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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL No. 134 QUE DICE:

“‘Ministerio de Salud, San Salvador, a los diez dias de mes de junio del afio dos
mil quince. CONSIDERANDO: Que de conformidad a lo prescrito en el Articulo
155 del Cédigo de Salud y 42 Numeral 2 del Reglamento Interno del Organo
Ejecutivo, esta Secretaria de Estado, con el propdsito de operativizar la Estrategia
de informacién, educacion y comunicacion para el abordaje de dengue y
Chikungunya y Zika, para controlar el ciclo de vida del vector y a su vez prevenir y
controlar los casos de dichas enfermedades en la poblacion de El Salvador;
debiendo existir una planificacion para desarrollar actividades de promocion de la
salud, basadas en las conductas claves de la Estrategia de IEC/CC. POR TANTO:
En uso de sus facultades legales, RESUELVE: emitir la siguiente: “Estrategia de
informacion, educaciéon y comunicacién para el abordaje del dengue,
chikunguna y zika”, en consecuencia a partir de la presente fecha es de
obligatorio cumplimiento por parte de todo el personal involucrado, de las Redes
Integradas e Integrales de Servicios de Salud y del Sistema Nacional de Salud.
HAGASE SABER. La Titular del Ramo de Salud. (f) “E. Menijivar E.”.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos consiguientes.

DIOS UNION LIBERTAD

2 /J i r .l:“___::-:"'...---"'

Elvia Vigléta Menjivar
Ministra de Salud
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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, a través de la Unidad de Promocién
de la Salud, fomenta la implementacion de la Estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacion para el Cambio de Comportamiento en adelante
IEC/CC para el abordaje del dengue, chikungufa y zika, acorde a la Politica
Nacional de Salud 2009-2014.

El Salvador, por sus caracteristicas sociopoliticas y demograficas, esta expuesto y
es vulnerable a la aparicion y la permanencia del vector que transmite estas
enfermedades. Entre los principales factores de riesgo determinantes estan: a)
Alta densidad poblacional, que se transforma en hacinamiento lo cual condiciona
a aumento de transmision de las enfermedades, b) Condicion climatolégica
tropical, con inviernos copiosos y periodos prolongados sin lluvias que dejan
multiples sitios de almacenamiento oportunos para la reproduccion del vector
(Aedes aegypti y Albopictus) transmisores de estas enfermedades, c)
abastecimiento irregular de agua potable, por lo que la poblacién se ve en la
necesidad de almacenar en multiples recipientes sin tomar ninguna medida de
proteccion del vital liquido, convirtiéndose en potenciales criaderos de zancudo, d)
practicas culturales que favorecen la reproduccion del vector transmisor.

Para prevenir la enfermedad y controlar al vector se requieren de la participacion
activa y consciente de la ciudadania, para impedir que el zancudo de habitat
domeéstico se reproduzca sin control. Estos antecedentes demandan el control
integrado del zancudo mediante la participacion social. La prevencion de las
epidemias exige la coordinacién del esfuerzo intersectorial para aumentar la
conciencia sobre la eliminacion de los criaderos de zancudos.

La estrategia esta basada en el cambio de conductas individuales y colectivas
orientadas a la busqueda, identificacion, eliminacion y destruccién de criaderos en
los principales recipientes utiles (pilas, barriles y otros donde acumule agua) y no
utiles (llantas, canaletas, ladrillos, botellas, estopas de cocos y otros inservibles).

Promueve el uso de lejia para el lavado de pilas y barriles, tapado hermético de
depdsitos, utilizacion del método biolégico (peces) y la disposicion final adecuada
de los depdsitos inservibles.

Con la ejecucioén de las acciones anteriores se obtendra como resultado entornos
saludables donde la poblacion vive, estudia, trabaja y se recrea.

La estrategia contempla la participacion comunitaria, intersectorialidad y la salud
como un derecho.

Para la ejecucién de la presente estrategia se han identificado y caracterizado dos
tipos de audiencia: primaria y secundaria; con estas audiencias se busca que
ellas adopten las conductas claves por las tradicionales. Se realizaran monitoreos
para conocer el grado de avance y beneficios de dicha estrategia en la poblacion.



Il. RESPONSABLES DE EJECUTAR LA ESTRATEGIA

Son responsables de ejecutar la estrategia de IEC/CC para el abordaje del
dengue, chikungufia y zika, el personal de salud multidisciplinario del Sistema
Nacional de Salud, en adelante SNS, incluyendo al ISSS, que desarrolla acciones
de promocion de la salud, prevencién y atencién integral en los diferentes niveles,
asi como también la participacion activa de la sociedad civil organizada, a traves
de las instituciones que trabajan en la respuesta nacional.

Cada Institucién integrante del SNS, incluyendo al ISSS, debera contemplar los
fondos necesarios para la ejecucion de la estrategia en el abordaje del dengue,
chikunguia y zika.

lll. OBJETIVOS

GENERAL
Establecer la estrategia de IEC/CC para el abordaje de dengue, chikungufia y
zika, que facilite al personal de la Redes Integrales e Integradas de los Servicios
de Salud, en adelante RIISS y el SNS, la prevencion y control integral con
participacion social e intersectorial, tomando en cuenta su determinacién social y
ambiental.

