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CIPANTES



RESUMEN EJECUTIVO

SEMINARIO TALLER SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA

EN EL CANTON MACHALA

A peticibén de la Misibén USAID, un grupo de consultores de WASH
vigitd el Ecuador en diciembre de 1992 para realizar una evaluacién
multidisciplinaria de las opciones para control y prevencidn del
cdlera. El grupo formuld conclusiones y recomendaciones aplicables
a tres ciudades especificas (Guayaguil, Machala y Esmeraldas); a la
regidn costera y a la politica nacional sobre el cdlera.

Con respecto a Machala, los consultores propusieron cuatro
actividades puntuales que constituirian un programa integrado de
prevencién y control del cblera para el Cantédn:

(1) Un taller, motivo de este informe, dirigido a los funcionarios
municipales y de salud a fin de que puedan identificar con eficacia
los mensajes para la prevencidén y control del cdlera en las
poblaciones sometidas a riesgo, (2) Un estudido de previabilidad
para la formulacién de un plan de gestién del agua para la ciudad
de Machala, (3) Asistencia técnica a los departamentos municipales
de agua y saneamiento en materia de recuperacidén de costos y
gestidén financiera, y (4) Un taller sobre diseflo de letrinas.

Este informe es una descripcidén detallada del desarrollo y los
resultados alcanzados por el Seminario-Taller sobre "Prevencidn y
Control del Cblera en el cantén Machala", dirigido a funcionarios
del Municipio, Ministerio de Salud e Instituto Ecuatoriano de Obras
Sanitarias (IEOS); llevado a cabo del 19 al 30 de abril de 1993 en
el Hotel "Perla del Pacifico" de la ciudad de Machala.

El taller contd con la presencia de treinta participantes que
trabajaron durante diez dias consecutivos, con un horario intensivo
desde las 08h30 hasta las 17h30.

Los participantes fueron seleccionados previamente y el perfil del

grupo quedd definido de la siguiente manera:

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE EL ORO: ( 3 Jefes de Departamento,
14 Inspectores Sanitarios, 1 Educador para la Salud).



MUNICIPALIDAD DE MACHALA: (1 Secretaria, 1 Presidente de la Federa-
cidén de Barrios, 1 Director de Educacidén Ambiental, 1 Coordinador
general de la Asociacidén de Barrios.

IEOS: 2 Promotores Sanitarios,l Supervisor de Promocidn, 5
Ingenieros.

El taller se planificd y desarrolld de manera ldégica y secuencial.
Los temas centrales del Taller se orientaron a los aspectos
epidemioldgicos del Célera, desinfeccidn con cloro del agua en el
hogar, proceso de la comunicacidén educativa en salud, variables,
poblacién y objetivos de la investigacidén; técnicas de
investigacidén, recoleccién y andlisis de 1la informaciénm,
preparacién de materiales de comunicacidn y elaboracién de un plan
operativo integral e interinstitucional para Machala.

Los contenidos de las unidades de comunicacién educativa fueron
producto de la definicidén de estrategias de prevencidén y control
del cblera sefialadas por los participantes como las mids factibles
y de mayor impacto en los barrios urbano marginales del Cantdn.
Los ejemplos y ejercicios utilizados en el Taller se basaron en
informacién real de la provincia y del pais.

El equipo de facilitadores disefié6 las unidades de aprendizaje
dentro del marco de la educacidn no-formal de adultos, cuyas bases
filosb6ficas y principios metodolégicos fueron aplicados con éxito
durante el desenvolvimiento del Taller.

Las actividades desarrolladas por los facilitadores cumplieron con
el circulo experiencial de aprendizaje, lo que permitid armonizar
conocimientos tedricos y précticos a través de la aplicacidn de
variadas técnicas predominantemente dindmicas y participativas.

Los resultados concretos del Seminario-Taller, alcanzados por el
grupo de asistentes, fueron la elaboracidén del ("Plan de accidn
para tratamiento con cloro del agua en los hogares de zonas
periurbanas de la ciudad de Machalara") y los planes personales a
corto plazo para ponerlos en practica en sus trabajos.

El Plan elaborado por el grupo fue presentado y aprobado por las
autoridades provinciales del Ministerio de Salud, Instituto
Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS) y Municipio. Las tres
Instituciones se compromtieron a trabajar conjuntamente a partir
del mes de mayo de 1993 en la ejecucidn y en la bilsqueda del
financiamiento respectivo, bajo la coordinacidn del IEOS.



En general 1las evaluaciones demuestran los altos niveles de
valoracidén manifestados por los participantes frente a los temas
tratados y su satisfaccién en relacibén con varios aspectos del
desarrollo del evento. En el capitulo No. 4 se presenta una
informacién mias completa de los diferentes tipos de evaluacidn
realizados.

A continuacién se transcribe algunos logros del Seminario-
taller:

1.- El1 Taller se planificd y desarrolld de manera 1ldégica y
secuencial, iniciando con los aspectos epidemiolbfgicos basicos
y factores de riesgo del cblera, para continuar con la
“efinicidén de estrategias para la prevencidn y control de cada
cactor de riesgo y finalizar con la elaboracién del Plan
Operativo.

2.- La forma de distribucidén permanente de los participantes en
grupos de trabajo y la rotacidén diaria de los mismos facilitd
enormemente el conocimiento e integracién y a la vez equilibrd
las capacidades de los grupos dando a todos las mismas opor-
tunidades.

3.- El que los participantes hayan podido disponer en todo momento
de los resultados de su trabajo y de los apuntes del dia fue
un aspecto que contribuy6é enormemente al desarrollo eficiente
de las sesiones del Taller.

4.- El Taller y los ejercicios préacticos sobre preparacidén y
medicidén de cloro fue Util para determinar que la concen-
tracién de cloro en el agua tratada con el método o dbsis
recomendadas por el Ministerio de Salud no es la ideal para
lograr agua segura en el hogar.

5.- La investigacién de la poblacidén descubrié una conciencia
general sobre que el agua, a la que tiene acceso, gue no es
adecuada para el consumo. Existe por tanto en la poblacién
una disposicién favorable a cualguier accifén encaminada a
resolver este problema y a mejorar las condiciones del agua.

6.- Existe alin un elevado desconocimiento del uso del cloro como
alternativa para tratar el agua. Este desconocimiento crea
inseguridad en la poblacidén para usarlo, por temor a una mala
preparacidén que afecte la salud, principalmente de los nifios.
Si se garantiza un método facil y seguro para el uso del



10.-

11.-

cloro, la poblacidén estaria abierta a adoptarlo como
alternativa de tratamiento del agua.

En opinién de quienes han recibido alguna informacién sobre el
método; el uso del cloro resulta méds econdémico que la actual
practica de hervir el agua de beber. Economia y seguridad
serian los conceptos claves para promover el uso del cloro.
Para garantizar la seguridad se debe ofrecer a la poblacidn
una férmula dnica y un instructivo claro de cémo preparar la
solucidn madre y clorar el agua.

Si bien es cierto, el titulo de este Seminario-Taller es
"Prevencion y Control del Cdlera", todo el contenido estuvo
dirigido a 1la planificacién de acciones para cualquier
problema de salud. Las actividades que se escribieron en el
Plan Operativo tienen efecto tanto para casos de cdlera como
en las enfermedades diarréicas o de transmisidn hidrica.

Para llegar al Plan Operativo General, se utilizaron los pasos
qgue recomienda el capitulo de "Evaluacidn de Opciones" del
relato computarizado elaborado por WASH. El formato final del
Plan fue elaborado por los facilitadores de tal manera que
recogieron la informacidén en forma clara y resumida.

Debido a que el Ministerio de Salud Piblica y el IEOS tienen
cloro y estédn distribuyendo en las comunidades, se decidid
elaborar un verdadero "Plan de desinfeccidn con cloro del agua
en el hogar" tratando de llegar a unificar criterios y normas.

A pesar que se finaliza con un "Plan de Cloracidén" 1los
participantes aprendieron los pasos de la metodologia de
comunicacién y estdn en capacidad de desarrollar un "Plan de
Comunicacidén" de la misma manera que lo prepararon para el
"Plan de Cloracidn".



Capitulo 1.- ACCIONES Y DECISIONES PRE-SEMINARIO

1010-

l1.2.-

Localizacidén del gitio de Capacitacidn.-

La Consultora local de WASH selecciond y reservd el salédén
de Convenciones del Hotel "Perla del Pacifico" de la
ciudad de Machala (Provincia de El1 Oro) para el
Seminario-Taller, "Control y Prevencién del Cblera", que
se llevd a cabo desde el 19 al 30 de abril de 1993. El
local brindd excelentes comodidades para el desarrollo
del evento. ’

Seleccién de los participantes.-

El doctor John Chudy de WASH y el ingeniero Adalid
Arratia, Coordinador del Proyecto WASHED, realizaron un
viaje a la provincia de El Oro, tres semanas antes del
Seminario, para coordinar acciones y definir la lista de
participantes con la Direccidén de 8Salud, Direccidn
Provincial del IEOS y Municipalidad de Machala.

El perfil del grupo que asistid al Seminario-Taller fue
el siguiente:

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE EL ORO: ( 3 Jefes de
Departamento, 14 Inspectores Sanitarios, 1 Educador para
la Salud).

MUNICIPALIDAD DE MACHALA: (1 Secretaria, 1 Presidente de
la Federacién de Barrios, 1 Director de Educacibn
Ambiental, 1 Coordinador general de 1la Asociacidn de
Barrios.

IEOS: El Oro, Guayas y Central: 4 Promotores Sanitarios,1
Supervisor de Promocidn, 3 Ingenieros.

Total de participantes: 30 personas

Formacidén del Equipo de Capacitacidn.-

El equipo de facilitadores estuvo conformado por 1los
consultores Mercedes Torres, Enrique Gil y José Ignacio



Mata. En la semana anterior al Seminario-Taller, la
doctora Torres llevd a cabo una Reunidén de Trabajo en
Equipo (T.P.M.) que permitid clarificar el propdsito del
Taller, los resultados esperados, la distribucidén de
responsabilidades y roles de cada facilitador. Ademis se
revisaron y analizaron aspectos tedricos relacionados con
el circulo experiencial de aprendizaje, técnicas vy
habilidades bdsicas de comunicacién que sirvieron de
marco conceptual durante el desarrollo del Seminario-
Taller.

Los facilitadores Torres, Mata y Gil, trabajaron
conjuntamente en todas las fases de la planificacién,
implementacidén y evaluacidén del seminario-Taller. Las
experiencias profesionales y las actitudes personales de
los consultores permitieron compartir valores, principios
filosbficos de capacitacidén y establecer compromisos de
solidaridad y ayuda mutua dentro del equipo. Las
decisiones claves relacionadas con la planificacién,
disefio, implementacién y evaluacidén del Taller, se
lograron ficilmente por consenso.

El equipo de facilitadores contd con el aporte del sefior
Bolivar Jaramillo, Coordinador del Componente de
Capacitacidn Provincial del IEOS, quien se responsabilizd
del aspecto logistico y la valiosa colaboracidén de 1la
sefiora Elena Parra como Secretaria del evento.

El IEOS fue la Gnica Institucidén que cumplid 1los
compromisos establecidos con el doctor Chudy, ademés
brindd ayuda en el transporte y coordinacidn con otras
instituciones de la Provincia.
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Capitulo 2.- PLANIFICACION DEL SEMINARIO-TALLER. -

Evaluacidén de necesidades. -

En diciembre de 1992, un grupo de consultores de WASH
visitd Ecuador a peticidén de la Misibén de USAID a fin de
realizar una evaluacidén multidisciplinaria de las
opciones para control y previsidén del cdlera. El grupo
vigitd tres ciudades costeras: Guayaquil, Machala y
Esmeraldas. Formuldé conclusiones y recomendaciones
aplicables a ciudades especificas, a la regibn costera y
a la politica nacional sobre el célera.

Algunas de las conclusiones del grupo que indicaron que
Machala se beneficiaria con las actividades de segui-
miento son las siguientes:

- La incidencia del cblera en 1992 en la provincia de
El Oro y en la ciudad de Machala fue andloga a la
de 1991, es decir, unos 5.300 casos. Algunos
cantones que no declararon casos en 1991 los estén
declarando ahora, lo que significaba que el nlmero
de casos sigue siendo estable para la provincia en
su conjunto, pero que el problema se esta
propagando a una zona geografica mucho mis extensa.

- La demanda de agua supera a la capacidad actual de
abastecimientos de 1las @&reas de tratamiento,
almacenamiento y distribucién. S6lo Unos 78.300
habitantes de 1la poblacién total de 145.000
habitantes de Machala recibe agua a través de la
red de distribucidn. Otras 52.200 perscnas son
servidas por camiones cistena o "tanqueros". Las
14.500 personas restantes obtienen el agua de pozos
o de arroycs.

- Cloro residual por encima de 0,5 mg/l se halla
presente en menos de 10 por ciento de las muestras
realizadas. La ausencia de cloro libre residual
fue peor en los bidones de 655 galones y las
cisternas servidas por los tangqueros y en las



cisternas alimentadas por la red de distribucidn de
agua en las zonas de baja presidn.

Los niveles de bacterias coliformes en el agua sin
tratar utilizada en la planta de tratamiento de
agua de la La Lucha son muy elevados y el agua no
es apropiada para bastecimiento. Se necesitan
importantes mejoras de capital para hacer que la
planta de La Lucha sea apropiada par producir agua
potable. Probablemente sea mids eficaz en funcidn
del costo reparar los pozos del Pubenza y la Unidn
e instalar pozos nuevos que mejorar la planta de
tratamiento de agua en La Lucha.

Existe falta de conocimiento acerca de la evacua-
cién de excretas, exacerbada por problemas técni-
cos. La capa acuifera poco profunda presenta un
problema para la construccidén de letrinas. Las
fuentes subterrdneas de agua para beber se conta-
minan facilmente con las letrinas.

Se estima que la poblacidn sometida a riesgo de
contraer el cdlera debido a la deficiente calidad
del agua es superior al 60 por ciento. Entre las
zonas de alto riesgo figuran Puerto Bolivar, todas
la zonas servidas por tanqueros y las zonas donde
la presidn del agua en la red es baja o negativa.

EL gobierno ha lanzado una campafia de lucha contra
el cdlera a través de los medios de comunicacidn,
pero ésta no se fundamenta en el conocimiento,
actitudes y practicas locales de la poblacidén
sometida a riesgo. Por tanto, la informacidn se
recibe pero no conduce a cambios en practicas
peligrosas de higiene.

la poblacidén de Machala ha estado creciendo a una
tasa de 3,6 por ciento en los dltimos diez afios,
tasa que es la mds elevada de cualquier zona urbana
del pais. Los inmigrantes son atraidos por la
actividad econdémica. El desempelo es inferior al 5
por ciento. Sin embargo, la recuperacidén de los
costos para el servicio de abastecimiento de agua
es insuficiente para atender las necesidades, 1lo
que indica que recursos potenciales permanecen sin
aprovechar.



