talleres.

Motivacién de la poblacion,
recursos financieros

2) Implementacion de
una Guia de pautas
para el control de
criaderos de larvas del
mosquito Aedes
aegypti, a través de la
capacitacion de
miembros de la
comunidad

% de poblacién capacitada sobre
como evaluar y eliminar criaderos de
larva del mosquito transmisor del
Dengue.

- Listado de asistencia.
- Informe de Control y
supervision.

Motivacién de la poblacion,
recursos financieros y técnicos.

3) Casas libres de
criaderos de larvas para
el mosquito Aedes
aegypti

-indices de Bretau
- Indice de Recipientes controlados.

-Informes de actividades

Participacion comunitaria
Recursos financieros y técnicos.
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Objetivos

Fin del proyecto

Contribuir a la igualdad de oportunidades para resolver la
problemética del Dengue en la comunidad de Raul Leoni Il del
Municipio Tucupita, esto contribuird a una mejor calidad de vida para

los habitantes.

Propdsito del proyecto

Disminuir la morbilidad y la mortalidad por Dengue en la

comunidad.

Resultados esperados.

Componentes del proyecto

En este proyecto no existen obras de infraestructura ni de gran
envergadura, esta destinado a la promocién y prevencién en salud
donde los principales beneficiados son todos los habitantes de la
comunidad, tales como difundir el conocimiento en materia de
Dengue para que la poblacién maneje el poder de la informacion de
la enfermedad que los aqueja; Implantar una guia de pautas para
controlar el Dengue a través de la eliminacion de los criaderos
capacitando a miembros de la comunidad y por ultimo, lo que se
busca es tener un control intra y extra domiciliario de los criaderos de

las formas inmaduras del Aedes aegypti.
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Descripcién de los componentes en forma de indicadores de logro

COMPONENTES

INDICADORES DE LOGROS

Alto nivel de conocimiento de
la comunidad en materia de

Dengue

% de poblacion capacitada y con alto nivel de
conocimiento en materia de Dengue para

lograr un buen control de esta enfermedad.

Implementaciéon de una Guia
de pautas para control de
criaderos a través de la
capacitaciéon de miembros de

la comunidad

N° de Agentes Comunitarios Anti-Dengue
(ACAD)

eliminacién de criaderos.

para la inspeccién, control y

indice de rendimiento ACAD: N° ACAD trabajando x 100

N° ACAD Capacitados

Casas libres de criaderos de
las formas inmaduras del

Aedes Aegypti.

-N° de casos de Dengue del 2008

-Disminucién del indice de Bretau del 2008

indice de Bretau: N° recipientes + x 100

N° casas visitadas
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Actividades requeridas para el logro de cada componente

Descripcion
COMPONENTES ACTIVIDADES
Alto nivel de conocimiento de la Sesiones educativas

comunidad en materia de Dengue

Entrega de dipticos

Colocacién de Vallas alusivas
a la eliminacibn del Aedes

aegypti

Implementacion de Guia de pautas
para el control de los criaderos del
mosquito transmisor del Dengue.

Talleres de capacitacion a 30
miembros de la comunidad, los
cuales se les denominara
ACAD (Agentes Comunitarios
Anti-Dengue).

Entrega de Guias de
capacitacion.

Entrega de Reconocimientos

Casas libres de criaderos de las
formas inmaduras del mosquito
Aedes aegypti.

Inspeccion externa e interna
del 100 % de las casas de la
comunidad.

Capacitacion al nucleo familiar
por parte de los ACAD de
cdmo controlar sus recipientes
para almacenar agua.
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Matriz de descripcidon de actividades por alternativas

Actividades Descripcion Recursos Requeridos Resultado
RRHH | Insumosy Equipos Otros Valor Unidad de Meta
materiales Total Medida
aprox.
(BF)
Sesiones Talleres a los -Técnico de | - Papeleria Laptop Viaticos 8.000 % de Lograr un alto nivel
educativas habitantes de la Malariologia . habitantes | de conocimiento en
comunidad sobre ) - Refrigerio | Impresor de la la pobla-cién
materia de Dengue | -Eiecutor del a comunidad
Proyecto Video asistentes a
Epidemiélog Beam las sesiones
0
Distribucion Distribuir dipticos Ejecutor del Papeleria 500 Ne° de Repartir 100 % de
de Dipticos (ver anexo) a los proyecto ) dipticos Dipticos
asistentes del taller Fotocopias repartidos a
los
asistentes
Colocacién Colocacién de Equipo de | Material de - - 1.000 | N°de vallas Mantener
de Vallas vallas alusivas al obreros ferreteria colocadas informacion
alusivas al | Dengue (ver anexo) - continua a toda la
Dengue dentro de la comunidad
comunidad
Talleres de Talleres de Técnico de Papeleria | cococcoee | oo 3.000 | N°de ACAD Capacitacion
capacitacion capacitacion a los Malariologia capacitados permanente de 30
alo ACAD ACADdecomo | . o Franelas - . ACAD
inspeccionar las | ~ Carnets
casas, identificar y Proyecto
eliminar los Refrigerios
recipientes
positivos, entrega
de Guia de Pautas,
material de
identificacion
(franelas, carnets) y
entrega de
credenciales.
Inspeccién Distribucion de los ACAD Viaticos 3.000 | N°decasas | Inspeccionar el 100
de las casas ACAD para la o visitadas y % de las casas de
dela | inspeccion externa Refrigerios N° de ACAD la comunidad.
comunidad e interna de las . trabajando. .
casas de su Transporte ! Eliminar y controlar
comunidad para Ios_crladeros_del
evaluar los mosquito transmisor
recipientes que del Dengue.
almacenan agua y
eliminar los
criaderos de larvas
del Aedes aegypti.
Capacitacion | Los ACAD llenaran ACAD N° de Lograr la
al nacleo un formato y familias capacitacion del
familiar realizaran una capacitadas 100 % de las

charla a los
miembros de la
familia sobre sus
actividades.

familias visitadas.
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Suposiciones o riesgos de la intervencion

Inherentes a la comunidad.