ESPECIFICOS

1. Proporcionar las herramientas técnicas para la elaboracién de planes
operativos de IEC/CC sostenibles a implementar a nivel de la persona,
familia y comunidad, en el area urbana y rural, en todos los ambitos de la
RIISS.

2. Facilitar al personal de salud los elementos técnicos necesarios para
promover e implementar acciones de IEC/CC de manera interdisciplinaria
con participacion intersectorial.

3. Fortalecer la adopcion de comportamientos protectores y preventivos a
nivel individual y colectivo, con metodologias innovadoras y con
participacion comunitaria y organizada.

IV. ALCANCES.

1. Adopcion de conductas saludables de la poblacién y su participaciéon en el
abordaje del dengue, chikunguna y zika.

2. Fomentar la corresponsabilidad de las instituciones que conforman el SNS,
incluyendo al ISSS, para el abordaje del dengue, chikungufa y zika.

3. Elaboracion e implementaciéon de los planes anuales de IEC/CC, con
enfoque intersectorial y en coherencia con los Planes Operativos Anuales
de los establecimientos que conforman el SNS, incluyendo al ISSS.



4. Monitoreo y evaluacidn de los planes operativos anuales de IEC/CC en los
establecimientos de las instituciones que conforman el SNS, incluyendo al
ISSS.

V. LINEAS DE ACCION
La Estrategia de IEC/CC para el abordaje del dengue, chikungufa y zika cuenta
con las siguientes lineas de accion:

« PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
A través de mecanismos de participacion social, intersectorialidad, comunicacion,
educacion para la salud y abogacia, como componentes de promocion de la salud
y la Estrategia de IEC/CC deberan estimular las conductas saludables en la
poblacién, reforzando la informacion, los conocimientos, actitudes y practicas
positivas y factores protectores para la prevencion y control del dengue,
chikunguia y zika, segun la necesidad y caracteristicas de cada grupo.

« ENFOQUE A DIFERENTES GRUPOS DE LA POBLACION
Las intervenciones de promocion de la salud y las acciones de IEC/CC para el
abordaje del dengue, chikunguia y zika se deben enfocar en audiencias
especificas caracterizadas como:

1. Primaria (persona, familia y comunidad).

2. Secundaria (personal de Instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, Foro Nacional de Salud en adelante FNS, lideres,
liderezas comunitarios y Asociaciones Comunales, en algunos casos las
Asociaciones de Desarrollo Comunales en adelante ADESCOS.

La construccidn de los mensajes debe partir de la investigacién de
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién y seguir con el
proceso de validacion técnica, comunitaria y visto bueno de las autoridades
pertinentes.

e CORRESPONSABILIDAD Y COMPROMISO SOCIAL
Se deben generar acciones conjuntas desde el Estado, la familia,
comunidad y organizacion civil (FNS, Ong’s, lideres, liderezas
comunitarias, entre otros) para el abordaje del dengue, chikunguia y zika.

e PARTICIPACION CIUDADANA E INTERSECTORIAL
Las acciones de participacion social, intersectorial, interinstitucional y
comunitaria, deben ser elementos claves en la implementacion de los
planes estratégicos de IEC/CC para el abordaje del dengue, chikungufa y
zika.

o DIAGNOSTICO DE LAS AUDIENCIAS
La ejecucion de procesos educativos y de comunicacion debe partir de
conocer las necesidades, condiciones de vida, costumbres, mitos y
creencias, nivel de conocimientos, problemas sociales y de salud de las
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audiencias objetivo; que permitan construir los mensajes con un lenguaje
apropiado y pertinencia de acuerdo a cada audiencia.

SOSTENIBILIDAD

Cada Institucion integrante del SNS, incluyendo al ISSS, debera
contemplar los fondos necesarios para la sostenibilidad de la estrategia en
el abordaje del dengue, chikunguia y zika; con la participacion activa de
todos los sectores de la poblacion.

VI. PROCESO METODOLOGICO PARA EL DISENO DE LA ESTRATEGIA

Para el disefio de la estrategia se establecen pasos metodoldgicos los cuales se
desarrollan a través de la aplicacion de cuatro instrumentos que facilitan realizar
el abordaje del dengue, chikungufa y zika.

SELECCION DE AUDIENCIAS:

Se inicia el proceso de analisis con la identificacién de las audiencias clave
que son prioridad para las instituciones que conforman el SNS, incluyendo
al ISSS. Siendo las siguientes:

a) Primaria: todos(as) los(as) miembros de la familia sea esta nuclear o
extensa, estudiantes, profesionales, comerciantes, empleados, lideres
comunitarios.

b) Secundaria (personal de Instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, FNS, lideres, liderezas comunitarias y Asociaciones
Comunales, en algunos casos ADESCOS.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

En este apartado se identifican los principales problemas que afectan a la
audiencia primaria y secundaria, tomando en cuenta la participacion de los
grupos objetivo, posteriormente se realiza la priorizacion de los problemas
considerando el nivel de competencia de cada sector e institucidon
participante.