La evaluacidén identificd para Machala cuatro actividades
especificas que constituyen un programa integrado de
control y prevencidn del cdlera. Estas actividades son
las siguientes:

(1) Un taller, motivo de este informe, dirigido a los
funcionarios municipales y de salud a fin de que puedan
identificar con eficacia los mensajes de la prevencidn y
control del cblera a las poblaciones sometidas a riesgo,
(2) Un estudido de previabilidad para la formulacidn de
una plan de gestidén del agua para la ciudad de Machala,
(3) Asistencia técnica a los departamentos municipales de
agua y saneamiento en materia de recuperacidén de costos
y gestidn financiera, y (4) Un taller sobre disefio de
letrinas.

Planificacién y desarrollo Curricular.-

Una de 1las actividades del programa integrado para
Machala fue el Taller de Prevencidn y Control del Célera
tendiente a formular y ejecutar estrategias de 1lucha
contra esa pandemia.

Los primeros sefialamientos en el proceso de seleccidn y
desarrollo de las metas curriculares, objetivos y temas
del Taller fueron los siguientes:

El Taller tendria dos semanas de duracién e incluiria:

a) Un programa de comunicacién basado en el comporta-
miento que incorpore epidemiologia, participacidn de 1la
comunidad y evaluacibén, y b) Un Programa de desinfeccidn
con cloro del agua en el hogar.

El relato computarizado (Sotoyboard)sobre el cdlera se
traducird al espafiol y se utilizaria como herramienta de
instruccién en el taller. Un grupo integrado por tres
personas, consistente en un facilitador, un especialista
en comunicaciones para la salud (que serii proporcionado
por HEALTHCOM) y un especialista de educacidn en higiene,
disefiarian y presentarian el taller.

Previo a la planificacién y disefio del Taller, la doctora
Torres, desarrolld un T.P.M. para consolidar el equipo de



facilitadores, clarificar el propdsito del Taller vy
sefialar los resultados esperados.

En la planificacién se tomaron en cuenta varios
elementos:

- Discusiones pre-consultoria entre el doctor Gil y
el doctor Mata acerca de los contenidos claves del
evento.

- Revisidn y andlisis de recursos escritos aportados
por WASH y por los tres consultores.

- Intercambio de experiencias de los consultores en
este tipo de trabajo.

- Revisidn critica de la planificacidén y metodologia
de implementacidén del Taller.

Luego de identificar los temas centrales, el equipo
conceptualizd el disefio global del Seminario-Taller y
posteriormente desarrolld unidades integradas Y
coherentes que se describen en el (Anexo No. D )

UNIDAD 1.- Introduccidn y orientacidn al Seminario-
Taller.

UNIDAD 2. - Aspectos epidemioldgicos del célera.

UNIDAD 3.- Desinfeccién con cloro del agua en el
hogar.

UNIDAD 4.- Proceso de la comunicacidén educativa en
salud.

UNIDAD 5. - Determinacién de variables, poblacidén y
objetivos de la investigacién.

UNIDAD 6. - Técnicas de investigacidn.

UNIDAD 7.- Recoleccidn y andlisis de la informacién.

UNIDAD 8. - Formulacién, andlisis y aprobacidén del
plan operativo.

UNIDAD 9. - Preparacién de material de comunicacién.



UNIDAD 10.- Evaluacién final del Seminario-Taller.

La limitacidén del tiempo restd la posibilidad de tratar
cada uno de los temas con la profundidad deseada. Sin
embargo, el equipo de entrenamiento cubrié todos los
contenidos que fueron posibles, poniendo especial énfasis
en responder a 1las necesidades tebricas de los
participantes, a la realizacidén de préacticas y a la
retroalimentacidén de sus experiencias.

Definicidén de Objetivos del Taller.-

Una vez seleccionados los temas y agrupados en unidades
didacticas, el equipo de capacitacidén definid el objetivo
general del Taller y los objetivos terminales de cada
unidad que se los presenta a continuacidn.

OBJETIVO GENERAL DEL SEMINARIO TALLER

OBJETIVO GLOBAL

FORMULAR UN PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA VIGILANCIA EPIDE-
MIOLOGICA, LA EDUCACION SANITARIA Y LA DESINFECCION CON CLORO
DEL AGUA EN EL HOGAR BASADO EN UNA INVESTIGACION DE CAMPO
REALIZADA COMO PRACTICA DE APRENDIZAJE DEL TALLER.

OBJETIVOS TERMINALES DE UNIDAD

Al finalizar las unidades los participantes lograréan:

1.-

ESTABLECER LAS BASES ORGANIZATIVAS Y PEDAGOGICAS PARA UN
DESARROLLO EFICIENTE DEL TALLER.

APLICAR ELEMENTOS BASTCOS DE EPIDEMIOLOGIA EN LA PLANIFICACION
Y EVALUACION DE ACCIONES DE SALUD.

REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ALMACENAMIENTO, CONSERVACION,
DISTRIBUCION, PREPARACION, USO, MEDICION Y RIESGOS DEL CLORO
PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN EL HOGAR.



APRENDER EL PROCESO A SEGUIR PARA UN USO EFECTIVO DE LA
COMUNICACION EDUCATIVA EN PROGRAMAS DE SALUD.

IDENTIFICAR CON CLARIDAD LAS VARIABLES, LA POBLACION Y LOS
OBJETIVOS EN LA PLANIFICACION DE UNA INVESTIGACION DE CAMPO.

DESARROLLAR Y PRACTICAR HABILIDADES BASICAS PARA UNA EFICIENTE
RECOLECCION DE INFORMACION EN UNA INVESTIGACION DE CAMPO EN
SALUD.

PREPARAR Y VALIDAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION, APLICARLOS
EN UN TRABAJO DE CAMPO, Y CONSOLIDAR Y ANALIZAR LOS DATOS
OBTENIDOS.

APLICAR LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS, EN LA FORMULACION DE UN
PLAN OPERATIVO PARA PROGRAMAS DE SALUD.

APLICAR HABILIDADES BASICAS EN EL DISENO DE ALGUNOS
MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
DESINFECCION CON CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR.

Horario del Taller. -

Se prepard el horario y la agenda del Taller para cubrir
dos semanas de capacitacidn (10 dias laborables) desde el
19 al 30 de abril de 1993. En el primer dia del Taller
se presentd a los participantes un horario preliminar que
podria se reajustado de acuerdo con sus comentarios y
sugerencias.

El trabajo diario se desarrolld desde las 08h30 hasta las
17h30 con un intervalo de 1:30 horas para almuerzo de
medio dia.

A partir del tercer dia de trabajo, ante el pedido
undnime de los participantes, el horario fue de 08h30 a
12h30 y de 13h30 a 17h00.-

La participacién en 1las plenarias, las reflexiones
personales y los andlisis en pequefilos grupos fueron
actividades que necesitaron mis tiempo del planificado
debido a la riqueza del contenido y el crecido nimero de
participantes ( 30 personas). Por tal razdn, el equipo



tomd la decisidn de suprimir el tema correspondiente a la
validacién de materiales de comunicacién y dedicar ese
tiempo a la profundizacidén de los otros temas.

A continuacidén se transcribe el horario definitivo del
Seminario Taller.



HORA
08h30

12h30

13h30

SEMINARIO-TALLER "PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA
PARA EL CANTON MACHALA"

19 AL 30 DE ABRIL DE 1993 HOTEL "PERLA DEL PACIFICO"

MACHALA
DIA UNO (19 ABRIL)
Introduccién y Orien-
tacidén al Seminario
Taller. -
- Inauguracidén

- Presentacidn

- Explicacidén de la
metodologia

- Expectativas

- Objetivos-temas y
horario

- Normas

- Diagnéstico

ALMUERZO

Aspectos epidemioléd-
gicos del cdlera:

- Relato computariza-
do (Epidemiologia)

- Trabajo en pequefios
grupos

- Lectura y analisis
del capitulo Morta-
lidad y Morbilidad

- Bijercicios Practicos

- EL ORO

DIA DOS (20 DE ABRIL)

Aspectos Epidemio-
16gicos del célera

- Audio visual sobre
obtencidn, andlisis

e interpretacién de

datos

- Ejercicio préactico
CO en grupos '
- Relato computarizado

(Transmisidén y Preven
cién)

- Priorizacidén de fac
tores de riesgo

- Plenaria para conclu
siones

ALMUERZO

La desinfeccidn con
cloro del agua en el
hogar:

- Introduccidn al tema

- Lectura y andlisis en
grupos

- Plenaria para pre-
sentacién

- Demostracién prictica
del "Clorotest"

- EVALUACION de las
Unidades

Proceso de la comuni-
cacidén Educativa (Poxr
qué invegigar?)

- Introduccién al tema

20



- Dindmica (médico-pa-
ciente)

17h00 FIN DEL DIA FIN DEL DIA



HORA

08h30

12h30

13H30

DIA TRES(21 DE ABRIL)

Proceso de la comunica-
cidén Educativa

- Exposicidn de los cinco
pasos del proceso de la
comunicacidén educativa

- Trabajo de grupos scbre
razones para investigar

- Plenaria para sistema-
tizar conocimientos

Determinacién de varia-
bles, poblacidn y obije-
tivos de la investiga-
cidn: Qué investigar?

- Panel mixto (presenta-
cién y foro)

- Trabajo de grupo para

determinar variables y
segmentos de poblacidn

- Plenaria para consoli-
dacién y priorizacidén de
factores de riesgo

ALMUERZO

Determinacidén de varia-
bles, poblacién y obije-
tivos de la Investigac.

- Andlisis sobre objeti-
vos de la investigacidn

- Trabajo de grupos para
formular objetivos

- Plenaria para consoli-
dar objetivos

Técnicas de Investicacién
Como investigar ?

- Diné&mica de observacién

- Plenaria de andlisis

DIA CUATRO(22 DE ABRIL)

Técnicas de investi-
gacién (Cémo investi-
gar?)

- Sistematizacidén téc
nica sobre observacidn

- Din&mica de la entre
vista

- Elaboracidén de pre-
guntas

- Prictica del parafra
seo.

- Teoria y Préactica del
resumen.

- Plenaria para siste
matizar aprendizajes

- Introduccién a los
grupos focales

ALMUERZO

- Practica de un grupo
focal

- Andlisis del ejerci
cio del grupo focal

- Practica de otro gru
po focal

- Analisis del ejerci
cio

- Plenaria para siste
matizar aprendizajes

s



- Sistematizacidén tedbrica
sobre observacién

FIN DEL DIA

FIN DEL DIA



HORA

08h30

12h30

13h30

DIA CINCO (23 DE ABRIL)

Técnicas de Investigacidn

- Reflexibn en parejas

sobre ventajas y desven-

tajas de cada técnica

- Plenaria para conclu-
siones

- Resumen del proceso

Recoleccidn y andligis
de la informacidn

Con qué investigar?

- Introduccidén al tema

- Trabajo de grupos para

preparar instrumentos

- Plenaria para cosoli-
dacidn

ALMUERZO

Recoleccidén y andlisis
de la informacidn

- Trabajo de campo para
validacién de instru-
mentos

- Plenaria para formu-

lar instrumentos defi-
nitivos

FIN DEL DIA

DIA SEXTO(24 DE ABRIL)

Recoleccién y andligis
de la informacidn:

- Organizacidén de gru
pos e informacién ge-
neral

- Entrega de instrumen
tos

- Trabajo de campo en
barrios urbano margi-
nales

ALMUERZO

Recoleccidn y andlisis
de la informacidn

- Trabajo de campo en
barrios urbano margi-
nales

- Trabajo de grupo pa
ra compartir experien
cias

- Plenaria para valida
cién de la experiencia

- Lecciones aprendidas
( evaluacidn )

FIN DEL DIA



|

HORA

08h30

12h30

13h30

DIA SEPTIMO (25 DE ABRIL)

Recoleccién y andligis de
la informacidén

- Trabajo de grupos para
consolidar los datos re-
cabados

- Plenaria para presenta-
cidén de resultados de ca-
da variable

ALMUERZO

Recoleccidn y andligis de
la informacién

- Trabajo de grupos para
llenar el formato de
andlisis

- Plenaria para andlisis
de resultados y conclu-
siones

- BEvaluacién de la
Unidad

FIN DEL DIA

DIA OCTAVO(26 DE ABRIL)

Formulacidn, andligis y
aprobacidn del plan.

- Introduccidn tedrica

- Trabajo de grupos pa
ra elaborar el plan pa
ra cada area de accidn

- Plenaria para aprobar
objetivos

- Trabajo de grupos para
desarrollar plan
de dos areas de accidn

ALMUERZO

- Plenaria para la
aprobacidén de los planes
de las dos &areas

- Desarrollo del Plan
de las dos &reas de
accién restantes

- Exposicidén del Plan
integrado

FIN DEL DIA



HORA

08h30

12h30

13h30

DIA NOVENO (27 DE ABRIL)

Formulacidén, andlisis y
aprobacién del Plan:

- Comentarios para rea-
justar el Plan

- Preparacidén para pre-
sentacidén del Plan a
las autoridades de la
provincia

ALMUERZO

Preparacién de materia-
les de comunicacidn

- Anadlisis de los cinco
componentes de eficacia
de los materiales de
comunicacidn

- Ejemplos préacticos
sobre técnicas, for-
matos de cufias radia-
les en grupos

- Plenaria para expo-

ner cufias radiales vy
conclusiones

FIN DEL DIA

DIA DECIMO(28 DE ABRIL)

Preparacidén de materia
les de comunicacidn:

- Charla educativa scobre
técnica de creacidén de
afiches

- Elaboracidén de versio
nes de afiches

- Exposicidén de afiches
- Conclusiones
- Recomendaciones sobre

validacidén y futuros
pasos a seguir.

ALMUERZO

Planes perscnales y
evaluacién del Semi-

nario Taller

- Elaboracidén de planes
personales

- Plenaria para compar
tir retroalimentacidn

- Cuestionario de eva
luacidén

Clausura

FIN DEL DIA



Planificacién de las Unidades de Capacitacidén vy

Una vez establecidos los temas, objetivos, horario y
agenda del Taller, el equipo de capacitacién procedid a
disefiar las unidades didécticas y preparar los materiales
correspondientes. Los principales recursos de consulta
fueron:

- Materiales de referencia provistos por WASH,
Manuales de O.P.S. y otros aportados por 1los
Consultores.

- Materiales elaborados por los Consultores inhe-
rentes a varios temas del Taller, y

- Conocimientos y experiencias del equipo de capa-
citacién.

En el (Anexo D) se incluyen los disefios deta-
llados de cada una de las Unidades, tal como se las
aplicaron en el Taller.

