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1. Presentacion
En el afio 2012 el municipio de La Libertad present6 una situacion alarmante de incidencia
de dengue, contabilizando 366 casos sospechosos y 127 casos confirmados. Esto nos dio
una tasa de incidencia de 352.2 casos por cada 100,000 habitantes, esto representd un
riesgo de 2.3 veces con respecto al resto del departamento, cuya tasa fue de 153.3 solo en
el area geografica de dicho cantdn. Un afio antes (2011) la situacion fue menos alarmante,
se tuvo como municipio 60 casos sospechosos y 22 casos confirmados. Con una tasa de
mas o menos la mitad de la del departamento (59.8 y 92.2 respectivamente).
El Cantdn San Diego Playa fue una de las zonas més afectadas en el afio 2012, con un total
de 13 casos sospechosos y uno confirmado. Comparado con el afio 2011 donde solo tuvo
dos casos sospechosos y ninguno confirmado. Para el afio 2010 el Canton San Diego
present0 7 casos sospechosos de dengue y uno confirmado.
Dada esta situacion, y tomando en cuenta que en otros lugares del pais se habia
implementado una estrategia de control larvario a través del uso de alevines, sin tener éxito,
la promotora de salud de San Diego junto a su consejo local de salud deciden implementar
dicha estrategia, pero con un componente educativo fuerte, de tal manera que hubiera
seguimiento y sobro todo involucramiento de la comunidad.
Fue asi como se organiz6 grupos de adolescentes que fueran el pilar en el que se sostuviera
la estrategia, quienes entre otras actividades se encargaron de:
- Captura de alevines
- Cuido y alimentacion de los alevines
- Distribucion casa a casa con su propio material educativo
- Mantenimiento y limpieza del local donde se resguardaban los alevines
- Supervision casa a casa para garantizar supervivencia del pez
El proyecto significo la unidén de varias estrategias que el Ministerio de Salud habia
intentado implementar con algin éxito en zonas especificas, pero sin éxito en otras zonas.
Por ejemplo la estrategia NEPRAM (Negociacion de practicas mejoradas), el control

bioldgico.
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2. Introduccion
El Dengue es una enfermedad viral endémica y epidémica que adquiere en América cada
vez mayor importancia como enfermedad emergente y re emergente, cuyo vector mas
comun en el mundo es el zancudo Aedes aegypti, el cual se ha adaptado perfectamente al
ambiente humano, encontrando multitud de criaderos y condiciones ideales dentro y
alrededor de los domicilios. Esta enfermedad continta siendo un problema de salud publica
en El Salvador y en la regidn centroamericana. A esto se suma el aparecimiento de la
Enfermedad de Chikungunya en el afio 2014 y Zika en el afio 2015. Y la amenaza constante
de introduccion de Fiebre Mayaro y de Fiebre Amarilla.
Por afios el SIBASI La Libertad se ha visto atacado de casos de Dengue y en los ultimos
afios de Chikungunyay Zika.
Esta situacion constituye un alto grado de riesgo en la poblacion del SIBASI La Libertad,
especialmente para mujeres embarazadas y nifios.
Para el control del vector transmisor de dichas enfermedades, se han realizado diferentes
estrategias, como uso de insecticidas como TEMEFQOS, comercialmente llamado ABATE,
fumigaciones y otros, obteniendo resultados parciales en dicho control, ya que
consideramos que el principal factor para controlar el Dengue, Zika y Chikungunya es la

“accion de la familia” en su propia vivienda.

En el municipio del Puerto La Libertad, catalogado de alto riesgo ya que constantemente
recibe a muchos turistas siendo la playa méas cercana de la capital de El Salvador, y que en
afios pasados ha sufrido epidemias de Dengue siendo las mas fuertes en el afio 2006 -2007,
agregandose en el afio 2012 muchos casos de Chickungunya sobre todo en los cantones de
San Diego Hacienda, San Diego Playa y Cangrejera.

Con el proposito de evitar transmisién por el vector de Dengue el MINSAL en dicho lugar

ha desarrollado diferentes estrategias de abatizacion y fumigacion con resultados parciales.



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECE

/\/
/\/

El Consejo local de Salud del Cantén San Diego Playa, liderado por su promotora de
salud consciente de la problemética que vive su comunidad, ha buscado nuevas soluciones
de control del vector en una forma natural, amigables al medioambiente y sostenible por la
misma comunidad, es asi como surge la estrategia de explorar y utilizar peces en depdsitos
utiles en cada hogar, para lo cual se realizaron estudios de resistencia al cloro en distintas
especies: zambo, tilapia y chimbolo, para determinar la especie a utilizar en dicha

estrategia comunitaria.

3. Antecedentes

La amenaza del dengue a nivel internacional.

Para hablar del dengue es importante conocer acerca de sus inicios. Fue el estadounidense
Benjamin Rush, quien lo describid por primera vez en Filadelfia, Estados Unidos, hace mas
de 200 afios, precisamente en 1780 (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002, p.4).
Del dengue hemorragico, se tiene registro que la primera gran epidemia ocurrié en Grecia,
exactamente en el afio de 1928, caus6 muchas victimas mortales, aunque no se precisa un
ndmero exacto.

En Cuba, segln la informacién de la Organizacién Mundial de la Salud (2004), fue el lugar
donde se registrd la primera gran epidemia causada por el dengue hemorragico, en el afio de
1981, en el continente Americano. Debido a esa epidemia, ciento cincuenta y ocho personas

perdieron la vida.
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Segln lo plantean San Martin y Prado (2004), el virus del dengue es un arbovirus del
género Flavivirus (familia Flaviviridae) del cual se han identificado cuatro serotipos: DEN
1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4. La infeccidn por un serotipo produce inmunidad para toda la
vida contra ese serotipo, pero solo proteccion temporal y parcial contra los demas.

Los vectores del dengue son los mosquitos del género Aedes. Hasta el momento, Aedes
Aegypti es el unico vector en América. Aunque el Aedes Albopictus —un vector secundario
del dengue en el Asia— se ha encontrado también en algunos paises americanos
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 1995, p.1), este mosquito no ha sido asociado con

la transmision de la enfermedad en la Regidn.

“La existencia de cuatro virus serotipos de dengue ha complicado los esfuerzos por
desarrollar una vacuna, y actualmente no existe un agente quimioterapéutico efectivo para
el tratamiento” (Mosquera, Obreg0On, Llyod, Orozco, Pefia, 2006). Hasta el momento, la
Unica forma de disminuir sus severas manifestaciones es por medio del control del

mosquito vector.

“El problema de las epidemias como el dengue es que son explosivas, por ello, una vez
desencadenadas, son dificiles de controlar y las autoridades sanitarias se ven desbordadas a
corto plazo” (Gamarik, 2009).
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De acuerdo a los datos publicados por la Organizacion Panamericana de Salud (2002), el
dengue en el mundo alcanza 50 millones de casos anuales, de los cuales 500,000 deben ser
hospitalizados por fiebre hemorragica de dengue y alrededor de 20,000 mueren. Mas de 2.5
millones de personas estan en riesgo de contraer la enfermedad en las regiones tropicales y
subtropicales del mundo y la enfermedad ha mantenido una tendencia ascendente en los
ultimos 7 afios, habiendo aumentado 3.5 veces el nimero de casos, desde 292,609 (1996)
hasta 1,019,196 (2002). Actualmente, mas de 100 paises sufren epidemias de dengue.
Segun Parks y Lloyd (2004) las razones de la aparicion del dengue como un importante

problema de salud mundial han sido bien documentadas y se deben a:

« Una urbanizacion continua y por lo general no planificada.

« Servicios multinacionales inadecuados, tales como el abastecimiento de agua y
eliminacion de residuos sélidos.

« La tasa de aumento y la variedad geografica de la transmisién virica debidas a los
viales intercontinentales.

« La circulacion de maultiples sepas y serotipos en un area.

« La adaptabilidad de los vectores (el mosquito Aedes aegypti y, en menor grado, el
mosquito Aedes albopictus).

 La produccion y el uso no restringido de envases de alimentos y bebidas no
biodegradables, barriles y otros recipientes de almacenamiento de agua, que a

menudo se convierten en criaderos.

 La importacion de neumaticos viejos o usados por los paises en desarrollo en
riesgo de dengue.