CARACTERIZACION DE LAS AUDIENCIAS

El proceso de caracterizar las audiencias tiene como finalidad definir el
perfil de la poblacién, a través de la identificacion de variables que permitan
contextualizar a las personas y el entorno para realizar abordajes mas
efectivos.

DESCRIPCION DE CONDUCTAS ACTUALES Y FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA MISMA:

En este paso se identifican las conductas actuales que ponen en riesgo de
adquirir la enfermedad del dengue, chikungufa y zika se plantean las
conductas clave que se espera modificar, los factores que favorecen la
conducta deseada y los factores que pueden obstaculizar el cambio de
conducta de la audiencia.

CONDUCTA CLAVE, AUDIENCIAS Y ACTIVIDADES DE IEC/CC
El planteamiento de actividades de IEC/CC para cada una de las conductas
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claves identificadas permite direccionar de manera especifica que
queremos lograr, hacia donde queremos ir con las diferentes
intervenciones, para lograr el cambio de conductas de riesgo y
fortalecimiento de factores protectores, es por ello que debe existir
correspondencia entre las actividades propuestas y las conductas
identificadas.

ELABORACION DE MENSAJES

La elaboracion de mensajes es clave para el desarrollo de la estrategia,
este momento permite la creacion de mensajes con la metodologia de
mapa de mensajes, tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion
hacia los cuales estan dirigidos, esto debe facilitar una mejor comprension
de su contenido.

TECNICAS DE LA ESTRATEGIA

En este paso es importante retomar las conductas claves y los objetivos de
IEC/CC para definir las diversas técnicas educativas y de comunicacion en
salud a utilizar, para desarrollar un proceso que permita lograr cambios en
las conductas de la poblacién para la prevencion y control del dengue,
chikunguna y zika.

PLAN DE MEDIOS, MASIVOS Y LOCALES

Identificar los diferentes medios y canales de comunicacién internos y
externos que se van a utilizar para llevar el mensaje, estos pueden ser
interpersonales, grupales, comunitarios y masivos.

VII. PLAN OPERATIVO ANUAL DE LA ESTRATEGIA IEC/CC

Para la elaboracién del Plan Operativo Anual, el personal de salud debe tomar en
cuenta todo el analisis presentado en las diferentes tablas, se debe establecer las
actividades a desarrollar con los grupos de mayor vulnerabilidad; retomando las
conductas claves, definiendo las actividades, recursos necesarios y periodos de
ejecucion asi como las personas responsables, este plan debe ser incorporado al
plan de promocion de la salud o al plan de educacion para la salud.

Pasos del plan operativo de IEC:

1.

El Nivel Local, coordinado por el respectivo SIBASI, en el marco del SNS,
incluyendo al ISSS y con asesoria del Nivel Regional, debe priorizar las
poblaciones de mayor vulnerabilidad asi como la problematica que cada
una presenta y completar la matriz que corresponde al plan operativo de
IEC.

Priorizar las conductas claves de cada grupo de mayor vulnerabilidad a
intervenir y definir las acciones educativas interpersonales, grupales y en
medios masivos; asi como el periodo de ejecucion, segun recursos
humanos y materiales.
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3. Socializar los planes operativos locales en la RIISS y el SNS, incluyendo al
ISSS para el abordaje integral e intersectorial.

4. Monitorear y evaluar el cumplimiento y resultados del plan de IEC de
manera integral como RIISS y SNS, para su analisis y ajustes
correspondientes.

VIil. MONITOREO Y EVALUACION

El marco de trabajo para todas las actividades de monitoreo y evaluacion se hara
cada tres meses para poder revisar y fortalecer las intervenciones, tomando como
base la Estrategia de IEC/CC para el abordaje del dengue, chikunguna y zika y el
Plan Operativo Anual.

Las actividades especificas de monitoreo y evaluacion deben ser realizadas y
consolidadas por las redes y microredes y las instituciones que conforman el
SNS, de acuerdo a su plan.

El informe final de la evaluacién consolidada debe ser enviado, preferentemente
via electrénica por correo institucional, a la Unidad de Promocion de la Salud y
Direccion del Primer Nivel de Atencion.

ELEMENTOS A MONITOREAR Y EVALUAR EN LA ESTRATEGIA DE IEC/CC

El monitoreo y evaluacién de los siguientes aspectos se realizara con indicadores
de Estructura, Proceso, Resultado y de Comunicacion

INDICADORES:

De Estructura:

e Numero de instituciones participando en la elaboracién, operativizacion y
evaluacion en las diferentes intervenciones de la estrategia.

e Numero de equipos de perifoneo moviles funcionando en las redes y
microredes (amplificador, bocinas y micréfono) para la estrategia.

e Numero de megafonos asignados y funcionando en las redes y microredes
para la estrategia.

e Numero de equipos de sonido asignados y funcionando en las redes y
microredes para la estrategia.

e Numero de equipos de pantallas LSD asignados y funcionando en las
redes y microredes para la estrategia.