En el ( Anexo H ) se presenta una muestra de los
materiales entregados a los participantes y en el (
Anexo E) se adjunta el material clave producido
por el equipo a través del proceso de capacitacién.
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Capitulo 3.- IMPLEMENTACION DEL TALLER. -

Coordinacidén del Equipo de Capacitacién.-

Los consultores Gil, Mata y Torres, trabajaron como un
equipo durante el desarrollo del Taller. Para cada una
de las Unidades se identificdé un 1lider, gquien se
responsabilizd sobre todo por la preparacién de 1los
contenidos, seleccidn y/o elaboracidébn de materiales y
ejecucidn de la capacitacidén. La planificacién global y
el disefio microcurricular fue producto de un esfuerzo
coordinado del equipo con el asesoramiento permanente de
la doctora Torres, responsable de esta 4rea.

Cuando un capacitador asumid el rol del lider, los otros
dos brindaron la asistencia y soporte requerido, tanto en
la cofacilitacibén como en el apoyo logistico.

Implementacién de la filosofia y principlos de 1la
Educacién de Adultos. -

La organizacibén, el proceso y el ambiente interno del
taller estuvieron en armonia con los principios de 1la
Educacién no-formal de adultos. El ciclo experiencial de
aprendizaje, la participacién, la comunicacidn efectiva,
la relacibn teoria-practica, el monitoreo de 1las
actividades y 1la retroalimentacién se reforzaron
permanentemente a lo largo del taller.

la filosofia del disefio curricular se basd en el
principio que dice que para capacitar efectivamente en
dreas béasicas y fundamentales es necesario que 1los
participantes experimenten en si mismos todo el proceso
del nuevo conocimiento para que lo puedan poner en
prictica en el futuro. Por tal razdn, las unidades
claves del taller se extendieron de 1 a 3 dias, cada una
para que exista suficiente tiempo para conocer,
practicar, desarrollar habilidades, analizar y concep-
tualizar.

W



3.3.

la metodologia utilizada combind varias técnicas de
enseflanza rompiendo asi el hdbito de las "conferencias"
tradicionales. El uso constante del monitoreo y 1la
retroalimentacidén de las tareas individuales y de grupo
enfatizaron la importancia y el valor del aprendizaje
experiencial en el desarrollo de habilidades técnicas.
Esto significd que cada persona a través de su propia
experiencia pudo examinar y desarrollar una serie de
conocimientos, conclusiones y  ©principios ligados
estrechamente con su realidad. Los productos tedricos
resultantes de la dindmica de trabajo en grupos estan
recopiladogs en el (Anexo E ). Los ejercicios de
aprendizaje priactico fueron parte integral de cada unidad
didéactica.

Se provocaron miltiples acercamientos interpersonales con
trabajos de pequefios grupos a fin de promover un ambiente
de aprendizaje cooperativo, con buena comunicacidén y
espiritu de equipo.

En resumen, la filosofia, principios y practicas de la
Educacidén no-Formal de Adultos se convirtieron en un
sistema integrador que reforzd los niveles de plani-
ficacidn, disefio, implementacidn y evaluacidn del Taller.

Establecimiento de Normas. -

Durante la primera unidad se elaboraron normas para
orientar la actitud de los asistente al Taller (Anexo
E ). Estas constituyeron un punto de referencia
permanente a lo largo del evento y permitieron crear un
ambiente agradable de trabajo con respeto mutuo.

Respuesta de los capacitadores a las necesidades de los
participantes. -

Después de las presentaciones del equipo de facilitacidén
y de los participantes, la doctora Torres organizd
pequefios grupos para que identifiquen sus expectativas
frente al Taller, las que fueron recogidas y analizadas
en plenaria.



Posteriormente se contrastaron expectativas con
objetivos, temas centrales y horario. El criterio
general fue gque tanto los objetivos como los temas
respondian ampliamente a las necesidades de 1los
participantes.

— e T N s R A e

En general se promovidé un ambiente positivo, abierto y
flexible dentro de la estructura global del Taller y del
disefioc de 1las Unidades. Existid6 respeto entre
participantes y capacitadores. Se descartd titulos y
posiciones jerdrquicas; se indujo a los participantes a
presentar libremente las opiniones,y a explorar sus
realidades y situaciones particulares de trabajo.

Una norma bésica del equipo de facilitadores fue la
flexibilidd y 1la sensibilidad para considerar las
necesidades e intereses del grupo. A pesar de gque cada
Unidad fue planificada con tiempos determinados, 1los
capacitadores extendieron la actividad cuando percibieron
gque un punto importante necesitaba aclaracién o
profundizacién.

Se motivé al grupo para compartir conocimientos y
experiencias. Se utilizé la retroalimentacidén como un
elemento positivo para el desarrollo profesional. Se
reforzd constantemente las actividades de reflexidn y
andlisis critico. Se valord permanentemente la aplica-
bilidad de los conocimientos y habilidades adquiridas en
las realidades actuales y potenciales de sus trabajos.
Se apoyd el didlogo abierto y el uso de las habilidades
de comunicacidén efectiva.

En resumen, se cred un ambiente positivo y agradable que

facilitd en gran manera el desarrollo eficiente del
Taller.

Estrxuctura y f£flujo de Sesiones. -

Para determinar el alcance y profundidad de cada uno de
los temas, el equipo de capacitacidn, decidid elaborar un
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"Cuestionario Previo" (Anexo G ) para diagnosticar el
nivel de experiencias y de conocimientos de los
participantes. Este instrumento fue aplicado al
finalizar la primera unidad de introduccidn y orientacidén
al Seminario-Taller y arrojd los siguientes resultados:

26 Participantes respondieron al cuestionario

Experiencia en Investigacidn:

15 Personas habian participado en algin tipo de

investigacidn

8 De ellos intervinieron en 1la planificacién de
alguna investigacidn

7 Personas habian participado en la recoleccidén de
informacidn

6 Personas en la tabulacidén de datos

6 Personas en el andligsis de datos

Las técnicas mis frecuentes en estas investigaciones
habian sido principalmente encuestas, mencionadas por la
totalidad de los que dijeron haber participado en la
recoleccidén de informacidn.

Experiencia en comunicacidn:

20 Participantes dijeron haber tenido alguna expe-
riencia en acciones de comunicacidn educativa

17 De ellos participacién en la ejecucién de estas

actividades:

6 Personas participaron en charlas y comunicacidn
interpersonal con poblacién de barrios marginales

3 Personas intervinieron en charlas con comunidades
rurales

8 De los participantes habian contribuido en 1la

planificacién de alguna actividad de comunicacidn.



La experiencia mencionada sobre comunicacibén se referia
en su mayoria al problema del célera.

Epidemiologia. -

- Un promedio del 50% de los participantes coincidian
que la informacidén epidemioldgica debia analizarse
en base a persona, lugar y tiempo. El resto de
participantes mencionaron variables que no tenian
importancia en aspectos epidemiolégicos.

- Cerca del 40% manifestaron que la importancia de
conocer los factores de riesgo sirven para la toma
de medidas de pevencién y control de la enfermedad.

- El resto de participantes tenian opiniones que
demostraron la necesidad de capacitarles en el
tema.

Desinfeccidn del agqua con cloroc en el Hogar.-

- Un 20% declard que es importante saber cudl es la
fuente de abastecimiento de agua.

- El 3% menciond aspectos sobre tipos de cloro,
concentracién, doénde obtenerlo y contra indica-
ciones.

- Queda evidente que no se consideraron otros aspec-
tos como son los conocimientos y creencias de la
poblacidn, sistemas de almacenamiento y distribu-
cibén, instrumentos de medicidén, formas de evalua-
cién y materiales informativos de apoyo.

Tomando como base 1los resultados del "cuestionario
previo" 1los capacitadores decidieron adjudicar mayor
tiempo al desarrollo de los temas claves y esta fue una
de las razones para reajustar la agenda y el horario del
Seminario-Taller.

Todas las unidades vy actividades se diseflaron vy
ejecutaron de acuerdo con 1los principios del ciclo
"experiencial” de aprendizaje. Se presentaron enfogues
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tedricos, definiciones y ponencias acompafiadas siempre de
andlisis Y reflexidn, précticas especificas,
generalizaciones acerca de los aprendizajes obtenidos por
cada persona y ejercios de aplicacién directa y/o
potencial en sus lugares de trabajo.

Se motivd constantemente a los participantes para sacar
sus propias conclusiones, aceptar, adaptar o rechazar los
criterios vertidos al relacionarlos con la factibilidad
de llevarlos a la practica en sus realidades de trabajo.
Se estimuld la creatividad individual y grupal para
buscar e identificar aplicaciones alternativas de 1los
conocimientos adquiridos en el Taller.

El tiempo utilizado en cada unidad se 1la dividid
equitativamente en trabajos individuales de pequefios
grupos y plenarias. Las personas de los pequefios grupos
variaron permanentemente para provocar mayor conocimiento
interpersonal, confianza e intercambio de experiencias
profesionales.

Las unidades incluyeron breves evaluaciones orientadas a
chequear el cumplimiento de objetivos y/o a recoger
sugerencias para el desarrollo de las prdéximas unidades.

La unidad de "Introduccidén y Orientacidén al Seminario-
Taller" cumplid los objetivos de crear un agradable
ambiente de trabajo con respeto de ideas y cumplimiento
de las normas establecidas por los participantes.

Las unidades, "Aspectos epidemioldgicos del célera" y
"Desinfeccidn con cloro de agua en el hogar", utilizaron
escencialmente proyecciones computarizadas y acetatos
para reforzar 1las exposiciones tebricas; éstas se
alternaron con pricticas en pequefios grupos y plenarias
para conclusiones y generalizaciones. Las evaluaciones
realizadas sobre estas unidades ponen de relieve 1la
importancia del tema, la habilidad del facilitador para
trasmitir la informacidén, el valor del material audio-
visual, la importancia de combinar actividades tedricas
con actividades practicas; en general, las califican como
unidades excelentes.

Las unidades correspondientes a: Por qué investigar?
Qué Investigar? Como investigar? Con qué investigar?
utilizaron basicamente actividades pricticas tales como:



modelajes, pequefios grupos de trabajo colaborativo,
sociodramas, lecturas, representaciones, trabajo de campo
en &reas urbano-marginales, entrevistas, encuestas,
observaciones y grupos focales. Estas actividades se
desarrollaron unas veces individualmente, otras en
pequefios grupos y también en plenarias. La prédctica de
cada nuevo conocimiento estuvo respaldada por 1la
informacién tebrica y el material de apoyo correspon-
diente.

Se utilizd dia y medio para trabajo de campo; la primera
jornada estuvo dedicada a 1la validacién de 1los
instrumentos elaborados y el siguiente dia se lo amplid
para la recoleccidn de la informacidén en cuatro barrios
peri-urbanos de Machala. Los barrios seleccionados
fueron: Rayito de Luz, Los Algarrobos, Ciro Ceratto y
Rodolfo Cruz Chero en lo que se aplicaron:

98 encuestas a madres de familia

4 grupos focales mixtos

36 entrevistas a padres de familia

48 observaciones a mujeres

Los temas tratados y la metodologia utilizada generaron
una nutrida y positiva participacidén, el grupo mantuvo
una excelente dinadmica de trabajo durante todas las
jornadas del Seminario-Taller.

Una sintesis de las breves evaluaciones realizadas al
término de estas unidades pone de manifiesto las
siguientes observaciones:

El grupo valord como excelente esta secuencia de unidades
Yy expresaron que les permitid comprender y aplicar el
proceso de invetigacidn. Consideran que consiguieron
mayor seguridad profesional para trabajar en la comunidad
y estar en capacidad para entender la realidad popular a
través de la aplicacidén de técnicas adecuadas. En
general resaltaron 1la importancia de 1los nuevos
conocimientos porque les ayudardn a aprovechar de mejor
manera los recursos humanos y de tiempo al incluir y
coordinar el trabajo con la comunidad.

La mayoria de participantes conincidieron en que 1los
aprendizajes realizados les servirén para:

>
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- Trabajar sgistemdticamente con un proceso légico y
secuencial.

- Capacitar a las comunidades.
- Llevar adelante un proceso de investigaciédn.
- Elaborar planificaciones y ejecutarlas

- Disefiar y desarrollar material educativo.

A partir de los factores de riesgo, identificados y
jerarquizados por los participantes en la Unidad No.
2, y mids la informacidén obtenida en el trabajo de campo
el grupo elabord un "Plan Operativo Interinstitucional”
(Anexo E) que se lo presentd y discutidé con las
autoridades del Municipio, Direccidn Provincial de Salud
y Direccién Provincial de IEOS.

Los representantes de las tres instituciones aprobaron el
Plan y se comprometieron a trabajar conjuntamente en la
implementacién y consecucién de fondos en la empresa
privada provincial, organismos estatales y organizaciones
internacionales. El IEOS asumid la responsabilidad de
coordinar el programa y mantener el espiritu de equipo de
todos los participantes.

Tomando como base la informacidén recolectada en el
trabajo de campo se desarrolld la Unidad de "Preparacidn
de Materiales de Comunicacién" que incluye varios
trabajos colectivos sobre versiones de cufias radiales y
disefios de afiche para promover la cloracidn del agua en
el hogar.

El Seminario-Taller £finalizd con la elaboracibén de
planes de accidn personales que serdn puestos en préictica

en un futuro inmediato. Estos planes reflejan los
esfuerzos para aplicar los conocimientos y habilidades
adquiridos durante el Taller. En el (anexo F), se

presenta un detalle.

a2 A e e e e
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Al iniciar el Taller, los facilitadores informaron que
las ideas claves, conclusiones o productos generados por
el grupo se transcribirian y distribuirian a todos los
participantes. De este modo, al finalizar el taller, los
participantes 1llevaron consigo un juego completo de
materiales impresos que podrian ser consultados en
situaciones futuras. Esta ayuda brindada a través de
secretaria fue apreciada y valorada por los partici-
pantes. En el ( Anexo E) se incluye una muestra del
material entregado.



Capitulo 4.- ESTRATEGIAS Y METODOS DE EVALUACION DEL TALLER.-

—_— e A R e N LT

Se emplearon varias estrategias de evaluacidén que
guardaron armonia con la filosofia y principios de 1la
educacién no-formal de adultos utilizada como marco de
referencia en la planificacidén del Seminario-Taller.

Evaluacidén Formativa. -

Al final de las unidades, se desarrolld® una evaluacién
relacionada con:

a) Logro de objetivos

b) Retroalimentacién sobre material, técnicas, vy/o
contenidos vy,

c) Sugerencias para mejorar la implementacidén de la
unidad en el £futuro. Los resultados de las
evaluaciones fueron compartidos abiertamente con
todo el grupo, de esta manera, los participantes
ampliaron su percepcidén sobre los criterios de los
demds y reforzaron los principios de participacidn,
libertad de aprendizaje y respeto a las opiniones.

A continuacidén se transcribe un resumen de las evalua-
ciones cualitativas, expresadas por los participantes
sobre bloques de unidades.

4.1.1.- Aspectos Epidemiolégicos del cdlera y de-
sinfeccidn con cloro del agua en el hogar.

- El facilitador fue claro en el manejo del tema
y la proyeccién fue excelente.

- El contenido tratado fue excelente.