« Los programas irregulares, fragmentarios o inexistentes.
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Conforme a datos de la Organizacion Panamericana de Salud (2002), a comienzos del siglo
XX, el mosquito Aedes aegypti se encontraba en todos los paises del continente Americano

excepto Canada.

La campafia continental de erradicacion impulsada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), iniciada formalmente en 1947,
logré eliminar el vector de 18 paises antes de 1960 (Organizacion Panamericana de la
Salud, 1995, p.1). Después de 1962, otros tres paises eliminaron el vector. Sin embargo, ese
mismo afio se observo la reinfeccion en algunos de los paises que ya habian erradicado el
mosquito. En 1991, solamente cuatro territorios estaban libres de Aedes (Chile, Uruguay,
las Islas Caiman y las Bermudas); los demas, todos reinfectados, sufrieron por lo menos

una epidemia de dengue.

San Martin y Prado (2004) explican que el problema del dengue se ha recrudecido
notablemente; pues las epidemias de dengue socavan la fuerza de trabajo, saturan los
servicios de salud y ocasionan gastos por hospitalizacién, asistencia a enfermos y campafas
de emergencia para el control del vector, entre otros. Por ejemplo, segln los estudios
econdmicos realizados en las décadas de 1970 y 1980 sobre las epidemias de Puerto Rico y
Cuba, los costos ascendieron a mas de 100 millones de ddlares en concepto de servicios
médicos, pérdidas de jornadas de trabajo, medidas de control y salarios pagados al personal
sanitario, ademas de las pérdidas indirectas debidas a la disminucion del flujo de turistas.

Tras una revision del estado del dengue en el contexto Americano, en septiembre de 2001,
la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud, en la
reunion namero cuarenta y tres del Consejo Directivo y Sesion del Comité Regional
namero cincuenta y tres, realizadas del 24 al 28 de septiembre, decidio emitir la resolucion

CD43.R4, mediante la cual establecia una serie de medidas a sus Estados miembros.
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Entre las medidas a las que instaba en esta resolucién a los Estados miembros, se
mencionan las tres primeras: a) que promuevan la coordinacion intersectorial, establezcan
asociaciones y apoyen las redes para fortalecer los programas de control y prevencién del
dengue; b) que estimulen la adopcion de medidas ambientales sostenibles en las areas de la
planificacion y los servicios urbanos, como el abastecimiento de agua, el desecho de aguas
residuales, la gestion de los residuos sélidos y el desecho de neumaticos usados; ¢) que
incorporen en los programas de prevencion y control del dengue la participacion
comunitaria, la educacion sanitaria y estrategias de comunicacion social dirigidas a

promover el cambio de conducta (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001).

La amenaza del dengue en El Salvador

El Salvador tiene una extension territorial de 21,041 kilémetros cuadrados y una poblacion
de 5,744,113 millones de habitantes, segun el censo de poblacion y vivienda 2007
(Ministerio de Economia, 2007). De este total de habitantes, la mayor parte de la poblacion
se concentra en los siguientes departamentos: En San Salvador 1, 567,156, sequido por el
departamento de Santa Ana con 523,625; Sonsonate con 438,960; San Miguel, con 434,003
y Usulutan, con 344,235. EI mismo estudio registra 1, 372,854 viviendas ocupadas de un
total de 1, 668,227 censadas; un 17% de las viviendas se encuentran desocupadas, a nivel
nacional. Otro dato importante a destacar en este trabajo académico, es el hecho de que el
78% de los hogares posee televisor (87% en el area urbana y el 62% en el area rural)
(Ministerio de Economia, 2007).
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De acuerdo a datos del informe de Desarrollo Humano de El Salvador (PNUD, 2007-
2008), la tasa de alfabetizacion, de personas de 15 afios y mayores, es de 83,6%. En el
mismo informe se detalla que el 12.4% de la poblacion utiliza una fuente de agua mejorada
(caferia dentro o fuera de la vivienda) y el 36.5% de la poblacion que no utiliza una fuente
de agua mejorada (cafieria fuera o dentro de la vivienda, cafieria del vecino, pila o chorro
publico y comun, camion, carreta o pipa y pozo). En general, como indica la misma fuente,
el acceso al servicio de agua por cafieria es del 75.5% a nivel nacional. 90%5 en el area
urbana y 50% en el area rural. En la recoleccion de desechos, a nivel nacional es de 55.3%,

en el &rea urbana es de 81.9% y en el area rural de 10.2%.

Se sefiala, ademas, que en el perfil de salud, de enero a junio de 2007, se confirmaron 4,901
casos de dengue, de esta cifra 4,816 corresponden al dengue clasico y 85 al dengue
hemorrégico. La tasa de casos de dengue clésico por cien mil habitantes fue del 67.8% y la
tasa de casos de dengue hemorragico, por cien mil habitantes, fue de 1.2% (PNUD, 2007-
2008).

Enfermedades como el dengue, paludismo y el colera, han tenido repercusiones serias en
distintos paises de la region latinoamericana, y es que, las epidemias como la del dengue
son una amenaza para los sistemas de salud, para la economia y el ambito social de las
naciones, en el caso de El Salvador; también amenazan la vida de las personas que son
contagiadas, afectan el delicado equilibrio social de las familias de los enfermos, obligan a
los gobiernos a realizar fuertes inversiones para la compra de medicamentos, equipos,
insumos, servicios de produccion, de difusién de campafias preventivas y habilitacion de

areas especiales para la atencion de los pacientes.

10
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Cuarenta y cuatro afios atras, segin datos contenidos en el documento Estrategia Nacional
de Gestion Integrada de Prevencion y Control del Dengue, del Ministerio de Salud Pablica
de EIl Salvador (2005), existian situaciones alentadoras en torno a este tema, ya que: “En
1965 El Salvador fue declarado internacionalmente libre de Aedes aegypti, manteniendo un
silencio epidemioldgico de 13 afios. En 1978 se detectaron mas de 15,000 casos y desde
1979 a 1995 se han registrado un total de casos que ha variado de 1,000 a 20,000 casos
sospechosos anualmente, con una confirmacion de un 70% de los mismos” (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2005, p. 7)

En la historia mas reciente, El Salvador fue afectado por una epidemia de dengue en el afio
2000, segun los informes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2002), esta
epidemia provocd la muerte de 26 personas, el control de la enfermedad se salia de las

manos, por lo que fue necesaria la presencia de especialistas extranjeros en el manejo de la

enfermedad. En esa ocasion circulaba el serotipo 2, se registraban 14,374 casos de dengue,
de esa cifra 491 correspondian a casos de dengue hemorragico.

En el afio 2002 los casos vuelven a incrementarse, en esa ocasion, habian 5,076 casos
confirmados de dengue (4,671 de dengue clasico y 405 casos de dengue hemorragico) se
Contabilizaron 11 victimas mortales; a diferencia de la epidemia del 2000, se detecto la

circulacion de los cuatro serotipos del dengue.

La ultima epidemia que se reporta en el pais se produjo en el afio 2006, se registraron 8,
927 casos de dengue (8,679 de dengue clasico y 248 de dengue hemorragico) cuatro
personas murieron. Las pruebas de laboratorio confirmaron la circulacién de los cuatro
serotipos, al igual que en la epidemia del 2002. Como una medida extrema, a través de un
decreto ejecutivo, se declara en agosto de 2006, el Estado de Emergencia para los
departamentos de San Salvador, La Libertad y Sonsonate, en estas zonas se detectaba mas

casos que dengue, sin embargo el decreto hacia extensiva la medida a otras zonas donde se

11
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reportaran incrementos de los casos (Serpas, 2008).

La medida, entre otras acciones, daba luz verde a la entidad sanitaria estatal para auxiliarse
de las instituciones gubernamentales necesarias para lograr contener la propagacion de la
enfermedad. Se obtuvo una considerable participacion de elementos de las fuerzas armadas
en labores de fumigacion casa por casa, mientras los maestros y alumnos de distintas
instituciones educativas publicas y privadas hacian lo propio, sin dejar de mencionar las

actividades en las que se involucraba personal de las alcaldias.

Tras esas experiencias, las autoridades sanitarias promovieron ante el Asamblea Legislativa
una iniciativa, que permitiera un compromiso de parte de las instituciones publicas y
privadas asi como de los ciudadanos en general. Es asi que con fecha 24 de agosto de 2005
se emite el Decreto Legislativo 794 que declara al dia 26 de agosto como “Dia Nacional de
Combate contra el Dengue”, el cual fue publicado en el diario oficial del dia 26 de agosto
de 2005.