En primer lugar, uno de los aspectos a resaltar que puedan
obstaculizar la intervencion es la motivacion de la comunidad a participar,
debido a muchos aspectos como:

(a) Culturales: la no aceptacién de tener patios no limpios y presencia de
criaderos de larvas del mosquito transmisor dentro de las casas, la
conviccion de que el gobierno debe ser el Unico responsable para resolver la
problemética del Dengue, entre otros.

(b) Educativos: el desconocimiento de que la eliminacién de criaderos de

larvas es uno de los factores primordiales para el control de la enfermedad.

Inherentes al clima.

Actualmente la zona del Delta se encuentra en épocas de lluvia
intensas que dificultarian el trabajo de los ACAD el cual es esencialmente
de campo.

Inherentes a las Autoridades politico-sanitarias.

El retardo o la burocracia en la aceptacion y entrega de los recursos

financieros requeridos.
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CAPITULO XII

PUESTA EN MARCHA

Organizacién y procedimientos.

Con respecto a las actividades de promocioén para lograr un mejor nivel
de conocimiento de la comunidad en materia de Dengue; posterior a una
encuesta de conocimiento sobre Dengue (Anexo 9), se realizaran sesiones
educativas en todo lo referente a esta enfermedad (aspectos clinicos y de
salud publica) en el auditérium del Hospital Dr. Luis Razetti de Tucupita,
ademas se repartiran dipticos alusivos al tema (Anexo 7). Por otro lado, la
colocacion de vallas y pancartas en sitios estratégicos de la comunidad forma
parte de este contexto. En esta primera fase se intentard ademas
sensibilizar a la comunidad para colaborar con los ACAD al momento de las

inspecciones de todas las casas.

La parte de capacitacion es la siguiente fase de este proyecto donde se
capacitaran voluntarios de la comunidad para formar los ACAD, que seran
aquellas personas encargadas de inspeccionar los patios de las casas y
evaluar los recipientes donde se almacena agua para consumo humano.
Durante esta actividad, se les entregara un formato llamado Informe de
Evaluacion de Patios y Exploracion de Recipientes (E.P.E.R.) (Anexo 10)
donde se indica como evaluar, calificar y reportar la situacion de los patios y
los recipientes de almacenamiento de agua. Al terminar el taller de

capacitacion se les entregara un reconocimiento (Anexo 11).
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La tercera fase consiste es la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en el taller de capacitacion, los ACAD ademas de inspeccionar y
reportar, eliminaran los criaderos y daran una capacitacion a todos los

miembros del nlcleo familiar visitado.
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(a) Fase 1.

Fases del Proyecto.

|

Acercamiento a la comunidad

Responsable del Proyecto
Técnicos de Malariologia
Epidemidlogos
Educadores

A 4

Sesiones Educativas

A 4

A 4

A 4

Aspectos Entrega de
clinicos y de Dipticos a
salud publica participantes

del Dengue
¥

Publicidad a gran
escala: colocacion
de vallas y
pancartas

Logros de fase 1.

Lograr un alto nivel de conocimiento en la comunidad en materia de

Dengue.

Incluir el tema del Dengue en las escuelas

Sensibilizar a la comunidad para colaborar con los ACAD durante sus

labores.
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(b) Fase 2:

Reunion con grupos
sociales de la
comunidad

-Ejecutor del Proyecto
-Técnico malariologia

- Lideres de la comunidad
-Epidemidlogo

A 4

Concientizar,
motivar y
capacitar para
su participacion

|

Seleccionar los
ACAD

Aceptaron Solicitar apoyo
ser ACAD — NO de lideres de la
comunidad

A 4

A 4

Iniciar taller de
capacitacion
(ESTABLECER
COMPROMISOS)

A 4

Supervisar el
trabajo de los
ACAD

v Identificar factores de
fracaso, nuevo
Resultados NO asesoramiento, reunion
aceptables con lideres
| comunitario.

A 4

Sl

A 4

Felicitar y otorgar
reconocimientos
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Logros de la fase 2:
- RRHH capacitados.
(c) Fase 3:

Visita a
las casas de la
comunidad

ACAD
Sl hubo NO hubo
oA \ 4 0z
Colaboracion. colaboracién
\ 4
Inspeccionar
patios y
recipientes v
para almacenar
aaua Realizar estas actividades en conjunto con los
miembros de la familia para capacitarlos y
v establecer compromisos
Identificar y
eliminar |
recipientes
ositivos
P v
Solicitar apoyo
de lideres

comunitarios

Persiste la
negativa a
colaborar

|

Referir nivel
jurisdiccional
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Logros de la fase 3:
- Casas visitadas
- Criaderos eliminados
CAPITULO XIII
FACTORES DE VIABILIDAD