- La unidad se desarrolld con una buena meto-
dologia y técnicamente estuvo bien.
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Esta unidad fue muy clara, explicita vy
dindmica, fue positiva en cuanto a 1los
ejercicios préacticos.

La unidad encierra una informacidén importante
y objetiva para mejorar la salud de nuestra
gente.

El desarrollo de esta unidad fue clara,
prdctica y muy atractiva. El instructor fue
dindmico.

La unidad fue concreta, metodoldgicamente bien
diseflada y ©participativa. De facil
comprensidn.

Fue una unidad muy interesante, ya que me
permitié discernir vy discutir sobre 1los
factores de riesgo.

Esta unidad fue muy positiva porque aplicd el
método de comunicacidén de doble via y de esta
manera se obtuvieron conclusiones positivas
para los participantes.

La unidad fue muy dindmica y permitidé didlogo
general hasta llegar a establecer
conclusiones.

La exposicidén fue muy acertada y la temdtica
fue muy buena.

La metodologia utilizada fue excelente sobre
todo por la practica luego de la teoria, esto
permitid reforzar los conocimientos.

Me parece una unidad muy interesante porgue se
aprendieron muchos conceptos y practicas.

Me parecid una unidad algo complicada por no
estar constantemente involucrado en el manejo
de las férmulas del ejemplo.

Los temas fueron expuestos con claridad vy
tomando las experiencias del hogar.



4.1.2‘

Conviene tratar esta unidad con todas las
personas y entidades o instituciones invo-
lucradas en esta problemitica.

Conviene continuar con estos cursos en forma
periddica.

Es necesario considerar en los prdximos
seminarios taller un poco mids de tiempo para
esta unidad.

Proceso de la comunicacién educativa en salud:
problema, variables, poblacién, objetivos de
la investigacidn, técnicas (teoria y préactica)
elaboracidn de instrumentos y su validaciédn,
pridctica de investigacidén en 1la comunidad,
codificacién y consolidacién de datos vy
analisis de resultados.

Este tipo de Seminarios-Taller, es muy impor-
tante, por la informacidén y orientacidén que ha
brindado.

Con estos aprendizajes aumenta la seguridad
para acudir a cualquier sector y extraer la
informacién que se necesita.

Importancia de la aplicacidén adecuada de las
diferentes técnicas de la cloracidén del agua
para evitar riesgos.

Mejorar 1la técnica para 1llegar en forma
acertada a la comunidad.

Felicito a 1los instructores por habernos
permitido poner en préactica los conocimientos
tedricos aprendidos durante este Seminario-
Taller.

Las préacticas han permitido reforzar la

seguridad en las labores que desarrollamos
para sacar adelante una programacidn.
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Considero excelente el método de teoria y
prédctica realizados duarante este Taller, este
tipo de ensefianza es el ideal.

Se permitid aportar con ideas a los mismos
participantes, esto ayudd a desarrollar y
desenvolvernos mejor.

Los aprendizajes han sido excelentes, com-
prensibles y faciles de 1llevarlos a la
préctica.

Estas técnicas se las puede aplicar en todas
las 4&reas de trabajo que desarrollamos, y
beneficiaria a la comunidad.

Se ha mejorado los aspectos relacionados con
las técnicas de investigacidn.

El adecuado manejo de las técnicas que nos
permitid dialogar con las personas de la
comunidad.

El tiempo fue demasiado corto, esto no permi-
tid profundizar algunos temas que hubiera sido
necesario.

El proceso de conocer nuevas técnicas es
excelente, ésto nos llevari a descubrir los
verdaderos problemas de la comunidad.

Aprendi a diferenciar y utilizar adecuadamente
una entrevista.

Aprendi a conocer a través de los grupos
focales, los verdaderos problemas que enfrenta
la poblacidén en este caso las personas
entrevistadas, en cuanto tiene que ver con el
consumo de agua.

Las técnicas aprendidas son aplicables a
nuestro trabajo.

He aprendido a evaluar constantemente los
procesos y participar ordenadamente.



Considero muy importante saber cémo elaborar
las preguntas a la comunidad, ésto ayuda a
compartir la realidad que viven los entre-
vistados.

He podido aumentar mi experiencia y mis
conocimientos al compartir las préacticas con
el grupo de compafieros.

Han sido ensefianzas fructiferas.

Con estos conocimientos no desperdiciaremos
recursos, lo ideal seria contar con el
respaldo de las autoridades.

Mis conocimientos log llevaré a la préctica
otorgando ayuda a las personas que necesitan
de informacidén para cuidar el agua.

Se podra detectar los 1lugares donde en
realidad existen problemas.

El trabajo se puede realizar en forma ordenada
y sistemdtica.

Los conocimientos adgquiridos se 1los puede
aplicar en la capacitacién de las comunidades
coordinando y estableciendo responsabilidades
y enseflando de la manera mids comprensible y
facil posible a la comunidad.

Estas técnicas son aplicables en diferentes
campos de la investigacidnm.

Complementaré las charlas educativas con
instructivos fédciles de interpretar.

Aplicaré los conocimientos para la elaboracidn
de material educativo.

Aplicaré los conocimientos para la ejecucién
de un Plan ya sea de orientacidn o educacién
de la poblacién.

Retroalimentacidn informal.-
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Las conversaciones informales fuera de las sesiones entre
participantes y facilitadores, complementaron la
retroalimentacidén y sirvieron para identificar progresos
Yy necesidades de los participantes. Basados en esta
informacién se hizo algunos ajustes ocasionales a la
planificacidén microcurricular.

Evaluacidén final.-

Para la evaluacidén final se utilizd un cuestionario
individual que constaba de tres secciones:

I.- Dedicada a la evaluacidén de 1los objetivos
iniciales del Seminario-Taller.

II.- Orientada a evaluar la diversidad de criterios
concernientes a la calidad de 1la pla-
nificacidén, ejecucidn, estructura, ambiente y
recursos del taller.

IIT.- Encaminada a conocer la percepcidén de los
participantes en cuanto a: aprendizajes mis
importantes, su aplicacién en el 1lugar de
trabajo, sugerencias para talleres futuros y
comentarios adicionales.

En las secciones I y II se pidid a los participantes
evaluar cuantitativamente sus criterios, en una escala de
0 a 10 (0 equivalia a malo, 5 a regular y 10 a
excelente). Se dejd espacio para que los participantes
escribieran comentarios aclaratorios o sugerencias. La
seccidén III se estructurd para que los participantes
escribieran respuestas abiertas. Los resultados
cuantitativos de distribuciones y promedios de las
secciones I y II, asi como los resultados cualitativos de
la seccién III se presentan en el (Anexo G ). A
continuacién se transcribe un resumen de los resultados
de las secciones I y II, que contiene los criterios de
evaluacidn y las correspondientes calificaciones promedio
logradas en cada uno de ellos.



RESULTADOS DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL SEMINARIO TALLER

Nimero de participantes: 30 personas

PROMEDIO OBJETIVOS DEL TALLER

OBJETIVO GLOBAL

8.82 FORMULAR UN PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA VIGILANCIA EPIDE-
MIOLOGICA, LA EDUCACION SANITARIA Y LA DESINFECCION CON
CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR BASADO EN UNA INVESTIGACION DE
CAMPO REALIZADA COMO PRACTICA DE APRENDIZAJE DEL TALLER.

OBJETIVOS TERMINALES DE UNIDAD

8.85 ESTABLECER LAS BASES ORGANIZATIVAS Y PEDAGOGICAS PARA UN
DESARROLLO EFICIENTE DEL TALLER.

8.96 APLICAR ELEMENTOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA PARA LA
PLANTFICACION Y EVALUACION DE ACCIONES DE SALUD.

9.05 REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION, DISTRIBUCION, PREPARACION, USO, MEDICION Y
RIESGOS DEL CLORO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN EL

HOGAR.

8.94 APRENDER EL PROCESO A SEGUIR PARA UN USO EFECTIVO DE LA
COMUNICACION EDUCATIVA EN PROGRAMAS DE SALUD.

8.69 IDENTIFICAR CON CLARIDAD LAS VARIABLES, LA POBLACION Y
LOS OBJETIVOS EN LA PLANIFICACION DE UNA INVESTIGACION DE
CAMPO.

8.94 DESARROLLAR Y PRACTICAR HABILIDADES BASICAS PARA UNA

EFICIENTE RECOLECCION DE INFORMACION EN UNA INVESTIGACION
DE CAMPO EN SALUD.
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8.

85

.01

.75

PREPARAR Y VALIDAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION,
APLICARLOS EN UN TRABAJO DE CAMPO, Y CONSOLIDAR Y
ANALIZAR LOS DATOS OBTENIDOS.

APLICAR LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS, EN LA FORMULACION DE
UN PLAN OPERATIVO PARA PROGRAMAS DE SALUD.

APLICAR HABILIDADES BASICAS EN EL DISENO DE ALGUNOS
MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
DESINFECCION CON CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR.
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PROMEDIO

. . e L T o R e e . R e e s

DEL SEMINARIO-TALLER

CRITERIOS DE EVALUACION

"Cémo calificaria usted los siguientes aspectos del
taller" ?

Seleccidn de temas apropiados éara el taller.
Horario establecido para el taller.

Técnicas de capacitacidn utilizadas en las sesiones.
Utilizacién y distribucién del tiempo.

Preparacidn técnica de los capacitadores (habilidades,
destrezas).

Relaciones humanas dentro de las sesiones.
Desarrollo y estrucura de las sesiones
Materiales didacticos repartidos y utilizados.

Aplicabilidad de las ensefianzas a su propio trabajo.

Logro de sus propias expectativas para el taller.



a)

c)

Administracién del taller.

Otros criterios particulares mencionados:

Los aspector mias importantes aprendidos.

Para planificar se debe tomar en cuenta
el punto de vista de la comunidad

Técnica de investigacidn
Cloracidén del agua
Vigilancia epidemioldgica
Como elaborar un Plan
Técnicas de comunicacién

Educacidén para la Salud

Cémo aplicaria los conocimientos aprendidos?

Investigacidén de campo

Compartir lo aprendido con sus
colegas

Realizando reuniones con la
comunidad

Qué sugerencia tiene para futuros talleres?

Mas tiempo para el taller

Hacer talleres mas frecuentes

30
17
7

6

13

personas
personas
personas
personas
personas
personas

personas

personas

personas

personas

personas

personas



Capitulo 5.-

CONSLUSIONES, RECOMENDACIONES Y RESULTADOS POST-
TALLER .-

Las conclusiones y recomendaciones fueron elaboradas por
el equipo de consultores tomando en cuenta aspectos
metodoldgicos y técnicos del Seminario-Taller.

Principales conclusiones del Seminario-Taller

1.-

El contenido de las unidades de "comunicacidén" fue
producto de la definicién de estrategias de
prevencién y control mids factibles y de mayor
impacto en las unidades de epidemiologia (2 y 3).
Los ejemplos y ejercicios que se desarrollaron en
el Taller, fueron sobre: cblera, enfermedades
diarréicas o de transmisidn hidrica,también, se
revisd la informacidén de la situacidn del cdlera en
el pais y de la provincia.

Es practicamente imposible, al preparar el programa
para el desarrocllo del taller, llegar a un horario
preciso final. Es hasta que se conoce a los
participantes y su experiencia y capacidad para
este tipo de trabajo, que se puede ir asignando
mayor o menor tiempo al desarrollo de determinadas
actividades. En este sentido aunque fue muy facil
la programacidén inicial, se permitié una cierta
flexibilidad en el desarrollo de las unidades. Fue
muy acertado dejar la programacién de la segunda
semana para después de la experiencia del
desarrollo de la primera.

Los trabajos grupales siempre necesitaron de mayor
tiempo del previsto originalmente. Se tratd, en la
medida de 1lo posible, de facilitar el tiempo
necesario a los grupos. No obstante, el senti-
miento general de 1los participantes fue 1la
necesidad de mdas tiempo para profundizar los temas
y las actividades préacticas.

El contenido del Taller fue adecuado para el nivel
operativo y de inspectores. Si se pretenderiera
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incluir temas con contenido mis profundo, tendria
que dirigirse a niveles de conduccidn y gerencia de
los programas.

Algunos ejercicios de la unidad epidemiolégica no
fueron finalizados por algunos grupos, por cuanto
no habian tenido experiencia y practica en esta-
disticas. Esto no significa que no se lograron los
objetivos ya que los ejercicios practicos eran
repetitivos para que los participantes desarrollen
sus habilidades, las mismas que pueden consolidar
cuando empleen estos conocimientos en sus sitios de
trabajo.

Dado el contenido del Taller, la participacién de
los asistentes en este tipo de Seminariog-Taller,
debe estar acorde con las funciones que realizan
dentro de la institucidén, por lo que hubiera sido
muy importante la asistencia del Jefe del Compo-
nente de Educacidén Sanitaria (PRONAES).

Dificilmente en un Taller de dos semanas se puede
finalizar con un "Plan de comunicacién" amplio y
completo y con el disefio de materiales educativos.
En virtud de ello, se decidid desarrollar un "Plan
de Cloracidn" el cual es mis concreto, operativo y
de mayor impacto a corto plazo. Dicho Plan tiene
un componente de comunicacidn.

La disponibilidad de tiempo y la limitada expe-
riencia de los participantes en la produccién de
materiales educativos no permitié producir com-
pletamente alguno de los materiales de comunicacidn
para apoyar el Plan, Se logrd no obstante generar
y analizar algunas ideas con los participantes y
dar a conocer a éstos los principios basicos para
la eficiencia de los materiales de comunicacién
educativa.

En lo que respecta al proceso del Taller las aprecia-
ciones son las siguientes:

9. -

Se logrd una buena integracién del grupo de
participantes a pesar que pertenecian a tres
instituciones diferentes de la provincia.



10.- Existid una gran motivacidén y participacién de los
asistentes en todas las sesiones y actividades.

11.- Los participantes actuaron con responsabilidad y
respetaron las normas por ellos establecidas:

12.- Se cumplieron con éxito los objetivos del taller y
8e trataron todos los temas sefialados en el horario
definitivo.

13.- E1 grupo se mostrd motivado y una gran mayoria
manifestd el deseo de continuar aprendiendo y
aplicando conocimientos relacionados con el tema.

14.- Los participantes expresaron su gran satisfaccidn
por la temdtica desarrollada, 1la metodologia
utilizada y la administracién del Taller.

15.- Los participantes desarrollaron planes de accidn
personales en 1los que observa la decisibén de
aplicar en el futuro los conocimientos adquiridos
en el Taller.

16.- Los participantes expresaron su agradecimiento por
la oportunidad de crecimiento profesional que
representd este Taller.

17.- Segin los resultados del cuestionario de evaluacidn
final del Taller, todos los participantes
calificaron de muy exitosos los criterios pro
puestos, como consta en el Capitulo NO. 5

Principales Recomendaciones del Seminario-Taller

1.- Seleccionar con mayor precaucibén a los participan-
tes de los eventos de capacitacidn, para evitar la
asistencia de personas que no podran aplicar 1los
nuevos conocimientos en su &area de trabajo por
estar laborando en realidades gque no tienen ninguna
relacidn con la naturaleza del taller.