Pero las propuestas de orden legal no terminaban alli, en mayo de 2007, la Secretaria de
Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la Republica, emite un Proyecto de
Decreto Legislativo que comprende la Ley para el Establecimiento de Acciones contra la
Enfermedad del Dengue. La finalidad muy puntual: declarar a la enfermedad del dengue
como un problema de salud publica y establecer asi acciones concretas para eliminar y

controlar los criaderos de zancudos.

El documento, que no pasé mas alla de los archivos del pleno legislativo, hace referencia al
Art. 65 de la Constitucion de la Republica, que establece que: “La salud de los habitantes
constituye un bien publico, acerca de lo cual el Estado y las personas estan obligados a
velar por su conservacion y restablecimiento.” Dentro de los considerando de la propuesta,
también sefala el riesgo de la propagacion de la enfermedad en el pais; que la poblacion

mas afectada son los nifios escolares y la poblacion econdmicamente productiva.

12
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La iniciativa, con un contenido de 34 Articulos, plantea acciones como la incorporacion en
los programas de estudio, temas relativos a la enfermedad y eliminacion de criaderos; la
obligacion de que en todas las instituciones, publicas o privadas, asi como aquellos lugares
de alta concentracion de personas, sus representantes, duefios o arrendatarios eliminen
criaderos de zancudos; que en las viviendas se obligue a las personas a mantener la
eliminacién de criaderos; que en las viviendas deshabitadas, también exista una obligacion
por parte de los responsables de las mismas a mantenerlas limpias; la prohibicion del
mantenimiento de chatarras, como vehiculos abandonados; prohibicién del transporte de
chatarra descubierta; que las Alcaldias estén obligadas a mantener libre de criaderos los
inmuebles asignados y que los miembros de la comunidad estén obligados a participar en
tareas de recoleccién y eliminacion de criaderos en su entorno (Secretaria de Asuntos

Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la Republica, 2007).

En la seccion treinta y cuatro del Cddigo de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de El Salvador, en el articulo 156 se establece que: “Las autoridades
nacionales y municipales y en general, todo ciudadano salvadorefio o extranjero residente
en el territorio de la Republica, estan en el deber de cooperar al control de dicha

enfermedad”.

Cabe mencionar que el cddigo tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las
normas para la organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud

Publica, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demdas organismos del

Estado, servicios de salud privados y las relaciones de éstos entre si en el ejercicio de las

profesiones relativas a la salud del pueblo.

13
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Ante esto se rescata también el hecho que en el articulo 157 del Cdodigo de Salud se
establece que: “Los propietarios, gerentes o administradores de talleres, fabricas,
beneficios, ingenios, fincas o0 haciendas, cementerios y cualquiera institucion, empresa o
exportacion asistencial, comercial, agricola, industrial o de cualquier otra indole nacional o
extranjera, publica o privada, estan obligados a realizar los trabajos de control de mosquitos
dentro de sus propiedades e instalaciones” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, 1998, p.40).

Para el afio 2009, los casos confirmados contintan sumando. El reporte epidemioldgico
namero 27, del Ministerio de Salud, del 7 de julio de 2009, presenta 708 casos confirmados
de dengue clasico (en el 2008 a la misma fecha se reportaban 680), 14 casos confirmados
de dengue hemorragico (en el 2008 a la misma fecha se reportaban 10), es decir un 40%

mas en el presente afio que en el afio anterior.

En febrero de 2009, el indice larvario a nivel nacional fue de 7,8%, siendo el departamento
de San Salvador donde se concentré el mayor porcentaje (entre el 30% vy el 20.6%). El
indice larvario es una medicion del Ministerio de Salud, en el que se registra el conteo de
presencia del vector transmisor del dengue. A nivel de San Salvador el total es de 22.40%.
Los lugares con mayor presencia del vector transmisor del dengue son llopango, con
52.38%; el municipio de San Martin, 46.67%; AltaVista, 44%; el de menor indice larvario,

Barrio Concepcion con 5.0%.
El reporte epidemiolégico del dengue nimero 26, que corresponde a la semana del 28 de

junio al 4 de julio de 2009, refleja 263 casos de dengue confirmados, en todas sus formas,

en la region metropolitana del departamento de San Salvador.

14
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Estrategia NEPRAM

La estrategia de cambio de conducta se fundamenta en el Modelo de la Cadena de Cambios,
que refuerza el proceso de planificacion programaética a través de la toma de tres decisiones
claves, antes de lanzarse precipitadamente a delinear actividades, estrategias o0 materiales.
La cuarta decision es elaborar el juego de actividades para abordar los factores claves mas
influyentes para cambiar las conductas de la audiencia meta. El Modelo de Cadena de
Cambios ademas examina de manera especifica los cambios de conducta necesarios en
varios niveles para lograr las metas totales — hogar, comunidad, instituciones publicas,
organizaciones comunitarias y sector privado. EI modelo considera los cambios necesarios
de todos estos actores, o como estos Ultimos puedan influir en otros niveles (los cuales son
Ilamados audiencias secundarias por su influencia clave en la audiencia primaria 0 meta).
Multiplicacion de la estrategia NEPRAM con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social MSPAS

Repuesta en emergencias por las epidemias del dengue:

Aunque la Metodologia propuesta por el Proyecto Change busca generar cambios
sostenibles de conducta a mediano y largo plazo y no generar respuestas solo para
momentos de crisis, no es posible desconocer situaciones como las epidemias ocurridas
durante los ultimos afios, en especial la del afio 2002, momento en el cual se estaba
iniciando el Proyecto y se solicit6 su ayuda para participar en un esfuerzo conjunto puntual
para enfrentar dicha epidemia; es asi como se desarrollo un grupo interagencial (USAID-
Proyecto Change / UNICEF), 3 Alcaldias del area Metropolitana, la Asociacion
Salvadorefia de Radiodifusores ASDER en estrecha coordinacion con el MPSAS. El

énfasis de este plan conjunto estuvo en una masiva difusion de la practica mejorada de “La
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Untadita” (cloro untado en las paredes de recipientes que contenian agua) como un nuevo
abordaje para la prevencion del dengue con una amplia participacion comunitaria y a nivel
de cada hogar salvadorefio. Trabajando con el “Comité Nacional de Emergencias” se
organizo un taller con la participacion de 30 diferentes actores sociales y se realizaron una
serie de cufias radiales para promocionar la Untadita en el control del dengue con el apoyo
del sector privado, en especial de ASDER con sus 118 emisoras a nivel nacional, se logro
emitir mas de 10.000 cufias radiales con un valor aproximado de $1.500.000, con una
cobertura de aproximadamente 1 millén de viviendas a nivel nacional. UNICEF reprodujo
10000 afiches y con fondos de USAID se realizaron 1.300.000 pegatinas (stickers) de la
Untadita que fueron distribuidas en el 75% de las viviendas salvadorefias.

EL MSPAS coordind visitas casa a casa con el Ejército Nacional, la PNC, Universidades y
estudiantes para promover entre otras la practica de la Untadita. Se reportaron como
destruidos un total de 3.063.317 criaderos del zancudo del dengue.

También fueron producidos y entregados un total de 500 videos educativos para apoyar los
procesos educativos con el personal técnico del MPSAS, Instituto Salvadorefio del Seguro
Social ISSS, PNC, Fuerzas Armadas, estudiantes, lideres comunitarios y poblacion en
general. Estos videos continGian en uso y se mantienen niveles aceptables de participacion

institucional y comunitaria.
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Experiencia piloto en los Sistemas Bésicos de Salud Integral SIBASI:

A solicitud del MSPAS se decidio extender en forma directa la metodologia a los 27
SIBASI del pais, en cada uno de los cuales se seleccionaron prioritariamente 2
comunidades. EIl proceso de la multiplicacion se orient6 en forma de cascada, iniciando
con el técnico CHANGE a técnico MSPAS, luego estos a otros técnicos (capacitacion por
pares) y estos a los lideres y/o visitadores comunitarios, para que finalmente y a través de
las visitas domiciliares se llegara a los responsables del manejo de agua y basura en cada
hogar. El proceso de multiplicacion se realizé a través de diversas jornadas educativas con
técnicos a nivel nacional con asistencia técnica y logistica, los contenidos teéricos de la

NEPRAM, asi como la forma de uso de material educativo.