Sl | NO | Pendiente
RELEVANCIA
¢Es el proyecto consistente con una prioridad Nacional? X
¢Es el proyecto consistente con una prioridad Municipal o Departamental? X
¢ Es el proyecto consistente con una prioridad Sectorial? X
ACEPTACION
¢La comunidad fue consultada? X
¢El proyecto ha identificado y definido claramente la poblacion beneficiada? X
¢La comunidad considera al proyecto benéfico? X
¢El proyecto genera alguna desventaja o discrimina algun grupo poblacional en X
particular?
¢ Se cuenta con ‘el gonocimiento y aprobacion del proyecto por parte de las autoridades X
locales y comunitarias?
¢Las autoridades locales y comunitarias respaldan el proyecto? X
g,Se cuenta con el conocimiento y aprobacion del proyecto por parte de la entidad X
ejecutora?
¢ Se cuenta con la capacidad y el respaldo de la entidad ejecutora? X
¢La entidad ejecutora tiene los recursos necesarios para desarrollar el proyecto? X
VIABILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA
¢La operacion del proyecto se puede adelantar sin necesidad de recursos externos? X
¢ Los beneficios del proyecto son mayores a sus costos? X
¢ Los servicios del proyecto seran ofrecidos gratis, permanentemente? X
¢Existe un plan de recuperacion de costos? X
¢ Se han identificado y contactado las fuentes de financiacién del proyecto? X
¢ Existen suficientes fondos para garantizar la ejecucion y operacion del proyecto? X
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
¢ Es el proyecto ambientalmente aceptable? X
ESTRATEGIA DE EJECUCION Y MONITOREO
¢El periodo de inversion es realista? X
¢El _proyecto t_iene un cronograma de inversién y operacion con los responsables X
debidamente identificados?
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¢ Tiene el proyecto un plan para el seguimiento y monitoreo?

¢ Se tienen indicadores, cuantificables y calculables para el plan de seguimiento y
monitoreo?

¢ Se han identificado mecanismos para medir el avance del proyecto?

ESTRATEGIA DE OPERACION
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¢ Se han identificado claramente los responsables de la operacién y mantenimiento del
proyecto?

Si la operacion va a estar a cargo del gobierno:
. ¢ Se tienen las disponibilidades presupuestales respectivas? X

. ¢, Se cuenta con el soporte institucional necesario?

Si la operacion va a estar a cargo de la comunidad: X

. ¢ Se cuenta con el acuerdo de operacion firmado?

Planificaciéon de la sostenibilidad del proyecto
Conclusioén del cuadro de planificacion de sostenibilidad:

El Dengue es considerado un problema de salud publica por lo que es
visto como una verdadera prioridad en materia de salud en todos los
sectores del Pais, ademas la comunidad ve con buenos ojos los proyectos o
programas destinados al control de esta enfermedad. Este  proyecto fue
consultado y analizado con los habitantes de Raul Leoni Il, los cuales
decidieron aprobarlo por muchas razones: beneficia a toda la poblacién, no
discrimina y sobre todo creara una cultura de vigilancia y cuidado de otras
enfermedades que puedan ser transmitidas por vectores, ademas de crear
hébitos de consumo doméstico de las aguas almacenadas; hay que resaltar
la importancia que las autoridades locales y regionales han dado a la
participacion comunitaria  en el control de esta enfermedad. La unidad
ejecutora reconoce el problema a fondo y aprueba el proyecto técnica y

administrativamente.

Es un proyecto de caracter social donde los beneficios en materia de
salud son mucho mayores a cualquier costo material, ademas de ofrecidos
de manera gratuita a los habitantes beneficiados; no se crearan

infraestructuras ni empresas que recuperen los costos; existen suficientes
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fondos para sustentar el proyecto, sin embargo es importante contar con

fuentes externas de financiamiento.

Desde el punto de vista ambientalista no existe ningun riesgo de
contaminacion, al contrario, se lograra un control y vigilancia del consumo de
agua, un mantenimiento de los patios de las casas visitadas y una mejor

deposicion de los desechos solidos.

El proyecto cuenta ademas con un cronograma de inversion y ejecucion
bien organizado donde participan todos los actores involucrados, en especial,
los habitantes de la comunidad. Existe un plan de monitoreo continuo a

través de indicadores faciles de cuantificar y medir.

Los responsables directos del proyecto se han identificado sin

embargo aun no se cuenta con la disponibilidad presupuestaria

Viabilidad de las actividades del proyecto.

El responsable de la continuacién y gerencia del proyecto después que
haya sido completado serd el MPPS a través de las Direcciones de
Saneamiento ambiental, Epidemiologia Regional y los comités de salud de la
comunidad. La capacitacion del recurso humano se realizara a través de
talleres con la presencia de personal técnico conocedor de la materia. El
proyecto sera gerenciado por el MPPS a nivel regional y es quien asegurara
la sustentabilidad financiera y socio-cultural en conjunto con la contraloria
social de la localidad; los bienes o inmuebles adquiridos bajo el proyecto se
entregaran a la comunidad a través de la supervision del consejo comunal

respectivo.
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Viabilidad de la organizacion ejecutora.

Se solicitara a las autoridades regionales y municipales asegurar los
costos necesarios para mantener la futura sostenabilidad del proyecto

Proyectos de formacién profesional técnica.

El entrenamiento o capacitacion del personal no garantiza empleo
posterior, solo se entregarda una credencial a los ACAD como certificacion de
capacitacion técnica, la actividades de estos agentes y del personal de la

unidad ejecutora es ad honores.

El plan de capacitacion sera a través de talleres que seran dictados por
expertos en la materia en lo referente a identificacion de recipientes
contenedores de agua positivos, es decir, con la presencia de larvas o
huevos del Aedes aegypti, ademas de las técnicas para eliminar los

criaderos.

Recuperacién (mantenimiento) de las inversiones.

No existe un plan de recuperacion de costos ya que la principal
produccion del proyecto es el control de un problema de salud publica y no

genera dinero.

No existen obras ni servicios de envergadura durante la ejecucién del

proyecto; se garantizara la capacitacion continua de la comunidad en materia
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de control de criaderos Yy la vigilancia continua de brotes de Dengue. Los
equipos adquiridos, seran responsabilidad de las organizaciones sociales de

la comunidad a quienes se hara entrega de estos.
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CAPITULO XIV

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE RESULTADOS

Plan de seguimiento para cada fase.