¢ Numero de materiales educativos impresos asignados para la estrategia en
los ultimos tres meses.
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e Numero de medios de comunicacion identificados en su area geografica de
influencia.

¢ Numero de materiales educativos audiovisuales asignados para la
estrategia.

De Proceso:

e Numero de coordinaciones con Gabinetes de Gestion Departamental,
instituciones gubernamentales, municipales, Ong’s y otros actores locales.

e Numero de instituciones del SNS que cuentan con personal capacitado y
aplicando la estrategia IEC/CC.

e Numero de intervenciones en medios de comunicacion social de alcance
nacional de manera gratuita durante un periodo determinado.

e Numero de intervenciones en medios de comunicacion de alcance local de
manera gratuita durante un periodo determinado.

e Numero de charlas realizadas en establecimientos de salud.
e NuUmero de charlas realizadas a nivel comunitario.
e Numero de charlas realizadas en los centros educativos.

e NuUmero de demostraciones realizadas a nivel de los establecimientos de
salud, comunitario y domiciliar.

¢ Numero de sesiones educativas realizadas para la prevencion y control de
dengue, chikungufa y zika con diferentes grupos en un periodo
determinado.

¢ Numero de capacitaciones realizadas en centros educativos, comunidades
e instituciones de salud publica y privadas en un periodo determinado.

e Numero de intervenciones educativas con metodologias innovadoras
realizadas (teatro participativo, foros, video forum, recorridos participativos,
ferias educativas, concursos y otros) en un periodo determinado.

e Numero de comités conformados y funcionando en la comunidad, en
centros educativos y en instituciones publicas y privadas que cuenten con
su plan de intervencion.

e Numero de Comisiones Intersectoriales Municipales participando en la
estrategia de IEC/CC.
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e Numero de centros educativos donde se aplican filtros escolares.
¢ Numero de comunidades organizadas con su plan de intervencion.
e Numero de visitas domiciliares realizadas segun programacion.

e Numero de comités capacitados para la participacién en intervenciones o
procesos educativos.

¢ NuUmero de intervenciones realizadas en coordinacion con el FNS.
e NuUmero de intervencion realizada en coordinacion con Protecciéon Civil.

¢ Numero de materiales educativos disefiados, validados y aprobados en los
diferentes niveles incluyendo la comunidad.

e Numero de ferias de salud realizadas en su area de responsabilidad.
e Numero de desfiles realizados.

e Numero de campanas de limpieza realizadas.

e Numero de festivales realizados.

e Numero de concursos realizados.

e Numero de recorridos participativos para dengue, chikungufa y zika
realizados.

De Resultado:

« Planes operativos de IEC implementados a nivel interinstitucional y en
todos los ambitos de la RIISS.

« Personal de salud capacitado promoviendo e implementando los planes de
IEC de manera interdisciplinaria con participacion comunitaria,
intersectorial y en todos los ambitos de la RIISS.

« Poblacion ejecutando y adoptando, semanalmente comportamientos
protectores y preventivos a nivel individual, familiar y participando de
manera organizada en la comunidad.

+ indices entomolégicos menores o iguales al 4% en los municipios
priorizados y donde se haya implementado la estrategia.
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IX. OPERATIVIZACION DE LA ESTRATEGIA DE IEC/CC.

Abordaje por cada audiencia seleccionada:

CARACTERIZACION DE AUDIENCIA PRIMARIA

Caracteristicas

Audiencia Primaria

Sexo

Femenino - masculino

Edades 5a9,10a 14; 15 a 19; 20 a 49; de 50 a mas afios

(promedio)

Ocupacion, Profesionales, empleados/a, comerciantes, estudiantes.

Estructura Familia nuclear (papa, mama o uno 6 mas hijos).

familiar Familia extensa (papa, mama, hijos, hijas, hermanos, abuelos, abuelas, de la pareja o de uno de los
dos).

Nivel de | Alfabetos, analfabetas, educacion basica, y superior.

educacion

Procedencia Area urbana y rural.

(dénde viven )

Necesidades de
informacion

Sus wN

o ©oo N
g el

Orientar en la busqueda, identificacion, destruccion y eliminacion de criaderos de zancudos.
Beneficios sobre practicas que favorezcan la disminucién de criaderos de zancudos.
Fortalecer las practicas: utilizacién de lejia, tapado hermético, colocar bajo techo, utilizacion
de peces, entre otras.

Consecuencias de la utilizacién de productos quimicos en el control del zancudo.

Métodos adecuados de almacenamientos del agua en recipientes.

Forma adecuada para disponer de los objetos inservibles.

¢ Qué hacer si se enferma de dengue, chikungufa y zika?