En una segunda fase de la multiplicacion se proporciond asistencia técnica y logistica para
que los técnicos capacitados (educadores, supervisores de inspectores o promotores de
salud) realizaran la multiplicacién con los lideres de las 54 comunidades seleccionadas con
base en su riesgo epidemioldgico por dengue (540 lideres en total), nivel de organizacién y
lideres activos. Posteriormente se proporciond asistencia técnica para el seguimiento de la
multiplicacién a través de acompafiamiento a los técnicos y lideres en el abordaje de las

visitas casa a casa con el objetivo de retro alimentar dicho proceso.
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Ensayo para evaluar la utilidad del género poecilia sp. Como biocontrolador de los

estadios acuaticos del Aedes aegypti.

Durante el altimo trimestre del afio 2003, el Proyecto CHANGE financiado por la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional USAID, junto con personal técnico
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Cendepesca — Ministerio de
Agricultura 'Y Ganaderia, Universidad de EI Salvador; realizaron una serie de
investigaciones para comprobar la utilidad del pez del género Poecilia sp. (Especie nativa
del pais). Como alternativa bioldgica para el control de los estados acuaticos del Aedes

aegypti, vector del virus del dengue en EI Salvador.

Especificamente se buscaba evaluar si el Poecilia sp. se podia alimentar de estadios
acuaticos del Aedes aegypti (larvas y pupas) y determinar la nocividad de distintas
concentraciones de cloro presentes en el agua de tuberia (especialmente a nivel urbano)

sobre peces de este género en condiciones de laboratorio.

Conclusiones del estudio: En referencia a la capacidad del pez como biocontrolador:

Se ha comprobado la capacidad larvivora de la especie, no solo por el conteo diario de
larvas, sino también por la observacidon directa del pez comiendo. Los consumos de
larvas/dia por pez y pecera describen comportamientos diferentes; como en toda poblacion
hay individuos de la misma especie que consumen mas alimento que otros y pueden ser
afectados por diferentes variables (disposicion de larvas, grupos de peces, habito
alimenticio previo, entre otros) y por eso no fue posible en este estudio evidenciar un
patrén comdn. Asi tenemos extremos de consumo de 450 larvas por dia, como individuos
que no llegan a las 100 larvas por dia se realizd la experiencia en un barril plastico y el
comportamiento larvivoro del pez fue similar al presentado en las peceras. Es evidente la

dificultad del pez, en especial por su tamafio, para consumir larvas grandes (4 estadios) y
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pupas. En general las pupas no son consumidas mas que por individuos de mayor talla.

Es obvio que se sobredimensionaron la cantidad de peceras usadas como réplicas y esto
originG problemas no solo con el abastecimiento diario de las larvas, sino también para

evaluar el consumo individual de los peces y el seguimiento de los datos.

Las condiciones diferentes de habitat previo en cuanto a alimentacién (concentrado), stress,
tipo de agua y temperatura entre otros, origind en su nuevo habitat un periodo de
adaptacion en el cual la caracteristica observable mas relevante fue el no consumo de larvas

por lo menos durante el primer dia.

En referencia a la toxicidad del cloro:

La concentracion inicial de cloro ([CI2]= 0.6 mg/L), demostrd ser altamente nociva,
causando un 100% de mortalidad en el género oecilia sp. Aunque la concentracion de cloro
vaya disminuyendo paulatinamente (se metaboliza de forma espontanea, principalmente
evaporacion a la atmosfera) el dafio por la primera exposicion a esta concentracion mostro

ser irreversible en la primera prueba y en la pecera de verificacion.

Aun cuando hubo una mayor supervivencia de peces (90%) en la Pecera 1, con Cloro
inicial de 0.5 mg/L, en estos también se observéd un estado de letargo; saliendo del mismo
primero las tallas mayores y posteriormente el resto. Es evidente que el grado de
reversibilidad de los efectos de cloro a dosis no letales, depende también de la talla pez, a
mayor talla mayor resistencia a estas dosis no letales. No se identifico la relacion directa
con el pH, aunque la pecera con cloro 0.5 mg/L presentd el nivel mas alto de pH y solo un
10% de mortalidad.
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Por el método de evaluacion colorimétrica utilizado no es posible definir puntos més
exactos (valores intermedios por unidad de medida, cada 0.1 mg/L). En forma adicional
pueden existir otros factores que contribuyeron a la mortalidad. Recordar que el método de
determinacion de cloro utilizado en el estudio, es un método cualitativo que no detalla con

exactitud las concentraciones medidas.

El metabolismo del cloro se ve afectado por la forma y el tiempo de llenado de los
recipientes, a mayor tiempo de llenado y reposo va disminuyendo la concentracién de
cloro. También se observd una relacion con el tapado, si el recipiente permanece
herméticamente tapado, la concentracion se mantiene o disminuye con mayor lentitud.

Si se deja reposar el agua (con las concentraciones de cloro esperadas en el agua de tuberia
que estan entre 0.5 a 1.5 mg/L), en un recipiente abierto, se espera que esté libre de cloro

entre 6 y 24 horas.

En forma paralela, se observo que el género Poecilia sp present6 una alta sobrevivencia en
el ambiente acuético de la piscigranja (similar al ambiente natural), el cual estaba libre de

cloro, con gran contenido de materia organica —plancton-.

En sintesis el estudio evidencia que el género Poescilia (nativo en la Region) es atil como
controlador bioldgico de Aedes, pero en el ambiente artificial en el cual fue evaluado
mostro susceptibilidad a la presencia de cloro en el agua, aun en concentraciones mas bajas

de lo esperado en el suministro normal por tuberia.
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Si se desea implementar la estrategia de peces (poescilia) para el control del Aedes en areas
urbanas o rurales donde la fuente de agua sea clorada, sera necesario desarrollar un proceso
educativo bastante complejo, asi como una inversion técnica y financiera, para garantizar el

manejo adecuado y simultaneo de las siguientes variables:

Pez: manipulacion de la especie (recoleccion, almacenamiento, reproduccion, transporte,
acondicionamiento y distribucion local), tipo de alimentacion y requerimientos, talla, stress,

temperatura, procesos de cloracion del agua previos.
Medio Ambiente:

Recipientes: tamafio y tipo, capacidad de almacenamiento, ubicacion, practicas de limpieza

Agua:

Tipo de abastecimiento (fuente y regularidad),

Uso (para que la ocupa y cada cuanto tiempo) recambio,
Composicidn: organico e inorganico

Presencia de cloro

Temperatura y pH entre otros.

AN N N N R

Efecto de la combinacién de practicas en forma paralela al uso del pez (abate,

fumigacion, untaditas, etc.)

v Actores sociales y comunidades: participacion y compromiso en la estrategia
(concientizacién), capacitacion para manejo adecuado.

v" Institucional: evaluar costo beneficio y sostenibilidad (area urbana vs. rural) de la

intervencion con peces, comparado con otras estrategias para el control del Aedes

(por ejemplo las practicas Nepram).
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Aunque esta fase de investigacion exploro la eficacia més no la factibilidad del uso; y
considerando todas las dificultades presentadas a nivel de laboratorio, no parece
recomendable, ni una opcion muy factible de implementar especialmente a nivel

comunitario en areas urbanas.

La teoria del cambio de conducta destaca la importancia sobre el concepto de
consecuencias positivas como resultado de acciones nuevas; si el uso de peces larvivoros
resulta en mucho trabajo extra - adicional para mantener los peces vivos y evitar su
mortalidad, podemos anticipar presencia de resistencia para la implementacion de esta

practica a nivel comunitario.

Aun sin completar una investigacion mas profunda a nivel comunitario, es muy razonable
concluir que a la gente no le gustaria tener peces muertos en su agua potable y/o de

limpieza.