En la primera fase del proyecto se buscard el acercamiento a la
comunidad para lograr un alto nivel de conocimiento sobre el Dengue,
ademas de logara establecer la importancia de este proyecto para disminuir
la resistencia de algunos habitantes a este tipo de responsabilidad social;
igualmente se busca lograr la aceptacion de los ACAD. El seguimiento y la
evaluacion se realizardn a través de encuestas que se realizaran de manera
periodica a los habitantes de la comunidad, ademas los ACAD seran

responsables del verdadero seguimiento de esta fase.

La fase de capacitacion es tal vez la base de este proyecto, ya que de la
capacitacion de los ACAD depende la mayor parte del logro de la meta de
este proyecto, el seguimiento y evaluacion de esta fase se realizara a través
del Informe de Evaluacién de Patios y Exploracién de Recipientes
(E.P.E.R.) entregados por los ACAD (ver anexo 10).

Por ultimo, la fase 3, es la expresion de todo lo anterior, su éxito

dependera de las dos anteriores, el seguimiento y la evaluacién se hara a

través de los indicadores de proceso (descritos mas adelante).
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Se utilizaran

Indicadores de proceso.

Indicadores de logro para objetivos, resultados.

los siguientes indicadores para estimar los indices de
infestacion larvaria:

Indicador Calculo del indicador Medio de Responsable
verificacién
indice de Casas Casas con Recipientes o Criaderos Positivos X 100 Reporte de los ACAD
Positivas (ICP) Casas revisadas ACAD
I'n(_ji(;e de Recipientes o criaderos positivos Reporte de los
recipientes Recipientes con agua explorados ACAD
positivos (IRP) ACAD
indice de Breteau | N° de recipientes positivios
(1B) Reporte de los
ACAD ACAD
N° de casas visitadas
Se establecera la evaluacion de riesgo para cada indicador:
Evaluacion del grado de riesgo:
NIVEL DE INDICE DE INDICE DE i
CONTROL CASAS RECIPIENTES ”B\IRDIIEC':I'IIEEELIJE
OPERATIVO POSITIVAS POSITIVOS
Optimo <1 <05 1-49
Bueno 1-4.9 0.5-1.9 5-9.9
Alarma 5-9.9 2-49 10-14.9
Emergencia 10 o més 50 mas 15 0 més
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Indicadores de resultado.

Indicador Utilidad Numerador Denominador calculo
N° de casos | Verificar el N° de casos durante
de Dengue en | comportamiento el afio 2008
la comunidad |del Dengue vy

alertar sobre

situaciones de

riesgo
Disminucion Verificar el | N° de|N° de Casas|N° de recipientes
del indice de|control de la|recipientes exploradas positivos/ casas
Breatau presencia  de | positivos exploradas x 100
durante el | criaderos
2008. positivos.
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Flujograma para el logro de los resultados.

RESULTADO NO.1: Alto nivel de conocimiento de la comunidad en materia de Dengue
ACTIVIDADES | RESPONSABLE | DIRIGIDO LUGAR CUANDO | RECURSO | INDICADOR | MEDIOS DE
A DE LOGRO | VERIFICACION
1. Sesiones | -Ejecutor del Toda la | Escuela y|MARZO | Recurso N° de Encuestas
educativas Proyecto Comunidad | casa 2008 Humano y | personas
- Epidemidlogo comunal. Financieros | capacitadas
-Técnico de en materia
Malariologia de Dengue.
2. Entrega de | Ejecutor del | Toda la | Escuela y|MARZO | Técnicos y | N° de | Lista de
Dipticos Proyecto comunidad | casa 2008 financieros | habitantes asistentes
comunal. que
recibieron el
material de
apoyo.
3. Colocacién | -Obreros de Toda la | Lugares MARZO | Recurso Ne° de vallas | Inspeccién
de vallas autoridades comunidad | estratégicos | 2008 Humanoy | colocadas visual
alusivas al gubernamentales enla Financieros
dengue comunidad

RESULTADO NO.1: Implementacion de la Guia de Pautas para el control de criaderos de las larvas del Aedes
aegypti
ACTIVIDADES | RESPONSABLE | DIRIGIDO | LUGAR | CUANDO | RECURSO | INDICADOR MEDIOS DE
A DE LOGRO VERIFICACION
1. Talleres de | -Ejecutor del 30 ACAD | Auditorio | MARZO | Recursos | N°de ACAD | Certificados de
capacitacion a | Proyecto del 2008 humanos, | capacitados | capacitacion  (ver
los ACAD -Técnico de hospital técnicos y anexo)
Malariologia Dr. Luis financieros

Razetti
2. Entrega de | Ejecutor del | ACAD Auditorio | MARZO | técnicos y | Guias Informes
guias de | proyecto del 2008 financieros | entregadas
capacitacion hospital

Dr. Luis

Razetti
RESULTADO NO.1: Casas de lacomunidad libres de criaderos de formas inmaduras del Aedes aegypti.
ACTIVIDADES | RESPONSABLE | DIRIGIDO LUGAR | CUANDO | RECURSO | INDICADOR MEDIOS DE

A DE LOGRO | VERIFICACION

1.  Inspeccién | ACAD 100 % de | Comunidad | ABRIL Humanos, | % de casas Informes EPER
intra y las casas | Raul Leoni| 2008 Técnicos y | visitadas o (ver anexo 10)
ectradomiciliaria de la|ll financieros | inspeccionadas
de las casas comunidad
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PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO: CRONOGRAMA DEL

PROYECTO.

2. Capacitacién | ACAD Miembros | Casa de la | ABRIL Humanos, |N° de familias | Censos,
de los de cada|comunidad | 2008 Técnicos y | capacitadas encuestas
miembros  de familia visitadas financieros
cada familia visitada
visitada

CAPITULO XV

Cronograma del proyecto: Diagrama de Gantt segun actividades.

ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
(afio 2008)
Sesiones educativas X
Entrega De dipticos X
Colocacion de vallas X
Talleres de capacitacion X
ACAD
Entrega de guias de X
capacitacion
Entrega de certificados a X
los ACAD
Inspeccion a las casas X
Revision de informes X
Evaluacion de logros X X
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CAPITULO XVI

PRESUPUESTO

Resumen del Presupuesto.

El presupuesto se basa exclusivamente en recursos financieros y
técnicos, los recursos humanos especializados encargados de la
capacitacion de los Agentes Comunitarios Anti-Dengue (ACAD) estan
disponibles y no generaran gastos. El proyecto tiene un costo aproximado de
15.000.000 Bs. (15.000 BF), siendo el gasto mas importante el equipo de
ayuda audiovisual (laptop, video beam) que se necesita para las sesiones
educativas y los talleres de capacitacion, seguido de la papeleria necesaria y
fotocopias para la realizacion y distribucion de dipticos y la guia de
capacitacion para los ACAD. Por ultimo, los ACAD deben recibir material de
identificacion (carnets, franelas) y viaticos para realizar la inspeccion, es
importante aclarar que dichos agentes no recibiran ningan tipo de

remuneracidon monetaria.

Costos de la propuesta:

El costo total del proyecto es de aproximadamente 15.000.000. Bs.
(15.000 BF) pudiendo tener una variacion de un 15 a 20 % de aumento

hasta su inicio.

Plan de financiamiento

46



Este proyecto sera financiado bésicamente por la Gobernacion del

Estado en conjunto con el MPPS a través de la direccion regional de salud.

Presupuesto detallado por actividades

Sesiones Requerimiento Corsto. Cantidad Costo
Educativas Unitario Total
Un Epidemidlogo
RRHH Un técnico malariologia | ==mmmmmmmmmmeee Dos | --mmmmmmmmeeee-
Equipo de apoyo Una Laptop 4.000.000 Bs. 01 4..000.000 Bs.
audiovisual Una impresora 350.000 Bs. 01 350.000 Bs.
Un Video Bean 3.500.000 Bs. 01 3.500.000 Bs.
Logistica Refrigerios, combustible 100.000 Bs. 03 300.000 Bs.
Distribucién de . Costo . Costo
Dipticos Requerimiento Unitario Cantidad Total
Papeleria Resma de papel tipo carta 20.000 Bs. 05 100.000 Bs.
Copias Fotocopias 200 Bs. 1000 200.000 Bs.
otros Logistica 200.000 Bs. 200.000 Bs.
ca-rr)zlltlz?tra(i?én Requerimiento Sﬁﬁt;rio Cantidad ?gts;o
RRHH -Epidemidlogo
-Técnico malariolaogia
Material para - franelas identificadas 50.000 Bs. 30 1.500.000 Bs.
identificacion ~camets 20.000 Bs. 30 600.000 Bs.
Entrega de Guias y
formatos de visita Fotocopias 30(:?5;6\5 (10 paginas 200 Bs. 300. 6.000 Bs.
Fotocopias 30 formatos de visita
(2 paginas c/u) 60 1.200 Bs.
200 Bs.
Material de carpetas 2000 Bs. 30 60.000 Bs.
papeleria Boligrafos 3000 30 90.000 Bs.
Resma papel carta 20.000 01 20.000 Bs.
Correctores 2000 30 60.000 Bs.
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Refrigerios varios 300.000 Bs. 02 600.000 Bs.

. Costo :
Requerimiento . Cantidad Costo Total
Unitario
Entrega de Cartulinas 2000 Bs. 30 60.000 Bs.
credenciales Consumibles de impresora 90.000 Bs. 04 360.000 Bs.
Visitas a las I Costo :
Requerimiento oo Cantidad Costo Total
casas Unitario
Viaticos Refrigerios, transporte 100.000 Bs. 30 3.000.000 Bs.
Costo Total 15.007.200 Bs.
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CAPITULO XVII

PLAN DE MONITOREO

Revisiédn del convenio del proyecto

Los entes comprometidos con el proyecto son la gobernacion del
Estado, el MPPS y el consejo comunal de la comunidad; es considerado un
proyecto de desarrollo social donde la comunidad es la principal protagonista
del logro final. No se trata de un proyecto con obras de envergadura, no
dejar4d obras de infraestructura, solo una capacitacion y un compromiso
comunitario de participacion en los problemas de salud de su propia

comunidad.

La transferencia de fondos se hara de acuerdo al cronograma de
actividades, es decir cada actividad generara un gasto que debera ser
cubierto antes de su inicio, una vez concluida dicha actividad, se realizara un
informe de gastos y logros los cuales seran entregados a los entes

financiadores, incluyendo al consejo comunal de la comunidad.

Examinar la matriz del Enfoque Marco Légico del proyecto

Deberan obtenerse resultados confiables, verificables y precisos tales
como: N° de casas visitadas, N° de personas capacitadas que deben llevar a

la meta de disminuir los casos de Dengue en la comunidad.

Examinar el plan de trabajo para el afio en curso.

Las actividades previstas para el afio son principalmente de promocion

tales como las sesiones educativas, de prevencion como la capacitacion de
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los Agentes Comunitarios Anti-Dengue (ACAD) y de rehabilitacion como son

la eliminacion de los criaderos de las formas inmaduras del Aedes aegypti.

El gasto previsto para la ejecucion de estas actividades es de
aproximadamente 15.000.000 Bs. y deberan haberse logrado el 100 % de
ellas durante el primer periodo bimensual del 2008; el logro final se evaluara

para inicios del 2009.

Revisar y definir indicadores para hacer un seguimiento del avance a nivel de

los "resultados esperados".

Los indicadores mediante los cuales se puede realizar un monitoreo
del avance se dividieron en indicadores de proceso, como son los indices de
Casas Positivas (ICP), indice de Bretau (IB) vy los indices de Recipientes
Positivos (IRP), e indicadores de resultados como son la disminucion del N°
de casos de Dengue y el 1B para el 2008.