2.- Considerar para futuros Talleres participantes con
cierta uniformidad en el nivel de conocimientos y
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experiencias para facilitar el desarrollo de 1los
temas en los trabajos grupales.

Mantener el apoyo de secretaria durante el periodo
de preparacidn, ejecucidn y elaboracidn del informe
del Taller.

Mantener siempre la semana de la planificaciénm,
previa a la ejecucién de las actividades docentes
del Taller.

Dado el extenso contenido que tiene este Taller,
seria conveniente ampliarlo en dos dias més,
pudiendo ser una posibilidad el tomar en cuenta los
dias sdbados que estdn incluidos en las dos semanas
de duracidn.

Debe incluirse siempre, dentro del Taller,la
participacidén de los representantes de las orga-
nizaciones de los barrios o comunidades, conforme
Se realizd en el presente Taller. Esto facilitd la
elaboracién del Plan, donde hay que involucrar al
personal de la comunidad, tanto en la planificacidn
como en la ejecucidn y evaluacidn de las activida-
des programadas.

Reforzar la capacidad local para la produccidn de
los materiales de comunicacidén contemplados en el
Plan. Dichos materiales debieran ser disefiados,
validados y producidos 1localmente para para
asegurar su adecuacidn y efectividad. Es necesario
que el equipo de la Direccidn Provincial de Salud
de Machala reciba asesoria y capacitacidén para este
fin especifico. Actualmente recibieron todos los
materiales desde Quito y reconocen que no son
adecuados para la regidn.

Unificar los contenidos educativos que se difundan
por parte de las instituciones piblicas y privadas,
para lograr un impacto sostenido en la poblacién y
evitar confundirla con mensajes de diferente
naturaleza.

Existen partes del relato computarizado que pasan
demasiado rdpido, velocidad que no es posible



10.-

11.-

12.-

13.-

14. -

15. -

controlar manualmente, salvo que en la elaboracidn
se los retrasen.

Dificilmente se podria recomendar una campafia de
desinfeccidén con cloro que se vende en el mercado
para uso doméstico por cuanto en los sobres de
presentacién no consta escrito el grado de con-
centracién del producto, ni se puede asegurar qué
clase de aditivos posee que pudieran ser perjudi-
ciales para la salud.

Tener cuidado de recomendar la "lejia liquida" como
desinfectante del agua, tal como se habla en la
bibliografia. En Ecuador existe un producto
venenoso (tdoxico) denominado "lejia"™ y que es
utilizado para liberar obstrucciones en tuberias de
aguas negras O grises.

Deberia haber alguna institucién que regule y norme
la utilizacidén de cloro en el hogar. Actualmente
el Ministerio de Salud Pidblica y el IEOS estéan
utilizando diferentes presentaciones, diferentes
concentraciones y diferente dosificacidn, situacidén
gque treria consigo confusién a nivel de 1la
comunidad.

La promocién del uso del cloro para el tratamiento
del agua en el hogar, la distribucién del producto
que se decida utilizar para ello y la capacitacidn
de la poblacidén para su uso correcto y efectivo,
son Aareas de un verdadero programa de mercadeo
social que serd necesario disefilar. Para ello se
recomienda que las agencias financieras,
proporcionen a las instituciones responsables del
Plan, el apoyo en forma de una consultoria en este
campo.

Debe haber un consenso de dosificacibén y presen-
tacién de cloro entre las instituciones que estén
distribuyendo este producto en las comunidades.

Los responsables del Plan, deberdn dar cumplimiento
a los compromisos adgquiridos. Se debera dar el
seguimiento necesario a través de la bisqueda de
recursog tanto de fondos nacionales como de
agencias internacionales.
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16.-

17.-

18.-

19.-

Las agencias internacionales deberdn brindar el
apoyo necesario, siempre y cuando se presente una
propuesta de Plan concreta. En caso de brindarse
el apoyo, éste deberd canalizarse directamente a
nivel provincial, de esta forma estard acorde con
la politica de descentralizacién que persigue el
gobierno nacional.

En el caso de financiar las actividades del Plan
Operativo, las agencias financieras deberan contar
con el apoyo de una persona con experiencia en las
dreas de trabajo tanto para facilitar la ejecucién
de propuestas como también para facilitar la
conduccidén de las actividades.

La institucién coordinadora del Plan deberd
mantener el liderazgo en la coordinacidn del Plan y
sus actividades.

Deberd buscarse el financiamiento del Plan por
parte de las instituciones participantes para
lograr asignacidén de fondos nacionales, interna-
cionales, empresa privada y ONG's.
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LISTA DE PARTICIPANTES



LISTA DE PARTICIPANTES

TALLER DE CONTROL Y PREVENCION DEL COLERA
19 AL 30 DE ABRIL DE 1993

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL ORO

Rafael Montealegre
Fausto Redrovan
Ma.del Carmen Santillén
Jorge Maza

Luis Tuérez

Wilson del Castillo
Angel Villavicencio
Rodrigo Sotomayor
Félix Jaen

Carlos Ramos

Mauro Loor

Gonzalo Hurtado
Wilfrido de la Cruz
Eduardo Endara

Hugo Galvez

Carlos Echeverria
Angel Calva
Fernando Maldonado

Jefe Dpto. Educacidn para la Salud
Jefe Dpto. de Saneamiento Ambiental
Jefe Dpto. Fomento y Proteccidn
Insp.Sanit.Centro Salud M.E.
Insp.Sanit.Subc.Velasco Ibarra
Insp.Sanit.Subc.E1l Paraiso
Insp.Sanit.Subc.Rayto de Luz
Insp.Sanit.Subc.E1l Cambio
Insp.Sanit.Subc.18 de Octubre
Insp.Sanit.Subc.Venezuela
Insp.Sanit.Subc.San Martin de Porras
Insp.Sanit.Subc.Patria Nueva
Inspector Sanitario Epidemiolgia
Insp.Sanit.Subc.Amazonas
Insp.Sanit.Subc.Epidemiologia
Insp.Sanit.Hosp.Santa Rosa
Insp.Sanit.Subc.E1 Bosque

Educador para la Salud

I.MUNICIPALIDAD DE MACHALA

Mara Juca
Richard Cartuche
Margarita Ramirez
Manuel Guaman

IEOS

Fernando Soria
Galo Rojas
Jorge Cordero
Luis Freire
Hugo Poma

Luis Maldonado

Secretaria Dpto.Prom.Soc.y Cultura

Presid. Feder. de Barrios del Este

Dir.Educ.Amb.Agrup.Ecoldgica

Coord. Gral. Asoc.Barrios del Norte

IEOS Central

IEOS Central

IEOS El1 Oro

IEOS El Oro

IEOS EL Oro (Ing. civil)
IEOS EL Oro (Promot. Sanit)



Carlos Cordova IECS Guayas
Carlos Yagual IEOS Guayas



ANEXO "B"

HORARIO PRELIMINAR DEL

SEMINARIO TALLER



HORARIO GENERAL

PRIMERA SEMANA

Hora Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
l 08:30  Imtroducciény Aspectos Epidemio- Introduccién a Preparacién de Trabajo de
Orientacién al 16gicos del Célera las Técnicas de los Instrumen- Campo: reco-
Seminario-Taller Investigacién : tos de Investi- leccién de la
l cualitativas y gacidn. Informacién en
cuantitativas. ¢l campo.
' Desinfeccién del Teoria y prdctica
agua con cloro en de las técnicas
el Hogar. de investigacién
I cualitativa en-
trevistas, obser-
vacién.
12:30 ALMUERZO
14:00 Aspectos Epide- Proceso de la co- Teorfay prictica Validacién de Trabajo de
miolégicos del municacién Educa- de las técnicas de los Instrumentos. campo.
Cdlera. tiva en Salud. investigacién cua- (continuacién)
litativa:
. Determinar varia- -Grupos focales
bles a investigar.



17:30

Fin del dia

Determinar Ia po-
blacién (Grupos a
investigar).

Formular los obje-
tivos de la investi-
gacién.

Fin del dfa Fin del dia

Fin del dfa

Fin del dfa



|

08:30 Codificacidn y
Consolidacién
de datos

12:30

14:00  Anidlsisde

17:30  Fin del dia

HORARIO GENERAL

SEGUNDA SEMANA
Martes Miercoles Jueves Viernes
Formulacidn del Ansflsis y apro- Preparaciénde Preparacidn de
Plan Operativo bacién del Plan materisles de materiales de

ALMUERZO
Elsboracidn del Presentacidn del Preparaciénde  -Planes perso-
Plan Operativo Plan. materiales de nales.
(continuacién) -Acuerdosy com- de conmmicacién
promisos de kas (continuacién) -Evaluacifn
Instituciones. cuantitativa
y cuakitativa.
-Clapsura
Fin del dia Fin del dia Fin del dia Fin del dia
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EMAS CLAVES DEL SEMINARIO TALLER

INTRODUCCION Y ORIENTACION AL SEMINARIO TALLER

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL COLERA

"DESINFECCION CON CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR"

PROCESO DE LA COMUNICACION EDUCATIVA

DETERMINACION DE VARIABLES, POBLACION Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

TECNICAS DE INVESTIGACION

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

PREPARACION DE MATERIALES DE COMUNICACION

A



OBJETIVO GLOBAL

FORMULAR UN PLAN PARA DESINFECCION CON CLORO DEL AGUA EN EL
HOGAR, BASADO EN EL APRENDIZAJE PRACTICO DE TECNICAS Y HABILIDA-

DES DE INVESTIGACION DE CAMPO.

OBJETIVOS TERMINALES DE UNIDAD

ESTABLECER LAS BASES ORGANIZATIVAS Y PEDAGOGICAS PARA UN
DESARROLLO EFICIENTE DEL TALLER.

APENDER Y APLICAR ELEMENTOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA PARA
LA PLANIFICACION Y EVALUACION DE ACCIONES DE SALUD.

REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ALMACENAMIENTO, CONSERVA-
CION, DISTRIBUCION, PREPARACION, USO, MEDICION Y RIESGOS
DEL CLORO PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN EL HOGAR.

APRENDER EL PROCESO A SEGUIR PARA UN USO EFECTIVO DE LA
COMUNICACION EDUCATIVA EN PROGRAMAS DE SALUD.

IDENTIFICAR CON CLARIDAD LAS VARIABLES, LA POBLACION Y LOS
OBJETIVOS EN LA PLANIFICACION DE UNA INVESTIGACION DE
CAMPO.

DESARROLLAR Y PRACTICAR HABILIDADES BASICAS PARA UNA
EFICIENTE RECOLECCION DE INFORMACION EN UNA INVESTIGACION
DE CAMPO EN SALUD.

PREPARAR Y VALIDAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION, APLICAR-
LOS EN UN TRABAJO DE CAMPO, Y CONSOLIDAR Y ANALIZAR LOS
DATOS OBTENIDOS.

APLICAR LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS, EN LA FORMULACION DE UN
PLAN OPERATIVO PARA PROGRAMAS DE SALUD.

APRENDER Y APLICAR HABILIDADES BASICAS PARA EL DISENO DE
ALGUNOS DE LOS MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PLAN DE DESINFECCION DEL CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR.
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ANEXO "D"

PLANES ANALITICOS DE LAS UNIDADES



|

b

UNIDAD 1
INTRODUCCION Y ORIENTACION AL SEMINARIO TALLER

Lunes, 19 de abril de 1993

Hora: 08h30

OBJETIVOS. -

Al fin de esta Unidad los participantes lograrédn:

1.- Crear un clima agradable de trabajo.

2.- Alcanzar un acuerdo en los objetivos, temas y resultados del

Seminario Taller.

3.- Clarificar la metodologia, normas de trabajo, horario y
aspectos logisticos.

ACTIVIDADES. -
1.- Inauguracidn del Seminario Taller por el Director
Provincial del IEOS (Francisco Vera) y participa-
cién de otras autoridades de la provincia. 30’
2.- Bienvenida y presentacidén del Equipo de Facili-
tadores 10’
* Presentacidén de la Unidad
3.- Presentaciones interpersonales 45’

- Presentaciones personales en cada mesa:
. Datos personales

. Puesto de trabajo

. Experiencia de trabajo

- Presentacidn a la plenaria por un representante de cada
grupo.

4.- Explicacién de la metodologia y aspectos logis-
ticos y horario general. 15’

- Informacién

A



- Aclaracidn de preguntas

Expectativas de los participantes con respecto
al Seminario Taller. (Mercedes)

- Trabajo individual

- Trabajo en pequefios grupos para integrar
criterios

- Plenaria para sintetizar

RECE SO (10h30)

Correlacidn entre: Expectativas - Objetivos -

Temas y Resultados.

- Lectura de expectativas para compararlas
con los objetivos del Seminario-Taller
(Mercedes) .

- Expliar sobre expectativas que no se
puedan cumplir dentro del Taller
(motivos) .

- Correlacidén entre objetivos - expectativas
con el horario y agenda del Taller

- Explicacidén de los resultados esperados
(José Ignacio)

Elaboracién de normas (Mercedes)

- Trabajo colaborativo de participantes y
facilitadores.

Diagndstico del nivel de conocimientos.
(Enrique)

- Explicacién del instrumento
- Aplicacién del instrumento
- Revisidén (fuera del Taller por parte

de los Facilitadores)

Tiempo probable de la Unidad

40’

20°

307

30

4h00’



UNIDAD 2

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL COLERA

Lunes, 19 de abril de 1993

Hora: 13h30

OBJETIVOS. -

Al fin de la Unidad los participantes lograréan:

1.- Profundizar sobre los aspectos epidemioldgicos del cblera:
- Resefla de las epidemias del cdlera
- Situacidén del cdlera en el pais y la provincia
- Agente causal
- Manifestaciones clinicas
- Diagnéstico
- Tratamiento

2.- Conocer y aplicar actividades bésicas de Vigilancia Epide-
mioldgica.

3.- 1Identificar los factores de riesgo en la transmisidn del
cblera.

4.- Priorizar los factores de riesgo y definir las estrategias de
intervencidén para el control y prevenciém.

ACTIVIDADES. -
* Presentacidén de la Unidad
1.- Relato computarizado (Capitulo 1-Epidemiologia) 60’

- Breve introduccidn: Cédmo fue elaborado el
material

- Presentacidén de imAgenes



- Explicacién
- Trabajo en parejas para formular preguntas
sobre el tema

- Aclaracidén de preguntas (didlogo)

2.- Trabajo de pequefios grupos 30

- Formacidén de 6 grupos heterogéneos (de
5 personas cada uno)

- Explicacidén de la tarea:
Entrega de preguntas
Cada grupo analizarda y respondera una pre-
gunta (el facilitador realizarad la distri-
bicidn)
Un relator presentard a la plenaria los resul-
tados del grupo
3.- Medidas de mortalidad y morbilidad 15
- Breve explicacidn sobre los puntos claves del
tema: 45’
(Definicidn-Métodos-Explicacidn de las tasas)
y Ordenamiento de datos.