Si se considera necesario profundizar mas en la investigacion, esta podria orientarse hacia

los siguientes aspectos:

v Posibilidad de otras especies nativas (mayor resistencia a cloro y ambientes
urbanos)

v Valorar la cantidad ideal de peces por volumen de agua para garantizar
sobrevivencia (con suministro adecuado de larvas y/o alimento complementario).

v Evaluar la importancia de otras variables tales como pH, temperatura, calidad del
agua (materia organica e inorganica, composicion quimica, etc.), disposicién de
oxigeno en aguas de reposo (reserva), tipo material del recipiente.

v Evaluar la posibilidad de uso combinado de las diferentes practicas, por ejemplo el

uso de la Untadita y peces para el control del vector.
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4. Justificacion

En El Salvador la situacion del dengue y actualmente la aparicion de otras arbovirosis ha
persistido a pesar de los grandes esfuerzos que comunidades junto con el personal de salud
en coordinacion y apoyo con otras instituciones han realizado, desarrollando diferentes
actividades y estrategias de comunicacion y educacion para salud a fin de promover en la
poblacién la participacion activa con la aplicacion de medidas de prevencién en el hogar y

comunidad y evitar asi el incremento de morbilidad y mortalidad por Dengue.

Aunque las muertes por dengue han disminuido notablemente en el pais, las medidas de
control de la enfermedad no son permanentes y son parcialmente sostenibles, ya que hay
poco involucramiento de las comunidades en dichas medidas. Esto vuelve urgente la
busqueda de estrategias para el control del vector que involucren permanentemente a la

poblacion y que creen menos resistencia en el vector.

Se han utilizado diferentes medidas para el control del vector siendo una de ellas el control
Biologico con el uso de “alevines” (crias de diferentes peces entre ellos: zambos, chimbolos

y tilapias).

En el Cantdn playa San Diego, se cuenta con una promotora lider, buena organizacion
comunitaria, proteccion civil, consejo local de salud y diversos comités de jovenes. Los
cuales consientes de la problematica del Dengue, motivados e incentivados por su
promotora de salud Sra. Maria Angela Sosa, deciden crear un proyecto local para el control
biolégico del vector, el cual se inicia con los 3 hijos adolescentes de dicha promotora, los
cuales posteriormente motivan a otros jovenes compafieros escolares y amigos, ayudando
de ésta manera a que los jovenes no se involucren en grupos antisociales, que a la llegada

de la promotora al cantdn fue una de las problematicas mas agudas detectadas.
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La amenaza del dengue en el Departamento de La Libertad.

La incidencia de casos de dengue segun registros del SIBASI La Libertad, hasta la semana
26 (al 30 de Junio) del afio 2016 registra un total de 648 casos sospechosos de
Chikungunya, 1123 casos de Zika, y 621 casos sospechosos de Dengue; esta situacion
constituye un alto grado de riesgo en la poblacion del SIBASI La Libertad, especialmente

para mujeres embarazadas y nifios.
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5. Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la reduccion de los indices larvarios, con la participacién comunitaria, a traves
de una estrategia bioldgica utilizando alevines en el Canton San Diego Playa del municipio
del Puerto de La Libertad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Involucrar y motivar constantemente a la comunidad para su participacion
continua en forma eficiente y sostenible en actividades de control biologico.

. Promover mensajes educativos de los beneficios del uso alternativo del
control biolégico como una alternativa natural para la eliminacion de larvas de
zancudo.

. Realizar pruebas de cloro y PH en el agua para determinar los niveles
adecuados para la supervivencia y resistencia de diferentes variedades de peces.

. Brindar apoyo a otras comunidades que deseen sumarse al uso de control

bioldgico.
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6. Metodologia

a. ldentificacion de problemas

Vista de San Diego Playa

L ]
San Diego

© 2016 Google
Data S10. NOAA. U.S. Navy. NGA GEBCO

En el afio 2012 en el municipio de La Libertad se presentaron 366 casos sospechosos y 127
casos confirmados de Dengue, una tasa de positividad del 35%, siendo de la comunidad
San Diego playa, 13 de los casos, el indice de casa en ese momento era de 7.5, y se tenia la

debilidad de no tener un promotor en dicha comunidad.

En el afio 2012 en el municipio de La Libertad se presentaron 366 casos sospechosos 'y 127
casos confirmados de Dengue, una tasa de positividad del 35%, siendo de la comunidad
San Diego playa, 13 de los casos, el indice de casa en ese momento era de 7.5, y se tenia la
debilidad de no tener un promotor en dicha comunidad.
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En reunion con el grupo de jovenes de la localidad de San Diego Playa se realizd

Priorizacion, tomando en cuenta diferentes problemas que existian en ese momento:

incremento nimero de casos de dengue, Diarreas, Neumonia y Embarazos en adolescentes.

Mediante el método de Hanlon, priorizando el problema del dengue como nimero uno, por

mayor magnitud (8), mayor severidad (8), con una eficacia en la solucién comprobada
(1.5), y con factibilidad (1), total de puntos: 24.

Problema Magnitud | Severidad | Eficaciade | Factibilidad | Resultado
identificado del (B) la solucién | de la (A+B) CxD
problema © intervencion
(A) (D)
Incremento del
ndmero de casos
de dengue y 8 8 1.5 1 24
Altos indices
larvarios
Neumonia 4 7 05 0 115
Diarreas 4 8 05 0 195
Embarazo en
adolescentes 6 4 0.5 0 105

Fuente: metodologia de Priorizacion de Hanlon
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¢. Enunciado del problema

“Altos indices larvarios intradomiciliares que dificultan el control del dengue en la
comunidad de San Diego Playa, a esto se suma la alta incidencia de casos sospechosos de
Dengue en la zona y en todo el municipio.. Las estrategias utilizadas hasta la fecha no han
dado el resultado esperado, ya que por afios se ha estado utilizando el temephos granulado y
la fumigacion sin lograr el control de la enfermedad. Existe también Falta de

empoderamiento de la comunidad”

d. Analisis de la situacién

En general para el afio 2012 afio que se incorpora a San Diego Playa promotora de salud, se
encuentra una poblacion sin percepcion del riesgo que significa la enfermedad del dengue,
lo que no permitia el éxito de las estrategias tradicionales del Ministerio de Salud. En el afio
2012 el municipio de La Libertad presentd una situacion alarmante de incidencia de
dengue, contabilizando 366 casos sospechosos y 127 casos confirmados. Esto nos dio una
tasa de incidencia de 352.2 casos por cada 100,000 habitantes, representando un riesgo de
2.3 veces con respecto al resto del departamento, cuya tasa fue de 153.3 solo en el area
geografica de dicho canton. Un afio antes (2011) la situacion fue menos alarmante, se tuvo
como municipio 60 casos sospechosos y 22 casos confirmados. Con una tasa de mas o

menos la mitad de la del departamento (59.8 y 92.2 respectivamente).

El Cantdn San Diego Playa fue una de las zonas mas afectadas en el afio 2012, con un total
de 13 casos sospechosos y uno confirmado. Comparado con el afio 2011 donde solo tuvo
dos casos sospechosos y ninguno confirmado. Para el afio 2010 el Canton San Diego

presento 7 casos sospechosos de dengue y uno confirmado.
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f. Problema  Causas Acuerdos/Activid Resultado/meta  Tiempo Responsable
detectado  identificadas ades para
solucionarlo
Incremento del No hay participacion Formacion de Jovenes 5 meses Promotora de Salud

ndmero de casos de

dengue y

Altos indices
larvarios en la
comunidad de San
Diego Playa

comunitaria para el
control del vector

Escasa
implementacion de
practicas para la
prevencion y control
del Dengue por la
comunidad

jévenes voluntarios
para la prevencion
del Dengue y otras
enfermedades

Realizacién de
pruebas de cloro
para medir la
resistencia en
distintas clases de
peces

Desarrollar
estrategia de
control bioldgico
del Dengue

concientizados y
trabajando en la
prevencion y
control del Dengue
y otras arbovirosis

Conocer la especie Febrero a Abril

de pez que es mas  del 2012

resistente al cloro

Disminucion de

indices larvarios

mediante el control

del vector Abril a
Septiembre

Disminucién de 2012

casos sospechosos
y confirmado de
dengue

asignado
Maria Angela Sosa

Promotora de Salud

Sra. Maria Angela Sosa
y consejo local de salud
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Llantas y Chatarra | Recoleccion de Disminucion de 4 campaniias al afo | Promotora de
a la intemperie Ilantas y chatarra | indices larvarios el Salud Sra. Maria
en campanas control del vector Angela Sosa 'y

locales y reciclaje

consejo local de
salud y otras
instituciones de
apoyo a la
comunidad (ONG)

Falta de educacion
en salud para
prevenir el Dengue

Concientizacion a
la poblacion
mediante sesiones
educativas, charlas
y movilizaciones
sociales

Comunidad
educada y
concientizada a la
prevencion de
enfermedades

Cada mes

Promotora de
Salud Sra. Maria
Angela Sosa 'y
consejo local de
salud
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g. Ejecucion del Plan de Mejora.