Medios de verificacion de los indicadores seleccionados.

Uno medios de verificacion mas importantes es el Informe de
Evaluacion de Patios y Exploracion de Recipientes EPER (ver anexo 10)
bajo responsabilidad de los ACAD los cuales recopilardn la informacion
obtenida durante la inspecciéon a las casas que sera vaciada en dicho
informe; alli se verificaran los diferentes indices antes mencionados (ICP, IB,
IRP). Para los indicadores de resultados los medios de verificacion sera a
través de la evaluacion final de los informes EPER y datos de Epidemiologia

Regional.
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Fuente de datos a utilizar.

Los informes EPER, informes epidemiolégicos y de la direccion de

saneamiento ambiental del Estado.

Responsable de la recopilacién de datos.

La recopilacién de datos preliminares a través de los informe EPER
seran responsabilidad de los ACAD; posteriormente los informes finales

seran responsabilidad del ejecutor del proyecto (OPS, 1999).
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Anexo 1

MICRO AREAS MUNICIPALES URBANAS
PARROQUIA SAN RAFAEL
ESTADO DELTA AMACURO 2006

LEYENDA

Cafio
Manzanas
i~ ¢ Limite Parroquia
Micro Areas Municipales Urbanas
[ BARRIO LA VICTORIA
[ BELLO CAMPO
] BocA DE cocuIna
[ BRISAS AEREAS
[T CENTRO POBLADO
[ cocuina
[ cocuina BLoOM
[ EL HUECO DE cocuINA
[ EzEQUIEL ZAMORA
[ INVASION 30 DE JUNIO
[ INVASION MINDUR
[ INvASION ORINOCO
[ INvASION SIN NOMBRE
] INvASION VIRGEN DE COROMOTO
[ LA FLORESTA
[ LA FLORIDA
[ LA TRILLADORA
] rAuL LEONII
] RAULLEONIII
[ SAN IGNACIO DEL COCUY
I SANJUAN |
[ SAN JUAN I
[ SAN RAFAEL
[ VALLE ENCANTADO
[ VILLA ORINOCO

[ ]
REALIZADO POR: INE GERENCIA EsTADAL “Jhstiuio {NJsaions o & Suiiics
DELTA AMACURO

Reevmmes, Bt eamiasa nr Viwen na

.

LA FLORIDA

ISLA DE MANAMITO

oy

05 0 05 1 Kilometers

[ e [ee—
[— — ]

.

\

~ PARROQUIA JOSE
VIDAL MARCANO

2
.
S

56




Anexo 2

MICRO AREAS MUNICIPALES URBANAS
PARROQUIA SAN RAFAEL
ESTADO DELTA AMACURO 2006

LEYENDA

Cafio
NManzanas
__."__,-' Limite Parroquia
Sitios de Interes
[ APOYO AEREO
[ AEROPOUERTO
] AMBULATORIO
[ AMBULATORIO URBANO
[ ASERRADERO
[ BIBLOTECA JOSE BALZA
] BOMBA DE GASOLINA
[ CANCHA DE BOLAS CRIOLLAS
[ CANCHA DEPORTIVA
[ CEMENTERIO
[ cicee
[ CUIDADO DIARIO
[ ESCUELA ARTESANAL
[ ESCUELA B B CARLOS R. CONTRERAS
[I ESTACIONAMIENTO
[ ESTADIO SAN RAFAEL
[ FARMACIA
[ FUNDACION DELNINO
[J GERIATRICO
[ LICEO J ENRRIQUE RODO
[ MERCADO
[ VERCAL
[ MODULO POLICIAL
[ PETROLERA
[ PREESCOLAR CARLOS R. CONTRERAS
[ TECNOLOGICO
[ venTa DE POLLO
[ ZONA DE RECREACION
] Micro Areas Municipales Urbanas

L
REALIZADO POR: INE GERENCIA ESTADAL 1'\SIITLI{| N.‘.{\ﬂh.‘.l 1] ST.‘.DI'STIU
DELTA AMACURO

Reevmnaes, Bost e agiasa ne Vewer na

. LAFLORIDA

\

" PARROQUIA JOSE
VIDAL MARCANO

3
X

04 0 04 08 Kiometers

57




Anexo 3

or—

DEL TAAMACURO

ESTADO

Octubre 2006, Editado por Instituto Nacional de Estadistica, INE PERFIL DE MICRO AREA MUNICIPAL

MAM URBANA DE RAUL LEONI Il INDICADORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Parroquia San Rafael, Municipio Tucupita DENOMINACION DEL INDICADOR
Poblacion Total 865

Para el Censo 2001 se empadrono dentro de esta

L . 3 Total de personas >= 10 Afios 626
area una poblacién de 499 habitantes, de los cuales T e
la pobl_atmon masc_ullna fue de 242 y mientras que la T e
poblacién femenina fue representado por 257 Peraonas 65 y Mo Afos 7
mujeres. Igualmente, en lo que respecta a la TR w
situacion habitacional, para el censo 2001 el Tl o
existente fue un total de 118 viviendas donde se Poblacion Exraniera 2
puede ubicar 110 hogares‘ N Poblacion en Fuerza de Trabajo 450
POBLACION
Poblacion Activa 304
Poblacion Analfabeta 3
Poblacion Estudiantil 356
Poblacion de 7 a 14 Afios 396
Poblacion Declarada Indigena 16
Indice de Masculinidad 94,82
Tasa de Actividad 67,56
Tasa de Analfabetismo 0,48
Tasa de Asistencia Escolar 89,90
Total de Viviendas 205
Empadronadas
Viviendas Familiares 205
Viviendas Colectivas 0
Viviendas Tipo Quintas. 3
Viviendas Tipo Casa 200
Viviendas Tipo Apartamento 0
Otro Tipo de Viviendas 2
Total de Viviendas con 102
VIVIENDA Ocupantes Presentes
Total de Viviendas con N
Ocupantes Ausentes
Viviendas Desocupadas 9
Viviendas en Construccion 0
Viviendas con Servicio de 192
Electricidad
Viviendas con Servicio de
191
Acueducto
Viviendas con Servicio de 190
Excretas
Viviendas con Servicio de o5
Telefono
HOGAR TOTAL DE HOGARES 192

Esta Comunidad cuenta con una Escuela Béasica Carlos Rafael Contreras y un servicio de salud como
es Ambulatorio Urbano Tipo | cuya coordinadora es la enfermera Noemi Mirabal, y un consejo
Comunal representador el Sr. Ceodegario Narvaez.