¢,Como se transmite la enfermedad y medidas para prevenirla?

Signos y sintomas de alarma.

. Ciclo de vida del zancudo.

Consecuencias a la salud por automedicacion.

Qué conocen,
piensan y hacen
sobre el
problema?

¢QUE CONOCEN?
Signos, sintomas y donde acudir.
Donde estan los criaderos de zancudos y como eliminarlos.
Si no se acude oportunamente al establecimiento de salud le puede ocasionar la muerte.

¢ QUE PIENSAN?
Que es responsabilidad directa del Ministerio de Salud el control del vector
Que el chikungufia no lo transmite el zancudo Aedes aegypti.
Que la fumigacion es la unica solucion para controlar el dengue y chikunguia y zika.

¢ QUE HACEN SOBRE EL PROBLEMA?
Parte de la poblacion realiza practicas de prevencién y control.
No son constantes en el desarrollo de practicas de prevencion.
No realizan trabajo comunitario para prevencion y control.

Acceso a
medios de
comunicacion
social

Si tienen acceso a los diferentes medios de comunicacion social locales o nacionales.

Beneficios para
la poblacion al
realizar las
intervenciones

Los miembros de la familia y comunidad estaran protegidos del dengue, chikungufa y zika,
si realizan las acciones de busqueda, identificacion, eliminacion y destruccion.

Maximizar su tiempo al no tener que ir a un establecimiento de salud por tener un caso de
dengue o chikungufia y zika.

Reduccion en los gastos de medicamentos, transporte y alimentacion.

Obtencién de ingresos al reciclar.
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Audiencia Primaria: todos los miembros de la familia sea esta nuclear o extensa,
estudiantes, profesionales, comerciantes y empleados.

Principales problemas:

Baja percepcion en la poblacion sobre el riesgo al no realizar actividades
que contribuyan a la eliminacién de criaderos de zancudos.

Poca participacion de la poblacién en el cuidado de la salud y el medio
ambiente.

Poca participacion activa de la poblacion en las actividades de prevencion
y control, lo cual incrementa los criaderos de zancudos.

La poblacion acumula objetos inservibles potenciando criaderos de
zancudos.

Suministro irregular de agua por cafieria.

Forma inadecuada de tratar los recipientes donde almacenan agua.
Inadecuada disposicién de los objetos no utiles, llantas, envases, juguetes,
entre otros.

La poblacién no acuden oportunamente al establecimiento de salud, ante el
aparecimiento de signos y sintomas y se automedican.

CARACTERIZACION DE AUDIENCIA SECUNDARIA

Audiencia Secundaria: grupos organizados de la comunidad, Ong’s, gobiernos
locales, empresa privada, maestros, lideres religiosos y proveedores de servicios
de salud.

Principales problemas

No se realizan actividades integrales.

Deficiente trabajo intersectorial.

Se informa y no se educa a la poblacion.

En la elaboracién de los planes de trabajo no hay participacién comunitaria.
Mayor énfasis a las intervenciones entomolégicas y no asi a las de
promocion de la salud.

Pérdida de confianza de la poblacién hacia el personal de salud.

No hay mayor alcance territorial en las intervenciones de prevencion y
control por la violencia social.

No hay sostenibilidad de las intervenciones educativas.
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CONDUCTAS ACTUALES Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO
E INTERVENCIONES IEC/CC DENGUE, CHIKUNGUNA Y ZIKA.
Audiencia Primaria: todos(as) los(as) miembros de la familia sea esta nuclear o extensa, estudiantes, profesionales,
comerciantes, empleados, lideres comunitarios.

Factores que

Medios Masivos
(Radio,

Desconocen que

AUDIENCIA F_af:tores que obstaculizan/ ACTIVIDADES ant(_enldo Comunicacién Comunicacién television,
PRIMARIA Conducta actual facilitan hacer el I principal del Interpersonal
. impiden la conducta | DE IEC . Grupal prensay
Conducta Clave comportamiento mensaje. .
clave material
impreso)
1.Revise una vez No revisa e  Que conozcan Patrones culturales. Desarrollo de Protege atu | Demostraciones Visita domiciliar, | Cufas radiales
por semana pilas, recipientes en los las diferentes jornadas edu- familia elimi- | participativas de socio dramas, Perifoneo
barriles, huacales y | que almacena alternativas Apego de la poblacion | cativas, utili- nando los las practicas para | charlas educa- Distribucion de
otros depésitos en agua (pilas, para tratar los por los objgtos que zandq meto-‘ criaderos de | eliminar los cria- tivas, material impreso
los que almacene barriles y recipientes son potenciales dologias parti- | zancudos deros de zancu- obras de teatro
agua. depdsitos donde donde criaderos de cipativas una vez por dos y prevencion sobre el tema,
se almacena almacenan el zancudos. semana, por de.dengue, . obras con tite-
2. Almacene y agua). agua. Implementa- eso: tapa, chikungufay zika | res.
resguarde ) _ No cuentan con el cién de la es- restriega y
adecuadamente el No estan * Dlqusmlon a suministro de agua por | trategia NE- unta con le-
agua, practicando | almacenando participar cafieria de manera PRAM (Nego- | jia los reci-
las diferentes adecuadamente el activamente en | roqgr, ciacion de pientes que
alternativas tales agua. la prevencion y practicas me- | utilizas para
como: el tapado control. joradas) almacenar
hermético, lavado No tapan ®  Aprovechar los agua o utili-
y uso de lejia  (la | herméticamente insumos con Implementa- za peces.
untadita) los depdsitos. los que cuenta. cién de la es-
e  Suministro de trategia de las | Busca, iden-
No Iave}n su pila ni agua por 3 R:. redumr, tifica y elimi-
la restriegan una cafieria de re_zutlllzar y re- na criaderos
vez a la semana. manera regular. ciclar de zancudo
en el centro
No realizan Evaluacién de | escolary lu-
adecuadamente la intervenciones | gares de tra-
técnica de la educativas bajo una vez
UNTADITA. a la semana.
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los peces son un
método bioldgico
de destruccién de