. Preparacion del personal voluntario

.....

dandoles una formacion basica sobre el tema, sobre todo se les motivé a ayudar con esta

estrategia a su propia comunidad.

. Captura de los peces en la bocana del rio

Se organiza a los jovenes en roles para la pesca en el rio San Antonio y bocana de San
Diego, cada uno de ellos aporta su atarraya, baldes etc. para la captura de los alevines, los
cuales posteriormente se depositaban en una piscina abandonada la cual fue adecuada para
tal fin.

. Organizacion del local sede del proyecto

Se gestiond la casa comunal como sede del promotor y del proyecto, posteriormente se
coordiné con Plan El Salvador el cual don6 3 pilas, la primera atarraya de pesca y 3
lumpes para limpieza de las pilas, los alimentosa de los peces eran costeados con el salario

de la promotora de salud, asi se llega hasta enero 2016,
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. Probar la resistencia de los alevines al agua con cloro.

Se procedio a capturar alevines en el rio San Antonio, del Cantén San Diego. Se capturaron
de dos especies: zambo y chimbolo. Y ademas se compraron 25 tilapias para someterlas al
mismo proceso. Los alevines fueron depositados en pilas y barriles de 10 viviendas de
personal voluntario de la comunidad. A los 15 dias se visitd las viviendas para comprobar
estado de los peces, encontrando que el unico que sobrevivid al agua clorada fue el zambo.

Ademas se implement6 el uso de un filtro casero, preparado con cuatro capas: carbon,
algoddn, grava y una ultima también de carbon. Este se colocaba en cada grifo de las pilas
donde estaria el pez, a fin de disminuir el efecto del cloro en el mismo. Lo cual permiti6 la

sobrevivencia del pez a un nivel de 0.6 mg/litro

. Preparacion de material educativo.

Al no contar con material educativo adecuado para dicha estrategia se considero elaborar
material educativo mas especifico a la estrategia, asi fue que con participacion de todos los
jévenes se realizan carteles alusivos al proyecto, se realiza cartelera para charlas por los
jévenes en centros escolares, el materias realizado se utilizaba para movilizaciones sociales,

también se elabora pila de durapax para demostraciones.

. Concientizacion a la poblacion

Visitas casa a casa por la promotora acompafiada de los jévenes, exponiendo las ventajas de

lo bioldgico e incentivando a mejores practicas.
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. Preparacion del trabajo operativo y entrega de peces casa a casa

La promotora junto al grupo de jovenes preparan cubetas, bolsas con logotipo realizado
por los jovenes en el que se lee Zambos y el dibujo del pez, para hacer entrega de 1 pez por
depdsito en cada casa.

. Seguimiento en la comunidad
Abatizacion Los jovenes ya reconocidos en
(temephos) la comunidad, con distintivos
Unidad Precio | Cantidad Precio total . o
unidad del proyecto realizan visitas de
1 $3,29 | 1 cuiete (20 $ 65,8 seguimiento para verificar el
kilogramo Ke) — estado y la existencia de los
Abatizacion $6,580
por 5 afios peces y reponer si es necesario.
(2012 al 2016)

. Vigilancia post-proyecto

El Supervisor de promotores y actualmente el inspector de saneamiento asignado a la

comunidad dan seguimiento a los logros del proyecto.
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Impacto: no ha habido casos sospechosos ni confirmados en la zona de San Diego Playa

desde afio 2013 hasta la fecha. Esto incluye el control total de casos de dengue, pero

también no ha habido introduccion de Zika ni Chikungunya.

indices de casa: los IPC han variado del afio 2012 en el cual se tenia un indice de 13%,

comparando al que se encuentra en el afio 2016 entre 5.3%

indice de Depdsito: ha variado del 2013 4.2% al 3.2 en el 2016.

indice de Bretau: ha variado del afio 2013 8.8% al 5.4% en el 2016.

Lo mas importante es que todos los indices se han mantenido bajos de manera sostenida.

Gasto de control quimico

Fumigacion
Precio total
Unidad Precio Cantidad Al afo
Unidad (2 ciclos por
ano)
1 galdén $22,25 6 litros $ 133,50
Deltametrina
1 galdn Diésel $2,36 48 galones | $ 113,28
1 galén Gasolina $2,75 24 galones | $ 66,00
1 galén Fendona $ 39,00 3 litros $117,00
S 407,7
Fumigacién | S 2, 048.5
por 5 afios
(2012 al
2016)
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Insumos Cantidad Costo Costo
Unitario total

Lumpes para limpiar | 2 $2,50 $5,00

piscina

Escobetones 2 $ 13,00 $ 26,00

Alimentacién para 1 quintal $67,00 $67,00

peces

Barril plastico 6 $ 20,00 $ 125,00

Bidones con grifo 4 $ 15,00 S 45,00

Manguera de 25 2 $ 15,00 $ 30,00

yardas revestida

Atarraya 15 cuartas | 2 $ 60,00 $ 120,00

Bolsas de plastico 100 $00,07 $7,00

transparente de 5

Ib.

Resma de papel 4 $ 4,00 $ 16,00

Plastico negro 15 $ 00,75 S 11,75

yardas

Rollo de gallinero 1 S 40,00 S 40,00

Guacales medianos | 5 $1,25 $6,25

Papel colores 3 $ 10,25 $ 30,75

Alambre de amarre |5 $ 00,5 $2,50

Libras

TOTAL $ 439,00
Control biolégico S 4,427

por 5 afios (
alimentaciony
combustible para
achicadora)

Se estima que si se utilizara el control quimico tanto Abatizacion como fumigacion para

reducir el indice larvario y los casos de dengue tendria un costo aproximado de $ 8,628 esto

durante un periodo de 5 afios (2012-2016) este calculo se realizo en base a la programacion

anual operativa
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Con la utilizacion del control biologico con peces el gasto aproximado desde el inicio el
proyecto es de $ 4,427 en un periodo de 5 afios (2012-2016) observandose una reduccion de

costos de casi el 38% en un periodo de 5 afios.

i. Sistematizacion de los procesos de mejora.

En la zona desde el 2012 no se trabaja con abate, ni con fumigacion. En estos tres afios el
proceso se ha sistematizado de tal manera que se cuenta con material educativo, sistema de
re-produccién de peces zambo y chimbolos, el trabajo casa a casa se hace cada mes, al salir
del grupo un voluntario se capacita a otro, se hacen demostraciones en eventos publicos y
de movilizacion social. Se hacen mediciones de indices larvarios (con apoyo de inspector
de saneamiento), los Comités Escolares trabajan apoyando la estrategia verificando en el
centro escolar el mantenimiento de los peces. Limpieza de pilas cada 15 dias. Hay un plan
de trabajo para el proyecto en general, el cual es evaluado cada mes y se toman las medidas

necesarias.

J. Seguimiento en la comunidad

Se programd visita de seguimiento 15 dias después de entregar el pez para verificar estado
del mismo. Al mismo tiempo se iba preparado con mas peces para reponerlos por cualquier
percance. De hecho se encontré 20 viviendas en donde los gatos se habian comido los
peces. Se repusieron de inmediato y se recomendd no llenar la pila, de tal manera que el
gato no alcanzara. SE reforzaba la educacién sobre el cuido del pez, y sobre la prevencién

del dengue.
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7. Principios fundamentales para la mejor préctica

A. Liderazgo y Compromiso de la Alta Direccidn para promover la mejor practica

1. De qué manera la alta direccion promueve la Implementacion de mejores practicas?

El proyecto comenzd por iniciativa de la promotora de salud en abril de 2012, con el
acompafiamiento de Comité de Adolescente de la comunidad. La primera visita de
técnicos del SIBASI fue en octubre de 2012, cuando el proyecto ya estaba en
marcha. EI Supervisor de promotores de salud de la zona apoyo desde el inicio de la
iniciativa. La direccion de la UCSF Puerto La Libertad se involucrd desde el afio
2015. El Viceministro de Politicas de Salud visito el proyecto el 24 de septiembre
de 2015, desde ese momento se involucro el nivel central.

2. ¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion e implantacion de la mejor

practica?