58



Anexo 4

Gobiemo Bolivariano | \insero
de Venezuela Sahd PROGRAMA: Control de Aedes aegypti
ENTIDAD FEDERAL: Delta Amacuro MES: Septiembre 2007
Municipio: Tucupita
Parroquia: San Rafael
N° | Comunidad Casas Casas (ICP) Recipientes Recipientes (1B) (IRP)
inspeccionadas positivas inspeccionados positivos
1 | Brisas aéreas 37 4 10.81 119 9 24.32 7.56
2 | Av. Orinoco 10 2 20 21 2 20 9.52
3 | San Rafael 188 61 32.44 459 88 53.65 19.17
4 | Bello Campo 30 29 96.66 93 52 173.33 55.91
5 | B. La Guardia 17 4 23.52 24 5 20.41 20.83
6 | Radl Leoni | 36 13 36.11 149 15 41.66 10.06
7 | Radl Leoni Il 44 35 79.54 171 85 193.81 49.7
8 | La Floresta 160 24 15 474 46 28.75 9.7
TOTAL 522 172 32.95 1510 302 57.85 20

Fuente: Direccion Regional de Saneamiento Ambiental Delta Amacuro 2007.

ICP: indice de casas positivas
IB: indice de Bretau
IRP: indice de Recipientes con agua positivos
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Anexo 5

No. CASOS

30

CEDENGUE

. CASOS DEL ANO ACTUAL (2007)

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: Direccién Regional Epidemiologia Delta Amacuro. 2007
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Anexo 6

GACETA MUNICIPAL

Repiiblicra Wolivariana de Henezuela
Estado Micanda - Municipio Los Salias

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, ESTADO MIRANDA, MUNICIPIO LOS
SALIAS, EL CONCEJO MUNICIPAL DEL MUNICIPIO LOS SALIAS, EN USO DE LAS
ATRIBUCIONES LEGALES QUE LE CONFIERE EL ARTICULO 76, NUMERAL 3 DE LA LEY
ORGANICA DE REGIMEN MUNICIPAL, SANCIONA LA SIGUIENTE:

ORDENANZA PARA EL CONTROL DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI TRANSMISOR DEL DENGUE

CAPITULO I
Disposiciones Generales

Articulo 1°.- La presente Ordenanza tiene por objeto la promocidén y ejecucion de actividades dirigidas a la
prevencion del dengue, incluyendo la implementacion de medidas tendentes a evitar la proliferacion de criaderos
de larvas y mosquitos del Aedes Aegypti, vector transmisor del dengue.

Articulo 2°.- Las actividades contempladas en la disposicion anterior seran desarrolladas en concordancia con las
atribuciones y competencias municipales en materia de Salud Ambiental. Las mismas, deberan satisfacer las
necesidades y requerimientos de atencién primaria en salud de la comunidad y estar dirigidas a la promocion de la
salud y mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del Municipio Los Salias.

Articulo 3°.- La limpieza dentro y fuera de las edificaciones es factor importante en la eliminacion de los
criaderos, razon por la cual deberd evitarse el almacenamiento, uso y disposicion inadecuada de residuos sélidos
que permitan la acumulacion de agua que pudieran conformar criaderos potenciales del mosquito Aedes Aegypti.

Articulo 4°.- Por criadero del mosquito Aedes Aegypti se entiende todo objeto que pueda acumular o contener
agua limpia por accion natural o por intervencion de las personas que propicie el desarrollo del mosquito.

Paréagrafo Primero: Por criadero dentro de una edificacion se entiende todo objeto que pueda acumular o
contener agua limpia que propicie el desarrollo del mosquito y que esté ubicado dentro de la edificaciéon y su
peridomicilio.

Paragrafo Segundo: Por criadero fuera de la edificacion se entiende todo objeto que pueda acumular o contener
agua limpia que propicie el desarrollo del mosquito y que esté ubicado en espacios abiertos tales como calles,
avenidas, plazas, parques fuera de una edificacion.

DEPOSITO LEGAL PP84/0143

Articulo 5°.- Las medidas de control establecidas en esta Ordenanza estaran dirigidas a la eliminacién o
destruccion de criaderos y tendran en cuenta la promocion e implementacion de medidas sanitarias para el
tratamiento adecuado de aguas a ser almacenadas para su uso y consumo (criaderos Utiles) en aquellas localidades
donde el suministro sea irregular.