la larva del
zancudo.
° Que i ) ) - o N )
conozean las Patrones culturales Revise y lim- | Demostraciones Visita domiciliar Cunas radiales
3. Revise cada tres No tienen la diferentes Desarrollo de pie una vez sobre la Socio dramas Perifoneo
dias y trate una practica de alternativas para No contar con los jornadas por semana, | adecuada charlas educati- Distribucion de
vez a la semana realizar tratar los insumos educativas, los recipien- | realizaciéon de las | vas material impreso
los recipientes en intervenciones de recipientes donde necesarios para utilizando tes practicas Obras de teatro
los que almacena busqueda, almacenan el realizar las practicas. metodologias en los que sobre el tema
agua y bebederos eliminacion y agua participativas almacena Obras con tite-
para animales destruccién de . ' Disposicio No contar con la agua, bebe- res sobre el
diariamente criaderos en los n a partici arp informacion suficiente dero de tema
objetos donde se acti\?amenrie enla para realizar la animales,
4. Revise una vez almacena y revencion practica. patio, jardi-
a la semana los acumula el agua. gontrol y nes techos y
patios, jardines, : Que | No cuentan con el canaletas.
L] .
macetas, floreros, denlai uf € suministro de agua por
techos y canaletas en la Importancia cafieria de manera
de preveniry regular
controlar los
criaderos de
zancudos para
mantener la salud.
. . . Demostracion Sacale Visita domiciliar Cufas radiales
5. No guardar Lanzan los objetos | ® Quela No percibir el riesgo ) k
. h - poblacion } del proceso de | provecho a Concursos. Socio dramas Perifoneo
objetos que ya no inservibles en que los objetos que ya S . NI
. : cuente con los . reciclaje. los objetos charlas Distribucion de
utiliza en su cualquier lugar y e no utiliza son un e . L
- . . : conocimientos . . " que ya no Utilizacion de educativas material impreso
vivienda nilos tire | no perciben los medio de proliferacion S > -
. . para tratar : . Coordinacione | utilizas, titeres. Obras de teatro
en predios riesgos. ¢ ) de criaderos a nivel de .
. disponer - s con recicla 'y sobre el tema
baldios, quebradas su vivienda 'y . .
adecuadament ) Gobiernos cuida la Obras con
y calles por ser -l comunidad. .
A ey eliminar los Locales. salud de tu titeres sobre el
potenciales i familia tema
criaderos de objetos que ya | patrones culturales y N y
no utiliza. Coordinacion comunidad.
zancudos. conductuales.

e  Disposicién a

participar
activamente en
la prevencioén y
control.

e  Aprovechar los

insumos con

Baja percepcion del
riesgo.

No hay
corresponsabilidad a
nivel familiar para la
prevencioén y control.

con empresas
que compran
objetos.
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los que cuenta
para la
prevencion y
control.

Poca participacion
activa en la
prevencion y control.

6. Que toda Ia
poblacién participe
activamente en la

prevencion y
control a nivel
comunitario.

Poca participacion
de la poblaciéon a
nivel comunitario
para la prevencion
y control

Involucramient
o] en las
organizaciones
comunitarias
para la
prevencion y
control.

Contar con los
conocimientos

para el
desarrollo  de
las

intervenciones
de prevencion
y control.

Desconfianza a las
organizaciones.

No tener la disposicion
a participar
activamente en la
prevencion y

control.

Inseguridad social.

Elaboracion
del plan de
prevencion y
control con
participacion
comunitaria.

Presentacion
del planala
comunidad.

Ejecucion del
plan

Monitoreo y
evaluacion de
las interven-
ciones por
parte de la co-
munidad

Organizate
con tu
comunidad y
elimina
todos los
criaderos de
zancudos de
tu casa y de
tu
comunidad.

Socio dramas

Visita casa a casa

Coordinaciones
con Gobiernos
locales, empresa
privada.