Con el apoyo del viceministro se ha tenido visitas de los medios de comunicacion
nacional e internacional. Por invitacion del viceministro el proyecto fue presentado
a grupo de alcaldes, CENDEPESCA, representacion del foro nacional de salud y
autoridades del nivel central, el 21 octubre de 2015.

En enero de 2016 el proyecto fue presentado al Consejo Municipal de San Salvador

y a autoridades de Proteccion Civil.
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Todo esto ha dado empuje el proyecto, asi como se ha logrado el apoyo de
Operacion Bendicién, quienes actualmente estdn apoyando alimentos para peces,
identificacion de los voluntarios, compra de tanques, bomba achicadora, elaboracion
de banners, etc.

La empresa APEX BBDO (empresa de publicidad) apoya actualmente con la

elaboracion y los costos de los materiales educativos.

3. ¢Como la alta direccion empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de

la mejor préctica?

Por indicacién del sefior viceministro se ha involucrado la Unidad de Promocion de

la Salud y la Direccion de Vigilancia Sanitaria.

La Direccién Regional ha ayudado a promocionar el proyecto en diferentes espacios

nacionales.

Epidemiologia del SIBASI ha dado apoyo técnico.

El equipo de gestion de la UCSF Puerto La Libertad (Director, Educador, Inspector
de Saneamiento y Supervisor Especifico de Promotores) es el que da el seguimiento

y el apoyo técnico requerido.

4. ¢Cdmo la alta direccion da a conocer la mejor practica a toda la organizacion?
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La Direccidn Regional ha dado el espacio para promover la estrategia en:

Actividades de rendicion de cuentas
Pasantias en la comunidad de personal de salud de otros lugares

Presentacion en eventos publicos

D N N NN
O O o O

Socializacién del proyecto en Zaragoza, Nuevo Cuscatlan, Lourdes,

Comasagua y Puerto La Libertad.

B. Apoyo para el desarrollo e implantacion de la mejor préactica

1-

¢Como apoya la alta direccion el desarrollo y la implantacion de la mejor préactica?
(Puede incluir la asignacion de una partida en el presupuesto de gastos, de personal
y de recursos tales como capacitacion, Utiles, equipo e infraestructura.)

Se apoyd mediante la socializacion del proyecto en diferentes medios de
comunicacion asi como la elaboracién de videos que muestran como se desarrolla el
proyecto, asi también el espacio en reuniones con diferentes sectores para promover

el mismo.

¢Qué medios utiliza la alta direccion para dar soporte a la mejor practica?

Mediante el enlace con diferentes medios de comunicacion: BBC World Service,
Associated Press, Reuters, Canal 12, Univision, Telesur, Diario EI Mundo, Diario
Colatino, Diario El De Hoy, Radio la Ola, HispanTv, Canal 10, La Voz de Las
Americas, DR Nyheder, Agencia Francesa de Prensa ;Cémo la alta direccion genero
compromiso de las jefaturas y lideres del equipo para el desarrollo de la mejor

practica.
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3- ¢Como la alta direccidon generé compromiso de las jefaturas y lideres del equipo

para el desarrollo de la mejor préactica?

Mediante visitas de socializacion y conocimiento del proyecto. Presentandolo como
ejemplo de una préactica exitosa en evaluaciones de actividades anti-vectoriales.
Expandiendo el proyecto a otros municipios. Mediante el reconocimiento social de

la practica implementada.
C. Reconocimiento a equipos de trabajo

1. ¢Qué politicas e incentivos aplica la organizacién para promover el desempefio

efectivo de los integrantes de equipos que desarrollan mejores practicas?

Se utiliza el reconocimiento social como medio de motivacién para el personal y para los
voluntarios. Con apoyo de Operacién Bendicion se ha motivado con la dotacion de insumos

y equipos, material educativo y distintivos para los jovenes.

2. ¢Cbmo la organizacién reconoce a cada miembro de los equipos y su trabajo en
conjunto, respecto a la efectividad de los resultados alcanzados en las mejores practicas?

Igual que el numeral anterior.
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D. Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora:

1. Cémo se identific?

En el afio 2012 en el municipio de La Libertad se presentaron 366 casos sospechosos y 127
casos confirmados de Dengue, una tasa de positividad del 35%, siendo de la comunidad
San Diego playa, 13 de los casos, el indice de casa en ese momento era de 7.5, y se tenia la
debilidad de no tener un promotor en dicha comunidad.

En el afio 2012 en el municipio de La Libertad se presentaron 366 casos sospechosos y 127
casos confirmados de Dengue, una tasa de positividad del 35%, siendo de la comunidad
San Diego playa, 13 de los casos, el indice de casa en ese momento era de 7.5, y se tenia la
debilidad de no tener un promotor en dicha comunidad.

2. Que parametros utilizaron para la priorizacion?
Mediante el método de Hanlon, priorizando el problema del dengue como nimero uno, por
mayor magnitud (8), mayor severidad (8), con una eficacia en la solucién comprobada
(1.5), y con factibilidad (1), total de puntos: 24.

3. Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de problemas?

Herramientas: Lluvia de ideas, Método de Hanlon.
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4, Estandares de Calidad relacionados

Indices larvarios de casa menor a 4.

Los de atencion integral al medio ambiente, y atencion integral a la persona, con énfasis en

nifios y adolescentes.

5. Brecha identificada

Si tenemos un indice de casa del afio 2012 del 13% vy el indice esperado es del 4% se tiene

una brecha del 9%

6. La oportunidad de mejora se relaciona con la autoevaluacion de la Carta

Iberoamericana de la Calidad de la Gestién Publica

SI, se relaciona en: principio del servicio publico, principio de eficacia, principio de
economia, principio de evaluacién permanente y mejora continua, hacia una gestion de
resultados, compromiso social y ambiental, gestion por procesos, proceso continuo de
aprendizaje, innovacién y mejora continua de la calidad; relaciones de colaboracién y
cooperacion orientadas a la mejora de la calidad; participacion ciudadana para la mejora de

la calidad.
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E. Recoleccién y analisis de la informacion

1. Metodologia aplicada para la recoleccion y analisis de la informacion (mostrar
evidencia).

En general fue la revisién documental de lo siguiente:

Los registros oficiales de la enfermedad, como VIGEPES y SIMMOW.

Registros locales de promotora de salud como censo de viviendas, mapa de riesgo,
formatos Aedes, registro local de donaciones de peces, de visita domiciliar. Formatos de
registro de medicion de cloro.

Ademas promotora de salud ha llevado bitdcora de cada actividad realizada en libro
especial.

2. Herramientas utilizadas para la recoleccion y andlisis de la informacién (mostrar
evidencia).

Formatos oficiales.

Formatos especiales de elaboracién local.
Estadisticas oficiales.

Libro de dengue de la UCSF.

Formatos Aedes.

3. Como determind y cual es la brecha existente entre la situacion actual y la situacién
deseada?

La aparicion de casos sospechosos de dengue fue el punto de partida, y la situacion deseada
fue el control de las condiciones que propiciaban este aparecimiento de casos. Lo medimos
con indicadores de incidencia de la enfermedad, no solo de dengue sino de Chikungunya y
Zika.
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F. Gestion de la Mejor Practica

1. Planificacion de la mejor practica

1.1 ;Cdémo la mejor practica esta orientada con la vision, mision, objetivos y lineamientos
estratégicos de la organizacion?

Mision: Institucion rectora del sector salud que vela por el ejercicio del derecho a la salud y
el bienestar de la poblacion, con alto sentido humanitario y justicia social, empoderando a
la ciudadania en el ejercicio de sus derechos.

Vision: Institucion ejerciendo eficaz y eficientemente, la rectoria del sector salud, que ha
logrado que la poblacion salvadorefia este saludable y participando activamente en su
desarrollo integral

El proyecto encaja completamente dentro de este contexto institucional. Y se enmarca en la
siguiente linea estratégica institucional:

OE.12. Fortalecer la participacion y contraloria de la ciudadania para asegura la calidad y la
calidez de los servicios de salud.

1.2 (Cémo la organizacidn seleccioné al equipo de trabajo para el desarrollo de la mejor
practica?

La seleccion fue local, porque la iniciativa surgio de la Promotora de Salud, quien

selecciond a su equipo de trabajo voluntario.