Paragrafo Primero: Por criaderos Utiles se entienden aquellos depésitos fijos, superficial o subterraneos con
alguna utilidad en el hogar o fuera de él
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Anexo 7

(Parte externa)

SIN MOSQUITO
NO HAY DENGUE

PARMCIRARA

VAMOS A ELIMINAR
LOS CRIADEROS
DEL MOSQUITO

CUIDADO

en tu propia casa
puedes tener el
criadero para el
mosquito
transmisor del
Dengue

‘Gobiema Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela parala Salud
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(Parte interna)

EL DENGUE ES UNA
ENFERMEDAD QUE PUEDE SER
MORTAL, PRODUCIDA POR UN
VIRUS QUE ES
TRANSMITIDO POR EL
MOSQUITO PATAS
BLANCAS CUANDO

NOS PICA

EL MOSQUITO PONE SUS
HUEVOS EN
RECIPIENTES DE AGUA
ALMACENADA QUE
PUEDES TENER EN TU
CASA, ASI COMO ESTOS:

ELIMINA LOS CRIADEROS QUE
PUEDAS TENER EN TU CASA .
EL AGUA QUE ALMACENAS
PUEDE CONVERTIRSE EN UN
PERFECTO CRIADERO PARA
QUE EL MOSQUITO DEPOSITE
SUS HUEVOS Y CRIE SUS
LARVAS, PARA LUEGO SER
ADULTO Y TRANSMITIR LA
ENFERMEDAD ATI,ATU
FAMILIA Y ATU COMUNIDAD.

A.-'.R' \ 2%

v TTA A N2

](_g‘kns\n LA LUGHR ' |
L\SONTRA 5. DENGUE

ES DIFICIL EVITAR QUE EL
MOQUITO NOS PIQUE.
PERO ES FACIL EVITAR QUE
SE MULTIPLIQUE.
VAMOS A EIMINAR LOS
CRIADEROS.
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Anexo 8

ELIMINA LOS
CRIADEROS DEL
MOSQUITO QUE

ESTANENTU

CASA
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Anexo 9

Encuesta de conocimiento sobre dengue y participacion comunitaria.
(ECDPD).
Fecha: 1

1) ¢Sabe usted donde se reproduce el mosquito que transmite el
Dengue?

a)- En la basura

b)- Aguas Sucias_____

c)- Recipientes con Aguas limpias__

d)- En las heces de los animales

e)- No sabe

2) ¢Diga usted cual de los siguientes sirven como criaderos mas
comunes del mosquito del Dengue?

a)- Tanques para almacenar agua____

b)- Floreros

c)- Cauchos__

d)- Grietas en el piso_

e)- Todas las anteriores__

3) ¢ Cual Considera usted la mejor manera de controlar el Dengue?
a)- Fumigando_

b)- Eliminando los criaderos

c)- Quemando basura

d)- Colocar mallas en las puertas y ventanas

4) ¢Quién considera usted debe ser el Unico responsable del control del
dengue?

a)- Gobierno regional y central

b)- Alcaldias

c)- Comunidad

d) -Todos__

e)-Soloayb

5) ¢Considera usted que la participacion comunitaria es importante en el
control del Dengue?

a-Si_

b)-No_
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6) ¢Estaria usted de acuerdo con que a miembros de su comunidad
sean capacitados para participar en el control del Dengue?

a)-Si

b)-No_

Participante:
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Anexo 10

Ministerio del Poder Popular

para la Salud

(obiemo Bolivariano
de Venezuela

SECRETARIALD
SECionAL
SALUL

De los desechos soélidos

Vivienda Visitada RECIPIENTES Disposicion
(Direccion)

ORDENADO

omcozZz>»-
nOIOC>O
wr>-H4mr—1u
nw>-AmMmwWCO
wOoOxXxMIUOrn
oOunwxm<L— 0O
OomOZ>00
oOvwxxm< — O

S
(

~w

> 5 Litros) litros)

NO ORDENADO

Nombre del Jefe de A R R R . ;
Familia

Firma del ACAD

Instructivo para el llenado del formato "E.P.E.R.”

A. Leer el instructivo antes de utilizar el formato.
B. Llenar con lapiz, a excepcion de las firmas.

C. El formato consta de cuatro partes:
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1. Direccién de la vivienda: colocar la direccion de la vivienda y si es
necesario un punto de referencia.

2. Nombre del Jefe de la familia.

3. Recipientes.

La revision y evaluacion de recipientes o criaderos en cada vivienda,
se fracciona en dos celdas: en la celda superior debera anotarse el nUmero
de recipientes existentes encontrados (E); en la celda inferior deberéa
anotarse el numero de recipientes positivos con presencia de larvas o pupas

del Aedes aegypti (+)

4. Disposicion de desechos sélidos.
Se colocara en la casilla de ordenado (marcar con X) si la basura esta
recogida en pipotes tapados, bolsas, u otros depdsitos con tapa; debera
marcar con X en la casilla de desordenado si la basura esta tirada en el

piso, no recogida en pipotes o bolsas, tirada en la calle.....

indice de Casas Positivas
I.C.P.
Casas con Recipientes o Criaderos Positivos X 100

Casas Revisadas

El ICP estima que por cada 100 casas existentes en el universo de estudio, en un “X” numero de casas
se encuentra la presencia de larvas del vector.

indice de Recipientes Positivos
I.R.P.
Recipientes o Criaderos Positivos X 100

Recipientes con Agua explorados

El IRP estima el niUmero de recipientes positivos a larvas y/o pupas del vector que hay por cada 100
existentes en el universo de trabajo.
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Anexo 11

SECRETARIAL)
GEHERAL '
SECIORIALE,
SALUD

Ministeno del Poder Popular

para 2 Salud

(obemo Bolivarian
(e Venezuela

OTORGA EL PRESENTE

RISCONOGIHIENTTO

A:

G

Por su invaluable colaboracion en la vigilancia,
Seguimiento y aplicacion del Proyecto
"SIN MOSQUITO NO HAY DENGUE’,
en la prevencion de enfermedades y por mejorar la calidad de vida de las

personas en la comunidad de Raul Leoni II del Municipio Tucupita.

Dr. Omar Halaby Dra. Lizetta Hernandez Dr. Luis Gomez
Promotor del Provecto Rectora de Salud Director Regional de Salud
Estado Delta Amacuro Estado Delta Amacuro
En la Ciudad de Tucupita a los dias del mes de -del 2007
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