Recorrido parti-
cipativo

Asambleas Co-
munitarias

Desarrollo de
campafas de
limpieza

Perifoneo

Cunfas radiales.
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CONDUCTAS ACTUALES Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO E INTERVENCIONES IEC/CC
DENGUE, CHIKUNGUNA'Y ZIKA.

Audiencia Secundaria: grupos organizados de la comunidad, Ong’s, gobiernos locales, empresa privada, maestros, lideres
religiosos y proveedores de servicios de salud.

familiar y comunitario y los

Instrumentos Técnicos
Juridicos.
Disposiciéon de trabajar y

aplicar el Modelo de atencion
integral en salud con enfoque
familiar y comunitario (trabajo

en equipo, trabajo
intersectorial, promover la
participacion social y

comunitaria).

Mantener la organizacion
comunitaria activa y de forma
permanente implementando
un plan de sostenibilidad para
la prevencién y control.

planes de trabajo no hay

e  participacion comunitaria.

e Mayor énfasis a las
intervenciones entomoldgicas
y no asi a las de promocion de

la salud.

e Pérdida de confianza de la
poblacion.

e No hay mayor alcance
territorial en las
intervenciones de prevencion
y control por la violencia
social.

AUDIENCIA Factores que facilitan hacer el Factores que obstaculizan/ ACTIVIDADES
SECUNDARIA q . impiden hacer el DE IEC
Conducta actual comportamlento N
Conducta Clave comportamiento
. Que realicen | No  se  realizan Que el personal de salud de | ¢ No se han realizado
intervenciones  de | intervenciones los diferentes niveles de actividades integrales. . o
promocién de la | Sistematicas con el atencion y de las instituciones | ¢  Deficiente trabajo o Fortalecer las capacidades tecnicas del perso-
salud en los | enfoque de que forman parte del Sistema intersectorial. nal de salud.
diferentes niveles de | promocion de  la Nacional de Salud, conozca | 4  golo se ha informado y no  Socializar la estrategia de IEC en el SNS, inclu-
atencion y | salud  en los el Modelo de atencion y yendo al ISSS
. : : ) educado a la poblacion.
escenarios. diferentes niveles y integral en salud con enfoque -,
escenarios. e En la elaboracién de los
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apoyo después de
haberla realizado
y no como fin
ultimo.

todas las instituciones

involucradas.

pocas disciplinas.

Entrega de material educativo
a la poblacién no es a colores.

. Que No hay trabajo Que el personal de salud de e Activacién de fortalecimiento de estructuras
intersectorialmente | coordinado ni los diferentes niveles de organizativas, gabinetes departamentales, consejos
se elabore y | sistematico atencion y de las instituciones departamentales, Asociacion Comunales en algunos
ejecute el plan de | intersectorial, ni con que forman parte del Sistema casos ADESCOS y FNS.
prevencion y | participacion Nacional de Salud,
control del dengue, | comunitaria. incluyendo al ISSS, conozca
chikungufia y zika . el Modelo de atencion
integral en salud con enfoque
familiar y comunitario y los
Instrumentos Técnicos
Juridicos.
Existencia de partida
presupuestaria de todas las
instituciones, ONG's para el
abordaje integral de dengue y
chikungufa y zika.
Que el personal | Realizan visita y Que conozcan los criterios Proveedores de servicios de
en sus | solo entregan el técnicos de utilizaciéon de salud. de ONG's, grupos
intervenciones material ~ educativo material deductivo impreso organizados de la comunidad,
educativas utilice | SIn mayor como herramienta de gobiernos locales, empresa
el material | explicacion del ensefanza. privada, maestros y lideres Entrega de material educativo de dengue y chikungufia y
educativo impreso | contenido del Disponer de material religiosos, no estan | zika, con la finalidad de que los habitantes recuerden las
como una | material. educativo de apoyo en la capacitados en el uso correcto | acciones basicas para la prevencion y control.
herramienta o] estrategia IEC. del material educativo.
ins(;rurrjepto Contar con linea Multiples funciones asignadas.
pedagogicos- : ;
didacticos de presupuestaria por parte de Labor educativa delega en

Que todas las

intervenciones
educativas se
ejecuten sobre la
base de la
organizacion
comunitaria

No se promueve la
organizacion

comunitaria y
participaciéon social
en la ejecucion de
las intervenciones
educativas.

Mantener la organizacion
comunitaria activa y de forma
permanente implementando
un plan de sostenibilidad para
la prevencion y control.

No hay sostenibilidad de las
intervenciones educativas.

Capacitar al personal responsable sobre las formas de
organizacion de la comunidad, para lograr la
participacion de la comunidad y darle sostenibilidad.