1.3 ¢Cuadles son los objetivos definidos para la mejor practica?
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OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la reduccion de los indices larvarios, con la participacion comunitaria, a través
de una estrategia bioldgica utilizando alevines en el Cantén San Diego Playa del municipio
del Puerto de La Libertad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Involucrar y motivar constantemente a la comunidad para su participacion
continua en forma eficiente y sostenible en actividades de control bioldgico.

v" Promover mensajes educativos de los beneficios del uso alternativo del
control biol6gico como una alternativa natural para la eliminacion de larvas
de zancudo Aedes aegipty.

v Realizar pruebas de cloro y PH en el agua para determinar los niveles
adecuados para la supervivencia y resistencia de diferentes variedades de
peces.

v' Brindar apoyo a otras comunidades que deseen sumarse al uso de control

bioldgico.

1.4 ;Cbémo se definio el plan de trabajo, como se asigndé a los responsables a cada actividad
y cual es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos

planteados a fin de reducir la brecha identificado?

El plan de trabajo se definid con voluntarios seleccionados y capacitados, y las
responsabilidades se distribuyeron de acuerdo a capacidades y habilidades de cada
miembro del equipo. Al inicio el seguimiento comunitario fue cada 15 dias pero una vez el

proyecto era firme, se hace cada dos meses.
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1.5 ¢ Cuadl fue el presupuesto de la mejor practica y como se financi6?

No habia presupuesto para el proyecto, por lo que todo era con sostenimiento comunitario y
trabajo voluntario.

G. Implantacion de la mejor préctica

En la zona desde el 2012 no se trabaja con abate, ni con fumigacién. En estos tres afios el
proceso se ha implantado de tal manera que se cuenta con material educativo, sistema de re-
produccién de peces zambo y chimbolos, el trabajo casa a casa se hace cada dos meses, al
salir un voluntario se capacita otro, se hacen demostraciones en eventos publicos y de
movilizacién social. Se hacen mediciones de indices larvarios (con apoyo de inspector de
saneamiento), los Comités Escolares trabajan apoyando la estrategia verificando en el
centro escolar el mantenimiento de los peces. Limpieza de pilas cada 15 dias. Hay un plan
de trabajo para el proyecto en general, el cual es evaluado cada mes y se toman las medidas

necesarias.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE IMPLANTACION DEL PROYECTO
Componentes de produccidn de alevines (crianza)

Actualmente el proyecto cuenta con dos aéreas de produccion de peces.
Primera area de produccion
La primera ubicada en las instalaciones de la Sede de promotora de Salud en la casa

comunal, en la cual se reproducen alevines de la raza sambo en tres pilas, dos barriles de

fibra, tres tanques de plastico y un barril plastico pequefio.
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Segunda &rea de produccion

Cuenta con tres tanques plasticos, una pileta de cemento y dos barriles plasticos.

Componente educativo:
Este componente estd compuesto de una serie de actividades:

Jornadas de sensibilizacion de poblacién (escolar comunitario)
Charlas de sensibilizacion a nivel escolar y comunitario
Entrega de alevines luego de haber concluido la charla
Monitoreo de alevines entregados a las viviendas

Participacion de ferias, foros y eventos de la comunidad y municipalidad.

AN N N N NN

Participacion en camparias de destruccion de posibles criaderos de zancudos,

campanas de limpieza comunitaria y escolar.
H. Control y Seguimiento
Seguimiento en la comunidad
v" Los jovenes ya reconocidos en la comunidad, con distintivos del proyecto

realizan visitas de seguimiento para verificar el estado y la existencia de los

peces y reponer si es necesario.
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Vigilancia post-proyecto

v’ El Supervisor de promotores y actualmente el inspector de saneamiento

asignado a la comunidad dan seguimiento a los logros del proyecto.
I. Gestion del Equipo de Trabajo
e Integracion del equipo de trabajo.
Se utiliz6 la motivacién por pares, es decir adolescentes comprometidos, motivando a otros
para el proyecto. Asi se conformd el equipo de trabajo operativo. Todo supervisado y

dirigido por Promotora de Salud.

e Desarrollo del Equipo de Trabajo

La capacitacion continua del grupo permitio el desarrollo del equipo, asi como el

aprovechamiento de las habilidades individuales de cada miembro del equipo.

8. Gestion del Conocimiento e Innovacién de la Mejor Practica

Una vez el proyecto estaba implementado se tuvo la oportunidad con diferentes
instituciones quienes han aprovechado la experiencia para capacitarse y poder extender
el proyecto a otras areas. Ademas el trabajo ha sido mas practico que tedrico y cada

actividad se ha sistematizado.
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9. Resultados de la Mejor Préctica

El control de las arbovirosis en la zona con el trabajo y empoderamiento comunitario son la
carta de presentacion del proyecto, con los datos ya detallados en otros puntos de este

documento.

10. Sostenibilidad y Mejora

1. ¢Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la
sostenibilidad de la mejora alcanzada?

El Unico riesgo seria perder el apoyo comunitario y que la gente se desmotivara, para evitar
esto, se estdn realizado diferentes estrategias locales de concientizacion y motivacion
especialmente en los nifios y jovenes del cantén San Diego Playa.

2. ¢Qué estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, la sistematizacion
y Estandarizacion de la mejor practica?

e Divulgacion del proyecto en movilizaciones sociales del Puerto de La Libertad y
otros municipios.

e Retomar por parte de la UCSF del Puerto de la Libertad para implementar en la
buena practica en otras zonas de riesgo.

e Divulgacion de la buena préctica en charlas del nivel local.

e Capacitacion continua en la casa comunal del cantén San Diego Playa, sobre los
proyectos de peces y reciclaje, a la poblacion de riesgo desde los 10-30 afios.

e Actualmente existe incentivo de 3 jovenes becados en Hosteleria y Turismo en
ITCA pagado por personas Mexicanas que conocieron el proyecto por medios de
comunicacion y luego vinieron al pais a constatar la practica.

e Incentivos de Becas para estudio de carreras técnicas a los jovenes voluntarios del
proyecto, gestionadas con INSAFORP e ITCA.

e Divulgacion por parte del educador/inspector local, en la Radio comunal La
Libertad sobre los beneficios del proyecto, para que pueda realizarse en otras
localidades.

e Retroalimentacion para la concientizacion de los beneficios de la buena practica en
asambleas comunitaria cada 6 meses.

e Divulgacion y retroalimentacién del proyecto a nivel intersectorial por parte del
equipo de salud local cada 6 meses, para lograr su involucramiento.

e Coordinaciones con la agencia de publicidad APEX BBDO, quien dono Banner,
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hojas volantes, bolsas con logo de Zambos y pilas para demostracion de los peces.

e Continuar presentando nuestros resultados a organizaciones interesadas en el
proyecto y hacer alianzas con ellos. Por ejemplo la alianza actual con Operacion
Bendicion.

3. ¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para el
evaluar desempefio futuro y asegurar la continuidad de la mejor practica?

Los indicadores son los ya evaluados cada tres meses en control de arbovirosis:

indices vectoriales de casa, depésitoy breteau.

Tasas de Dengue, Chikungunyay Zika.

Roles y responsabilidades:

Grupo de jovenes: dentro de las responsabilidades estan el mantenimiento de los peces,
alimentacion cuido y proteccion, entrega de alevines, campafias de limpieza.

Promotora de salud: capacitacion a grupo de jovenes, entrega de alevines, educacion y
concientizacion a la comunidad, mantenimiento de peces.

Educador para la salud: apoyo al proyecto en cuanto a educacion y concientizacion a la
comunidad y personal de salud.

Inspector de saneamiento ambiental: realizar chequeos de los indices larvarios por casa,
apoyo al proyecto, Ademas la estrategia de reconocimiento social en diferentes espacios
mantiene motivado al equipo.



Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Unidad Nacional de Gestion de Calidad de la R1ISS —

11. Anexos

Donacion de Operacion Bendicidn para aseo de pilas y entrega de peces.
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Reuniones con diferentes sectores
Filtros caseros para reducir la cantidad de cloro

Jovenes integrantes del consejo local de salud San Diego Playa




Ministerio de Salud N—
Viceministerio de Servicios de Salud EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Unidad Nacional de Gestion de Calidad de la R11SS —_—

Captura de peces
por jovenes voluntarios

Capacitacion del
Proyecto a médicos de
la zona
Metropolitana

Pilas de crianza de
peces