RECESO (15')

4.~ - Trabajo de grupos: Lectura del 40’
Manual "Principios de Epidemiologia
para el control de enfermedades" OPS
Tomo No. 2, capitulos: Medidas de Morbi-
lidad y Mortalidad y Ordenamiento presen-
tacién de datos).

- Explicacidn de la tarea:



. Formacidén de 6 grupos esponténeos
Lectura del articulo

Elaborar una sintesis de la lectura en
un cartel

- Plenaria para:

Exposicién de carteles par que todo el
grupo los lea

. Explicacibén de dos carteles escogidos al

azar
Conclusiones
5.- Trabajo de grupos: ejercicios précticos 60’

- Explicacibén breve sobre el tipo de ejer-
cicios.

- Organizacidén de trios
- Ejecucidn de ejercicios
- Comprobacidén de resultados
Entrega del articulo sobre "Epidemia del Cdélera

Londres"- (Manual "Principios de Epidemiologia
para el Control de Enfermedades" OPS tomo No.4)

FIN DEL DIA

Martes, 20 de abril de 1993

Hora: 08h30
Continuacién UNIDAD 2

* Resumen del dia anterior

6.- Obtencidn, andlisis e interpretacidn de datos 40’



Charla educativa utilizando acetatos
(Obtencidén - andlisis - interpretacidn
de datos)

Trabajo de grupos para elaborar preguntas
aclaratorias.

(Cada mesa elaborard preguntas sobre

la explicacidn anterior).

Respuestas a las preguntas de los grupos

Evaluacién del dia

Trabajo de grupos: ejercicios préacticos

Explicacidén general sobre los ejercicios
préacticos.

Organizacidén de grupos (Distribucidn de
los ejercicios)

Ejecucidn de los ejercicios
Comprobacién de resultados
Explicacidén de posibles pasos subsiguientes

en el proceso de investigacidn.

RECESO

Relato computarizado (Capitulo No. 2) "Transmi-
sidén y Prevencidn"

Presentacidn de imdgenes y explicacidn
sintética

Trabajo de grupos:
. Formacién de 6 grupos heterogéneos
Tarea:

. Lectura y andlisis del Manual impreso
(Relato computarizado)

60’

15°

60’

(357)
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. Identificacidén de los factores de
riesgo (elaborar cartel)

- Exposicibén de carteles
- Comentarios de semejanzas y diferencias

Priorizacidén de factores de riesgo y definir
estrategias.

- Priorizacidn de acuerdo con:

. Recursos disponibles y factibilidad de apli-
cacién e impacto.

- Los mismos grupos realizardn la siguiente
tarea:

. Priorizar los factores (colocando un
+ &6 -).

Definir la estrategia de prevencidn y
control para cada uno de los factores

- Presentacidén de los trabajos (exposicidn)
- Plenaria para resumen

Tiempo probable de la unidad

ALMUERZO

(10")

60’

(30")
(30")
30’

7ha0’

12H30’

70



UNIDAD 3

Martes, 20 de abril de 1993

Hora:

13h30

"La desinfeccidén con cloro del agua en el Hogar"

OBJETIVOS

Al fin de la Unidad los participantes lograrén:

1.- Conocer las diferentes formas de tratamiento de agua.

2.- Dominar la preparacién, manejo, conservacidn, usos y peligros
del cloro.

3.- Describir el procedimiento de medicidn de niveles de cloro en
agua, utilizando "clorotest”.

ACTIVIDADES

1.- Breve explicacién sobre el tema y la metodologia. 10’
Trabajo de grupos:

2.- Lectura participativa. 30°
. Organizacién de grupos heterogéneos

Breve explicacidén de la tarea

. Entrega de materiales de lectura
. Lectura de materiales

3.- Andlisis de la lectura 30’
. Entrega de preguntas
. Contestar las preguntas

4.- Plenaria: Presentacidn de respuestas 60’
. Discusidn general

4.- Demostracidn de la utilizacidén del "Clorotest™" 10’
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Tiempo probable de la Unidad:
RECESO

2h20’
16h00



UNIDAD 4

POR QUE INVESTIGAR 2

PROCESO DE LA COMUNICACION EDUCATIVA

Martes, 20 de abril de 1993

Hora: 16h30

OBJETIVOS

Al final de la Unidad los participantes lograréan:

1.- Conocer los 5 pasos fundamentales del proceso de la comuni-
cacidn educativa.

2.- Dar al menos tres razones de por qué la investigacidén de la
poblacidén es importante para la formulacién de una estrategia
efectiva de comunicacién.

ACTIVIDADES
1.- Introduccidn al tema 15’
2.- Dinémica médico-paciente (una pareja) 45’

- Seleccidn de pareja
- Entrega de grupos a los observadores
- Ejecucidn de la dindmica

- Analisis y comentarios

FIN DEL DIA

/5
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Miércoles, 21 de abril de 1993

Hora:

08h30

* Pequefio resumen

3.-

Exposicidén de los 5 pasos del proceso de la comu-
nicacidén educativa.

60’
- Conclusiones
Razones por las que es importante investigar 60’
- Trabajo de pequefios grupos
- Plenaria para sistematizar conocimientos
con la participacidén de los asistentes y
del facilitador
RECESO 10h30



UNIDAD 5
QUE INVESTIGAR ?
DETERMINACION DE VARIABLES, POBLACION Y OBJETIVOS DE LA INVESTI-
GACION.
Miércoles, 21 de abril de 1993

Hora: 10h30

OBJETIVOS

Al fin de la Unidad los participantes lograréan:

1.- Identificar qué aspectos de los conocimientos y comporta-
mientos de la poblacibén hay que investigar.

2.- Identificar qué segmentos de la poblacidén deberdn investi-
garse.

3.- Formular los objetivos de la investigacidn.

ACTIVIDADES

1.- Panel mixto (propuestas tebricas y foro) 50’
. Problema
. Factores intervinientes/variables

. Grupos de poblacién involucrados

2.- Trabajo de grupos para determinar: variables y 40’
segmentos de poblacidn.

. Aplicacibén de la tarea
. Organizar grupos
. Ejecucidn

(Utilizar explicacidn y tablas de priorizacidn
de factores de riesgo)

3.- Plenaria - consolidacifén y priorizacidén de
de variables y segmentos 307



T

ALMUERZO

Andlisis tedrico sobre objetivos de la inves-
tigacion.

Trabajo de grupos para formulacidn de los objetivos
de la investigaciédn:

- Explicacidén de la tarea

- Trabajos de grupo

Plenaria: Consolidacién de objetivos

- Cada grupoc expone sus conclusiones

Tiempo probable

12h30

30’

45’

45’

4h30'



UNIDAD 6

COMO INVESTIGAR 2

TECNICAS DE INVESTIGACION

Miércoles, 21 de abril de 1993

Hora: 15h30

OBJETIVOS

Al fin de la Unidad los participantes lograran:

1.- BAplicar las habilidades de comunicacidén en las técnicas de
investigacidn.

2.- Conocer y aplicar los principios de la observacidén sistemi-
tica.

3.- Conocer y aplicar los principios de grupos focales.

ACTIVIDADES

* Presentacidén de la Unidad

1.- Orientacidén al tema: técnicas cualitativas y
cuantitativas de investigacién. 15’

2.- Dinamica de dos observacidnes. Cloracidn de agua

con pastillas y cloro granulado
- Organizacién de los grupos 30’

- Explicacibén de la tarea. Una persona prepararé
la solucibn base y clorard una cantidad de agua

- El resto del grupo observarada la accidén y tomari
nota de la misma

- Entrega de material

- Ejecucidén de la tarea - consolidar lo observado
en cada grupo



- Después de 30 minutos, medir la concentracién
del cloro.

RECESO 16h15
3.- Plenaria: Andlisis de la observacidén realizada: 30

- Recoger datos de la observacidn esponténea
consolidada por cada grupo.

- Contraslarlos con el perfil de la observacidn.

4.- Sistematizacidén tedrica sobre observcidn 30
- Explicacién
- Reflexidn en parejas sobre las aplicaciones

practicas de la técnica.

FIN DEL DIA

Jueves, 22 de abril de 1993
Hora: 08h30

5.- Dinédmica de la entrevista 10’

Introduccidén al tema: 10’
- A partir de la experiencia de los parti-

cipantes, recoger del grupo las caracte-

risticas generales de la entrevista.
- Enlazar la aplicacidén de las caracteris-

ticas a través de una comunicacién efec-

tiva utilizando las habilidades bédsicas:

. elaboracidén de preguntas

. parafraseo

. resgumen

6.- Elaboracidn de preguntas: 15’

- Diferencias entre preguntas abiertas y

74



cerradas.

- Palabras claves para transformar preguntas

cerradas en abiertas:
. por qué...

. cudles son...

. cémo cree...

- Ejercicio en trios para transformar preguntas cerradas
en abiertas.

El parafraseo: (20*)

- Breve explicacibén sobre el diagrama de comu-
nicacién. (asegurarse de que el entrevistador
entendid claramente la respuesta del entre-
vistado)

- Captar la intencién de un mensaje y repetirlo a la otra
persona en sus propias parabras.

- Palabraas claves para el parafraseo.

- Pequefioc modelaje del facilitador con uno o dos parti-
cipantes.

- Ejercicioc de aplicacidn entre participantes (2 6 3) para
reforzar el conocimiento.

El resumen 15’

- Introduccidén al tema: Breve explicacidén sobre
la aplicacidén del resumen en entrevistas gru-

pales.
Propbsito: .Sacar ideas importantes
.Sacar un conjunto de ideas
.Establecer una base para continuar 1la
discusidn
.Revisar el progreso de la discusidn
- Palabras claves: vamos a revisar lo que hicimos...

79
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10.-

11.-

12.-

. estas son las cosas claves que...

- Pequefio modelaje entre facilitadores

Priactia de grupo

- Dividir en grupos de 5 personas

40'?

- Discutir en cada grupo ¢ cdémo podriamos mejorar la red de
distribucién del cloro en las comunidades rurales?

REGLA: Antes de poder decir lo que usted qulere decir debe

parafrasear al que le precedid la palabra.

- Modelaje de la tarea

- Ejecucidén de la tarea

- Plenaria para informe de grupos

- Qué tal estuvo la experiencia?

- Cudl fue la dificultad al parafrasear?

- Qué aprendid acerca de cémo escuchar usted?

RECESO

Plenaria para recoger experiencias
- Cémo estuvo la experiencia?
- Para qué les sirvid el resumen?
- En qué momentos de la entrevistas usaria
el resumen?
Pequefla sintesis de las habilidades bdsicas de
comunicacidn y efectividad de las entrevistas.
- Extraer aprendizajes del grupo y elaborar un

cartel.

Ejecucidn de dos grupos focales:

10H15'

(10°)

(107)

90’
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- Introduccibn: roles y mecénica
(Guia para los temas)

- ler. grupo

- Andlisis de la actuacidn del ler. grupo

ALMUERZO

- 2do. grupo
- Andlisis de la actuacidn del 2do. grupo

RECESO

13.- Andlisis tebrico sobre la técnica de Grupo Focal.

Exposicidn

Aclaracién de interrogantes del dia

14.- Reflexién en parejas sobre aprendizajes

FIN DEL DIA

Viernes, 23 de abril de 1993

Hora: 08h30

* Resumen de lo tratado el dia anterior

16.- Trabajo de Grupos: Ventajas y desventajas de
cada técnica.

- Explicacién de la Tarea

- Ejecucidén (Utilizacidn del cartel)

17.- Plenaria para consolidacidén de ventajas y desventa-

jas de las técnicas.

18.- Trabajo de grupos para determinacidn de las té&cnicas

12h30

15’

16h00

40’

20’

157

20’



mis practicas para la investigacidén de cada va-
riable.

- Formar grupos
- Explicacidén de la tarea
- Ejecucidn

19.- Plenaria para Consolidacidén trabajo de grupos: Inte- 20
gracién / resumen del proceso

Tiempo probable de la Unidad 10h00
RECESO 10h15’



UNIDAD 7
CON QUE INTESTIGAR?

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Viernes, 23 de abril de 1993

BHora: 10h30

OBJETIVOS

Al fin de la unidad los participantes lograréan:

1. Diseflar y wvalidar 1los instrumentos para 1las diferentes
técnicas de investigaciodn.

2.- Recolectar la informacidn en el campo aplicando las diferentes
técnicas.

3.- Consolidar y analizar los datos obtenidos en el trabajo de

campo de la investigaciénm.

ACTIVIDADES
* Presentacién de la Unidad.
1.- Introduccibén: Revisidn del proceso de planifica- 10

cidén de la investigaciédn.
2.- Trabajo de grupos: : 45’

- Organizacidén de grupos para preparar
instrumentos 1h00

- Explicacién de la tarea

Cada grupo tomar& una variable y preparara un ins-
trumento para cada técnica de investigacién

- Ejecucidn de la Tarea (Preparacidén de carteles)

3.- Plenaria para consolidacidn del trabajo de 1 hora
grupos.

7%



- Exposicidn de trabajos de grupo

- Formulacidén de los instrumentos para la valida-
cién.

ALMUERZO 12h30’
4.- Trabajo de campo de validacidn 2h30’
de instrumentos
5.- Trabajo de grupos
- Introduccidén a la tarea

- Consolidacién de la experiencia de validacidén
Cambios y/o modificacidn a los instrumentos.

6.- Plenaria para formular los instrumentos definitivos. 1h00

(Recoger instrumentos, pasar a limpio y reproducir)

FIN DEL DIA

Lunes, 26 de abril de 1993
Hora: 08h00

Continuacidén de la Unidad 7
7.- Organizacidén de grupos e informacidn general 30’
8.- Trabajo de campo. Recoleccidn de la informacidn

(Comunidades donde no haya habido educacidén sanitaria)

- Introduccidén a la actividad

- Realizacidn de la experiencia Hasta las 16h00
9.- Trabajo de grupos para consolidar la expe- 30’
riencia.
10.- Plenaria: 30’



1

- Cada representante presenta la experien-
cia del grupo.

- Lecciones aprendidas en la experiencia

FIN DEL DIA

D T T T T T T T T T T SR e

Martes 27 de abril de 1993
Hora: 08h30
Continuacidn de la Unidad 7
* Resumen de la Unidad

11.- Trabajo de grupos para consolidacidn de los datos
recabados:

Explicacidén de la tarea

Vaciar los datos en el formato disefiado

Ejecucibn

RECESO

12.- Plenaria. Presentacidén y andlisis de los
resultados para cada variable

ALMUERZO

13.- Trabajo de grupo para llenar el formato de
andlisis

- Explicacidén del formato

- Llenar el formato

RECESO

2h00’

10h30

1h30’

12h30’

2h00



14.- Plenaria. 2h00
- Presentacién de cada grupo
- Andlisis de resultados y conclusiones

FIN DEL DIA
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UNIDAD No. 8

Miércoles, 28 de abril de 1993

Hora: 08h30

OBJETIVOS:
Al fin de la unidad los participantes lograrén:

- Identificar las organizaciones comunitarias y su dibdmia para
lograr la implementacién de programas de participacidn social.