« Coordinacion con organizaciones
comunitarias existentes y otros actores
sociales en apoyo a la estrategia

o Capacitacion a los Lideres comunitarios
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y comunidad educativa.
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PLAN DE COMUNICACION SOCIAL

Medio Medio Medio Medio | Medio Redes Medio
Conducta Clave volante | afiche triptico | Baner | radio Sociales | Valla TV | Perifoneo
Audiencia primaria Mensajes
Almacene y resguarde adecuadamente el agua, | Mantén sana a tu familia eliminando
practicando las diferentes alternativas para la | los criaderos de zancudos en tu casa,
eliminacion de criaderos de zancudos como: el | por eso: tapa, restriega y untan con
tapado hermético, uso de lejia (la untadita) vy | lejia los recipientes que utilizas para
peces almacenar agua una vez por semana X X X X X X
y utiliza peces.
Revise y trate una vez a la semana los recipientes
en los que almacena agua, bebedero de | Revisay limpia una vez por semana,
animales, patio, jardines techos y canaletas. los recipientes en los que almacenas X X X X X X X
agua, bebedero de animales, patio,
jardines techos y canaletas.
No guardar objetos que ya no utiliza en su | Sacale provecho a los objetos que ya
vivienda ni los tire en predios baldios, | no utilizas, recicla y cuida la salud de
quebradas y calles por ser potenciales | tu familia y comunidad. X X X X X X X
criaderos de zancudos.
Que toda la poblaciéon participe activamente en la | Organizate con tu comunidad y
prevencion y control a nivel comunitario. elimina todos los criaderos de
zancudos de tu casa y de tu X X X X X X

comunidad
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ANEXOS



ANEXO 1
PLAN OPERATIVO REGIONAL

“Estrategia de informacién, educacién y comunicacién en el abordaje del
dengue, chikunguiia y zika' .

REGION FECHA:
CONDUCTA CLAVE ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA Responsables
(Es la conducta que se quiere | (¢ A través de que accion (Con que lo (Cuando lo haremos)
que la poblacién objetivo o intervencion lo vamos | Vamos a hacer )
adopte) a lograr )

E{\FIM|A|M|J|J|[A[S|O|N|D]| (Quién o quienes lo Haran)
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“Estrategia de informacion, educacién y comunicacién en el abordaje del dengue,

ANEXO 2

PLAN OPERATIVO LOCAL DE IEC/CC

chikungunya y zika ”

REGION HOSPITAL
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
COMPONENTE
Actividad o
Conducta Intervencién
Audiencia clave (Es la educativa o
(Poblacién conducta Educacion Actividad o Recursos Responsables
.2 quien que se continda Intervencién Educacién | (;Con que Cronograma (¢,Quién o
¢ad quiere que (¢Através de ; continua lo vamos a (¢,Cuando lo haremos?) quienes lo
va » L Educativa 5 \n
dirigida?) la polblelacmn que acthldga’d hacer?) haran?)
objetivo o intervencion

adopte)

lo vamos a
lograr?)

Comunicacién
interpersonal

Comunicacion
grupal

Medios
Masivos
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ANEXO 3
GUIA DE MONITOREO DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE LA ESTRATEGIA DE
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN EL ABORDAJE DEL DENGUE,
CHIKUNGUNAY ZIKA.
REGION: SIBASI

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR

MUNICIPIO DEPARTAMENTO
PERSONA

ENTREVISTADA CARGO
PERSONA QUE

ENTREVISTA CARGO
FECHA

NOMBRE DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA

TEMA DESARROLLADO

Sefiale con un cheque en el circulo

1. ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

\4

O O 0O

e Cuentan con una carta didactica
e Cuenta con material de apoyo (material didactico, equipo audiovisual de
acuerdo a la actividad, material impreso a distribuir de acuerdo al tema )

e Cuenta con un local adecuado (espacio suficiente, privacidad, sin
interferencias, comodos )
e Numero de participantes ( para intervenciones grupales no menos de cinco

ni mas de veinte participantes, para consejeria u entrevista educativa
preferentemente individual)

\4

\4

2. DURANTE LA INTERVENCION EDUCATIVA

e Saluday se presenta
o Establece empatia con el o los participantes

e Da a conocer el tema y objetivos

e Explora conocimientos sobre el tema

o El abordaje es participativo (metodologia participativa)

Enfatiza las conductas claves

Utiliza material audiovisual adecuadamente

Demuestra dominio del tema

Realiza demostraciones de procedimiento (si aplica)

Responde a consulta de los participantes

Promueve el comportamiento de los participantes hacia la aplicacion de conductas

claves

Entrega material educativo de apoyo

o Felicita a las personas que estan realizando las practicas recomendadas

e En caso de visita domiciliar, hace recorrido por la vivienda aplicando la técnica de
observacion

o Refuerza la aplicacion de conductas claves de acuerdo a lo observado

¢ Registra las intervenciones educativas

00 000 00COCOOO0O0O0



ANEXO 4

MATRIZ DE EVALUACION

INTERVENCION
EDUCATIVAEN
EL PLAN DE
IEC

AUDIENCIA

META
PROGRAMADA

REALIZADO

%

LOGROS

PROPUESTA DE
MEJORA

COMPROMISOS

ESTABLECIMIENTO:
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