- Disefiar un plan operativo integral e interinstitucional para
enfrentar el problema del cdlera en el Cantdn Machala.

ACTIVIDADES:

1.- Foro de los dirigentes de barrio sobre su organiza- 45!
cidén con los participantes.

2.- Introduccidén. Explicacidn tebrica sobre la 15’
elaboracién de un Plan, sus elementos prin-
cipales, incluyendo las &reas de accidn prio-
rizadas por los participantes en la actividad
No. 8 de la Unidad No. 2. Areas de Accidn:
- Coordinacidén general del Plan
- Cloracibén del agua en el hogar
- Educacidén Sanitaria
- Vigilancia epidemioldégica
- Letrinizacién

2.- Elaboracidén de los objetivos para cada a&rea de 45"’
accidn.

- Organizacidén de grupos

- Explicacién de la tarea



(Qué queremos logar en esta drea de accidn?)
- Ejecucién de la tarea

- Elaboracidén de cartel

RECESO 10h15’

Plenaria para aprobar objetivos. 1h30’

- Presentacidn y andlisis del trabajo de
cada grupo.

- Conclusiones
Desarrollar el Plan de dos 4reas de accidn 2hoo
- Explicacién del formato del plan

- Organizacidn de dos grupos de 15
personas.

* Cloracidn de agua en el hogar
* Educacidén sanitaria

Cada grupo se subdividird en tres pequefios
grupos para desarrollar:

* Actividades técnicas
* Actividades de comunicacién
* Actividades de coordrinacidn operativa

- Ejecucidn de la tarea (preparacidn de
cartel)

ALMUERZO (12h40 hasta 15h00)

Plenaria para andlisis y aprobacidn de
los planes de las dos areas 1h00

- Presentacién del grupo

- Andlisis y aprobacidn



f

6.-

RECESO (16h00)

Desarrollar el Plan de dos areas de 2h00
accién en reunién plenaria:

* Vigilancia epidemioldgica

* Coordinacib6n general del plan (Interinsticional)

FIN DEL DIA

Jueves, 29 de abril de 1993

Hora:

7.-

10.-

08h30

Exposicidén del Plan completo en carteles 30’

- Revisidn por los participantes

- Elaboracién del objetivo general del Plan

Revisidn y correccidn del Plan 60"’

Preparacibén para la presentacién del Plan 30
RECESO 10h30

Presentacién del Plan a las autoridades.

- Introduccidén por un facilitador

- Presentacién por parte de un partici-
pante representante de IEOS

- Comentarios y opiniones por parte de
las Autoridades

- Reajuste de los aspectos del Plan en
los gque no haya acuerdo

ALMUERZO 12h30

Tiempo probable: (12 horas)

%9



UNIDAD No. 9

PREPARACION DE MATERIALES DE COMUNICACION

Jueves 29 de abril

Hora:

13H30

OBJETIVOS:

Al fin de la unidad los participantes lograréan:

1.- Preparar los textos de dos cuflas radiles para
la promocidén de la desinfeccién con cloro del
agua en el hogar.
2.- Preparar el disefio de un afiche para la promo-
cibén de la desinfeccién con cloro del agua en
el hogar.
ACTIVIDADES:
1.- Exposicién tebdrica sobre los cinco componentes 30’
de eficacia de los materiales de comunicacidn:
- Aclaracidén de preguntas (didlogo)
2.- Exposicidén tebrica sobre técnicas y formatos de
cufias radiales: 30’
- Ejemplos practicos
3.- Trabajo de grupos. Cada grupo preparara al me- 1h30’
nos dos versiones de cada cufila radial (4 disefios)
RECESO 16h00
4.- Plenaria: Exposicién de versiones 45°

Conclusiones: Seleccién de la mejor de cada una
de las versiones y redaccidn de cufias finales.



FIN DEL DIA

Viernes, 30 de abril

Hora: 08h30

5.- Exposicidn tedrica sobre la técnica para
la creacidn de afiches 30’
6.- Trabajo de grupos. Cada grupo preparard 90’
al menos una versidén del afiche
RECESO
7.- Plenaria: Exposicién de las versiones 60’

Conclusiones: Seleccidn de lo mejor de cada
versidén y confeccidén de un disefio final.

8.- Recomendaciones sobre validacidén y futuros 60"
pasos a seguir

ATMUERZO 12h30



UNIDAD No. 10
PLANES PERSONALES Y EVALUACION DEL
SEMINARIO-TALLER
Viernes, 30 de abril de 1993

HORA: 13:30

OBJETIVOS: Al fin de la Unidad los participantes lograrédn:

1.- Determinar acciones y actividades perscnales encaminadas al
control y prevencién del cdlera, en sus lugares de trabajo.

2.- Retroalimentar el desarrollo del Seminario-Taller.

3.- Evaluar conscientemente varios aspectos del Seminario-Taller
utilizando un cuestionario.

ACTIVIDADES:

1.- Introduccién a la Unidad 15’
2.- Escribir sus planes personales 15’
3.- Plenaria para compartir retroalimentacidén 30’
4.- Responder a cuestionario 30’

- Explicacidén - Ejecucidn

5.- Clausura 30!

Tiempo probable 1h30’
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ANEXO "F"

PLAN DE ACCION PARA EL TRATAMIENTO CON CLORO
DEL AGUA EN LOS HOGARES DE ZONAS
PERIURBANAS DE LA CIUDAD

DE MACHALA
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PLAN DE ACCION PARA TRATAMIENTO CON CLORO DEL AGUA
EN LOS BHOGARES DE ZONAS PERIURBANAS DE LA CIUDAD
DE MACHALA

ELABORADO POR: PARTICIPANTES DEL SEMINARIO-TALLER
SOBRE "PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA"

APROBADO POR: DIRECTOR PROVINCIAL DEL IEOS-EL ORO,
DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD DE MACHALA,
MUNICIPALIDAD DE MACHALA.

ASESORADO POR: WASE
FINANCIADO POR: TUSAID

FECHA: ABRIL 30 DE 1993
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OBJETIVO GENERAL

CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR COLERA Y OTRAS
ENFERMEDADES DIARREICAS CAUSADAS POR EL CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA
ENTRE LA POBLACION URBANO-MARGINAL DE LA CIUDAD DE MACHALA.

AREAS DE ACCION

l.- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.- CLORACION DEL AGUA EN EL HOGAR
3.- EDUCACION SANITARIA

4.- COORDINACION GENERAL DEL PLAN



AREA DE ACCION

- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS:

1.- Determinar los indices de morbimortalidad por el cblera y
otras enfermedades diarréicas entre la poblacién urbano-
marginal de la ciudad de Machala.

- 2.- Establecer un sistema de informacidén oportuno y confiable
sobre el cblera y otras enfermedades diarréicas en las
diferentes unidades operativas del sector salud de la ciudad

_ de Machala.

"ACTIVIDAD

""Recoleccidn de la informa-

cidén sobre enfermedades
diarréicas y cdlera utili-
—zando el formulario EPI 2

'y el formulario mensual so-
bre enfermedades diarréicas

 .Tabulacién y andlisis de
~la informacidén en base a
tiempo,lugar y persona

.Elaboracidén de indicado-
lres: tasas de ataque,in-

cidencia, letalidad,mor-

talidad,para programacién
—de actividades y evalua-
@mcidn del impacto.

.Investigacidén epidemio-
l6gica en caso de aumen-
to inusual de las enfer-
medades diarréicas. Para
identificar factores de
riesgo, lugar, tiempo y
persona.
» .Incluir evaluacién del
Plan en las reuniones
trimestralels de evalua-
cidén de los programas de
salud.

RESPONSABLE

Centros y Sub-
centros de Salud

Centros y Subcen-
tros de Salud
Dir.Prov.Salud

Dir.Prov.Salud
Centros y Subcen-
tros

Equipo de Salud
y Epidemiologia

Jefatura de area
Dir.Prov.Salud

TIEMPO

Permanente

Permanente

Mensual

Cuando suce-
da

Trimestral



AREA DE ACCION

CLORACION DEL AGUA EN EL HOGAR

OBJETIVOS:

l.- Lograr un consenso entre las instituciones sobre la utili-
zacion de cloro para desinfectar el agua de consumo humano.

2.- Establecer un modelo Unico de instructivo sobre la preparacién
y dosificacién de cloro.

3.- Establecer un sistema efectivo y seguro para el almacena-
miento, abastecimiento y distribucién del cloro.

4.- Identificar otras actividades complementarias a la desin-
feccién del agua con cloro, para apoyo en el mejoramiento de
la salud.

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
.Revisar los actuales ins- IEOS Mayo 1993
tructivos sobre cloracidn M.S.P.

del agua. Comprobar su
eficacia y determinar un
Gnico método de instruc-

tivo

.Decidir de mutuo acuerdo

cudl serd la forma de

presentacién del cloro
y su dosificacidén, ade-
cuada a las caracteris-

ticas del agua de consu-

mo en Machala

.Establecer un sistema
adecuado para el alma-
cenamiento del cloro,
evitando su exposicidn
al sol, la humedad y
la evaporacidn

.Comprobar periddica-
mente la concentra-
cibén de cloro en las
tabletas o granula-
do almacenados

.Abastecer con cloro
a los subcentros de
salud de acuerdo a
su cobertura pobla-

IEOS
M.S.P.
(Almaceneros)

Mayo 1993

Mayo 1993

( Y como una
actividad
permanente

Semestralmen-
te

Trimestalmen-
te



- )
sional, en periodos
~crimestrales

"ACTIVIDAD

.Establecer un siste-
ma de distribucién
a nivel comunitario
por medio de:
-- Lideres
- Organizaciones
- Instituciones
_~ Uroc's
Dependiendo de su
credibilidad y co-
bertura.
_.Entregar a cada hogar
la cantidad de cloro
_.necesario para tratar
el agua de consumo
~diario, para un pe-
riodo de tres meses
Distribuir el cloro
en fundas (bolsas)
—plésticas obscuras,
conteniendo 6 cucha-
ras o 6 tabletas,
junto con una bolsa
de un litro de capa-

— cidad y una cuchari-
ta plastica.

Monitorear la forma
de utilizacién y
preparacidén del clo-
ro en el hogar por
muestreos al azar
representativos

— Medir periddicamente

los niveles de cloro

en el agua de consumo
en el hogar,usando el
"clorotest"

ACTIVIDADES COMPLE-
MENTARIAS

Control legal de los
tangueros

RESPONSABLE

Subcentros de
Salud

Unidad de distri-
bucidn decidida
en la comunidad

Subcentros de
Salud

Subcentros de
Salud

Unidades de dis-
tribucidn

Inspectores sani-
tarios.

Promotores de
de salud

Inspectores,
Promotores
de Salud,
Lideres

Municipalidad

TIEMPO

Trimestral-
mente

Permanente

Permanente

Mensual

Mensual

Permanente



Control sanitario de
vendedores ambulantes

Control sanitario de
mercados

ACTIVIDAD

Divulgacidén a todas
las instituciones del
sector agua y sanea-
miento sobre las nor-
mas de uso de cloro
para la desinfeccidn
de agua de consumo
humano

Investigar la dispo-
nibilidad de un tipo
de recipiente seguro
que pueda ser promo-
vido para el almace-
namiento de agua en
el hogar y disefiar un
proyeto piloto para
su fabricacibén y pro-
mocidén de su uso

Municipalidad
M.S.P.

M.S.P.
Municipalidad

RESPONSABLE

IEOS
M.S.P.

IEOS

Permanente

Permanente

TIEMPO

Junio 1993

Mayo/ 1993



AREA DE ACCION

EDUCACION SANITARIA

OBJETIVOS:

1.- Crear confianza en la poblacidén de los barrios urbano-
marginales sobre las ventajas de desinfectar con cloro el agua
gue se usa en el hogar.

~ 2.- Capacitar a las madres en la preparacidn correcta y el manejo
adecuado del cloro para desinfectar el agua en el hogar.

3.- Contribuir a la toma de conciencia de la poblacidén sobre el

' problema del agua y el saneamiento ambiental y sobre la
B necesidad de organizarse y participar responsablemente en su
solucidn.
N 4.- Crear conciencia sobre la importancia de que la comunidad
- trabaje en forma coordinada con las instituciones en las
acciones relacionadas con el mejoramiento de los servicios
- vitales y del medio ambiente.
—ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
lMedios Masivos:
Una cufla radial para IEOS 17-30 mayo/93
instruir a las madres M.S.P.
lsobre el tiempo que Comunidad
debe hervirse el agua
Dos cufiags radiales para IEOS 1-15 junio/93
promover entre la pobla- M.S.P.

cién en general el uso
del cloro y sus ventajas
como desinfectante del
agua

Un afiche para promover
entre la poblacidn el
uso del cloro

Educ.para la
salud
Promotores-IEOS

17 junio al
30 de agosto

Comunidad
Un instructivo para la IEOCS 15-30 junio
cloracidn correcta del M.S.P. de 1993
l agua
Dos cufias radiales indi- IEOS A partir del
M.S.P. lo. de julio

l cando a la poblacién
dénde conseguir el cloro

Joo



y generar la demanda
del mismo

ACTIVIDAD
Trabajo comunal

Demostraciones prac-

ticas de la cloracidn
del agua en clubes de
madres y organizacio-
nes de base femeninas

Capacitacidén de lide-
res comunitarios o
los responsables de-
las unidades de dis-
tribucidn de cloro o
en la técnica de clo-
racidén del agua

Creacidn de un sis-
tema de distribucién
en las comunidades
para hacer llegar el
cloro a los hogares

Desarrollo de acciones y

capacitacidén de los
alumnos de secundaria
en los colegios sobre
la preparacién del
agua con cloro

Desarrollo de charlas
educativas en las or-
ganizaciones comunales

y comités para promover

el uso del cloro y es-

tablecer los mecanismos

para su eficiente dis-
tribucidn

Capacitacién Institucional

Talleres de capacita-
cidén para inspectores
Yy personal institucio-
nal sobre el uso de la
férmula unificada para
la desinfeccidén con
cloro del agua.

Talleres de capacita-

i

RESPONSABLE

Inspectores de
salud

Promotores IEOS
Inspectores de
salud

Promotores IEOS

Dir.Prov.Salud
IEOS

Lideres comuni-
tarios

Inspectores de
salud

Promotores IEOS

Inspectores de
salud

Promotores IEOS

Lideres comuni-
tarios

M.S.P.

IEOS

Permanente
por seis meses

TIEMPO

Mes de julio
a octubre

Mes de julio
a octubre

Mes de julio
a octubre

Mes de octu-
bre a diciem-
bre

Octubre a
diciembre

Junio

Junio



2ién del personal ins-
titucional sobre el
_Plan y su ejecucibn

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES DE MONI-
—TOREO Y EVALUACION

Formulacién de un Plan
_de evaluacién y moni-
toreo del impacto lo-
“grado en la aceptacidn

; uso correcto del clo-
“ro para la desinfeccidn
-del agua en los hogares.

—Algunos indicadores serian:

- .Conocimiento y confian-

_za que mafieste la pobla-
cién sobre el cloro como

—método de tratamiento del

‘agua.

.Cudnta gente lo ha adop-
ltado y lo estéd usando.

.Cudntos de los que estén

usando lo hacen bien.

.Medir la concentracidn de

lcloro del agua tratada.

.Reduccidn del indice de
enfermedades diarréicas.

Ejecucién de las accio-
nes de evaluacidn

lEjecucién de investi-
gaciones de la pobla-

l cién sobre conocimien-
tos y précticas rela-
tivos al uso y mante-
nimiento de letrinas
lavado de manos,mane-
jo de alimentos y ma-

ACTIVIDADES COMPLEMEN -
TARIAS Y FUTURAS

IEOS

RESPONSABLE

M.S.P.

TECS
Municipio
Federacidn de
barrios

Dir.Prov.Salud
IEOS
Lideres comunit.

Dir.Prov.Salud
IEQS
Municipio

TIEMPO

lo. al 30
de noviembre

Enero

Dependiendo
del Plan de
letrinizacidn



nejo de desechos
s6lidos (basura)

Formulacién de pla-
nes de comunicacidn
y educacidn sobre
uso y mantenimiento
de letrinas, lavado
de manos, manejo de
alimentos, y manejo
adecuado de desechos
sblidos

ACTIVIDAD

Ejecucibén progresiva
de planes de comuni-
cacidén y educacidn
sobre los diferentes
factores de riesgo,
hasta llegar a una
accidén educativa ge-

neral sobre el cdlera

y las enfermedades
diarréicas agudas.

Dir.Prov.salud
IEOS
Municipio

RESPONSABLE
Dir.Prov.salud
IEOS

Municipio

Comunidad

Dependiendo
del Plan de
letrinizacidn

TIEMPO



AREA DE ACCION

COORDINACION GENERAL DEL PLAN

OBJETIVOS:

1.-

2.- Lograr la integracidén interinstitucional para optimizar
- recursos humanos y econdmicos.
3.- Definir qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales
B estdn trabajando en el sector y tienen actividades
relacionadas con el Plan.
4.- Lograr la participacién activa de 1la comunidad en la
- planificacidén, ejecucidn y evaluacidn de actividades del Plan.
5.- Definir el rol de participacidén de las organizaciones para la
—~ ejecucidn del Plan.
6.- Evaluar el proceso e impacto del Plan.
7.- Asegurar los recursos financieros y materiales para el
- desarrollo del Plan.
~ ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
B
— Una reunidn interinsti- Asistentes al Se- Abril 29/93
tucional para decidir minario-Taller
~ la entidad coordinado-
ra del Plan
.Determinacién de qué Alcaldia Abril 29/93
departamentos dentro Dir.Prov.Salud
de las instituciones IEOS
serdn responsables de
las diferentes acti-
— vidades.
® Reuniones internas en Departamentos 1 vez al mes
cada institucidn para de cada Insti-
' el monitoreo de las - tucidn.
actividades del Plan
de trabajo y su res-
l ponsabilidad
Reuniones interinsti- Institucién Trimestral-
tucionales para la coordinadora mente
l consolidacién y andli-
sis del monitoreo, con

Definir una institucidn que sea responsable de la coordinacién
del Plan.
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la participacién de
representantes barria-
les

ACTIVIDAD

Realizar un inventario
de las instituciones
que trabajan en desa-
rrollo comunitario,
agua y saneamiento en
Machala.

Reuniones con lideres
barriales para difu-
8ién y discusién del
Plan

Reuniones con las ins-
tituciones inventaria-
das para definir el
drea de accidn de cada
una de ellas.

Gestidn de los recursos

para el financiamiento

de las actividades par-

ticulares del Plan o
de este en general.

RESPONSABLE

Richard Cartuche
Fernando Maldonado
Jorge Cordero
Manuel Guaman

Institucidén coordi-
nadora

Institucidén coordi-
nadora

Institucidén coordi-
nadora

Instituciones parti-
cipantes de acuerdo
a la actividad

TIEMPO

Mayo 1993

Primera quin-

cena de Mayo

Primera quin-
cena de junio

Segln necesi-
dad



-ACTIVIDAD

_analizar los datos de
impacto en salud de las
-actividades realizadas

RESPONSABLE

Instituciones in-
volucradas
Fed.Barrios Este
Fed.Barrios Norte
Fed.Barrios Sur

TIEMPO

Semestral-

mente

&



CONCLUSIONES. -

1.-

El Plan fue elaborado por los participantes del Seminario
Taller de "Prevencién y Control del Cbélera para Machala",
utilizando los conocimientos adquiridos durante el Taller y la
pequefia investigacién realizada en barrios periurbanos de
Machala.

Como parte de las actividades del Plan se definid:
- El IEOS como Institucidén coordinadora del Plan
- Los Departamentos responsables de las actividades son:
IEOS:
* Dpto. de Promocidén del IEOS
MINISTERIO DE SALUD:
* Departamento de Fomento y proteccidén (responsable)
* Departamento de Saneamiento Ambiental (apoyo)
* Control de epidemilogia (apoyo)
MUNICIPALIDAD:
* Departamento de Agua Potable
* Departamento de Promocién y cultura
Las actividades y responsabilidades del Plan se discutieron y
aprobaron en su totalidad por el Director Provincial del IEOS,
Delgado del Director de Salud y Delegado de la Municipalidad.
Es necesario desarrollar actividades de investigacidén de campo

para lograr un Plan de Comunicacidén completo para incluir
otros factores de riesgo.

RECOMENDACIONES. -

1.-

2.-

o1

Que la institucidén responsable (IEOS) del Plan mantenga el
liderazgo y la coordinacidén del Plan y sus actividades.

Deberd buscarse el financiamiento del Plan por parte de las
instituciones participantes para lograr asignacidén de fondos
nacionales, internacionales, empresa privada y ONG’S.



ANEXO "G"

PLANES PERSONALES
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PLANES PERSONALES DE ACCION

NOMBRES: Jorge Cordero

Luis Freire
Luis Maldonado

Acciones inmediatas:

i.-

Realizar una reunioén informativa para hacer conocer sobre
la elaboracidén del Plan de prevenciodn y control del Cdlera
a todos los ingenieros y promotores de la Direccién Provin-
cial del IEOS El Oro. Esta actividad se cumplira para el
dia martes 4 de mayo en el Departamento de Promocidn a las

10h00.

De forma coordinada los Departamentos Técnico y Promocion
nos comprometemos a mantenernos vigilantes en cuanto a la
comprobacién del cloro residual en los diferentes sistemas
de agua potable tanto urbanos como rurales, gque de una u
otra forma estan supervigilados por el IEOS.

Mejorar la distribucion de hipoclorito de sodioc (cloro
liquido) gque producimos en bodega provincial (90 1lits.
diarios).

Elaborar un boletin de prensa a los diferentes medios de
comunicacidén sobre la distribucidn del cloro liquido que
producimes en bodega.

Acciones: sencillas, posibles y practicas.

NOMBRE: Luis Antonio Tuarez

1.~

3.~

Una vez que me he capacitado en este seminario-taller,
estaria en condiciones de elaborar un plan de trabajo en lo
relaciocnado al uso y manejo del cloro en el area No. 6 que
comprende 10 barrios, en donde el 50% de sus habitantes
tienen problemas tanto con el agua, como con la evacuacién
de las aguas servidas, y no existe canalizaciédn.

Emprenderia una accién de educacidn para que las familias
residentes en esta zona, empiecen con la instalacion o
construccion de letrinas haciendo participar a la comunidad
de estos barrios urbano-marginales.

Ademas elaborar afiches, carteles educativos, orientados a

la higiene y el saneamiento.
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NOMBRE: Rodrigo Sotomayeor

1l.-

Realizar charlas con la comunidad para ensenarles el uso
correcto de desinfeccion del agua, mediante el uso del
cloro.

Tomar muestras de agua en algunos domicilios visitados vy
aplicar el clorotest, segun el resultado, pedirles gque
tomen conciencia de la importancia que tiene la cloracidn
del agua en el hogar.

Trabajar en conjunto con el equipo de salud del subsector
con respecto a la necesidad de buscar los mecanismos
necesarios para la prevencidn del cdlera en este lugar.

NOMBRE: Eduardo Endara

Una de las acciones inmediatas que hay que hacer en mi area de
trabajo es:

Preparar y capacitar a la comunidad para que utilice el
cloro en el hogar incentivando y destacando su importancia.

Reunir a la comunidad para formar grupos y darles responsa-
bilidades a cada uno de ellos sobre este aspecto y realizar
un seguimiento verificando con la comprobacién del uso
adecuado del cloro (clorotest)

NOMBRE: Félix Jaen

1.~

Realizar una encuesta domiciljaria a los habitantes de mi
zona de trabajo:

material: Llenar una ficha

técnica: Pedirle que recoja la mayor cantidad de datos que
permitan conocer la infraestructura sanitaria vy
censo poblacional.

Grupos de apoyo: Para realizar este trabajo se integrarian
el equipo de salud del subsector, grupos organizados, como
comité de salud, directiva barrial y personas con buena
voluntad y de credibilidad. Esta accidén la desarrollaria
en los 14 barrios a mi cargo, puesto que es imposible
ejercer personalmente y en forma individual estas acciones.

Concientizar a la misma poblacién para manejar en forma
correcta la aplicacion técnica de coémo clorificar el agua
valiéndose también del apoyo los grupos antes senalados.

Coordinar con compahferos del IEOS en este programa.
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NOMBRE: Angel Villavicencio

1.~ Preparacidén de cloro en un barrio

Pintar y cololocar letreros con mensajes de higiene en

2.-
lugares estratégicos.

3.- Pintar letreros con mensajes de higiene en establecimientos
comerciales.

4.- Promocionar el cloro a nivel del area de influencia.

NOMBRE: Fausto Redrovan

A partir del mes de mayo de 1993, comenzaré a supervisar las
areas de trabajo en las cuales existen algunos barrios gque se
abastecen de agua por tanqueros y en donde la calidad de agua
deja mucho que desear, a la vez como ya se inicia el programa de
clorificacién del agua, procederé a realizar muestreo de control

de calidad del agua, utilizando el clorotest.

NOMBRE: Jorge Maza

Iniciar un ciclo de charlas sobre cémo clorar el agua, dirigido
a los propietarios y distintos trabajadores de los establecimien-
tos comerciales gque expenden alimentos. Esta actividad se

cumpliria en dos meses.

NOMBRE: Wilfrido de la Cruz

Con la elaboracidn de plan de actividades, estableceria reunicnes
con los clubes de madres a fin de realizar demostraciones

practicas sobre la cloracién del agua y sus ventajas para la
salud.

NOMBRE: Wilson cCastillo

Realizar charlas periédicas con las madres de familia vy
demostraciones practicas de coémo clorar el agua y el uso
correcto del agua clorada en el hogar.

2.~ Normas para evitar enfermedades diarréicas

)l
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NOMBRES: Richard Cartuche

1.-

Coordinaria una reunién que permita la demostracién de cémo
clorar correctamente el agua en el hogar y el correcto uso
y manejo del cloro.

Promover reuniones con los lideres comunitarios a fin de
establecer estrategias que permitan poner en practica las
normas etablecidas, asi como realizar campanhas en los
barrios.

NOMBRE: Mauro Loor

1.~

Realizar charlas sobre educacién sanitaria con la comunidad
a fin de explicar la forma y modo de desinfectar el agua y
la utilizacioén del cloro para clorar en agua gue se consume
en el hogar.

Hacer visitas reldmpago a los domicilios de las personas
que han recibido el cloroc con 13 finalidad de auscultar si
estdn cumpliendo con las norrmas necesarias para obtener
agua sana en los hogares al utilizar el cloro.

Elaborar fichas de las personas que recibieron cloro para
ver la cantidad de consumo de cloro, hablando en términos
de tiempo.

NOMBRE: Carlos Echeverria

1.~

Realizar charlas con las madres de familia de los barrios,
a fin de impartir mis conocimiento sobre cémo clorar
correctamente el agua para consumo en el hogar. Aprovecha-
ria para dar a conocer sobre los graves peligros que se
corre al usar agua contaminada en los hogares, entre ellos
el codlera y demas enfermedades diarreéicas.

NOMBRE: Maria del Carmen Santillan

Continuar con las reuniones del Comité de prevencién y
lucha contr el cdlera.

Exponer al Comité, el Plan de Control y Prevencidén del
Célera en la desinfeccién del agua con cloro.

Capacitar a los voluntarios en salud (UROCS) en la desin-
feccion del agua con cloro.
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Multiplicar los conocimientos adquiridos en lo referente a
7 indicadores: vigilancia, pasos del proceso educativo, la
investigacién a los médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y lideres comunitarios de los barrios de Macha-
la.

Elaborar dos cufias y un afiche por cada subcentro, haciendo
una exposicion detallada en los mismos.

Coordinar con la Direccidén de Educacioén para gque los
alumnos lleven los mensajes y reciban’ charlas del personal
gue labora en los subcentros sobre la importancia del agua
segura.

Ensefar a cada unidad la evaluacién mensual de los indicdo-
res de morbimortalidad, para que ellos detecten cuando
exista incremento de casos de enfermedades diarréicas.

Hacer un trabajo de invesigacion en los equipos de salud
para determinar los riesgos de cada barrio.

Seguir con 1las charlas a 1los vendedores ambulantes vy
trabajadores municipales para la desinfeccion del agua con
cloro.

NOMBRE: Mara Juca

1l.-

Explicar y ensefnar a mis companeras de trabajo acerca de la
clorificacion del agua en el hogar donde pueden proveerse,
ademds cuanto tiempo debe hervirse el agua para sesinfec-
tarla y los cuidades que se debe tener.

NOMBRE: Galo Rojas

1l1.-

Mejorar y redisefiar una publicacién del codlera que tengo
realizado con todos los métodos y técnicas que he asimilado
en el curso por parte de los facilitadores.

Deseoc tomar en cuentra a todos los lideres comunitarios
para aunar esfuerzos con un solo fin.

Trataré de comunicar mis experiencias de este seminario a
mis compaferos de la Division de Promocion con el fin de
mejorar la forma de ejecutar el plan ya establecido por el
IEOS para el programa de prevencion y ontrol del cdlera.

NOMBRE: Manuel Guaman

l.-

Mi compromiso es dar a conocer los aspecto mds importantes
de este seminario a todos los lideres barriales de mi
sector y lograr poner en ejecucidn el plan operativo
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propuesto a través de ellos para beneficido de la comuni-
dad.

2.- Mi compromiso es ademdas gque la organizacién a 1la que
pertenezco se encargue de supervigilar muy de cerca 1la
aplicacion del plan operativo propuesto.

NOMBRE: Luis Hurtado

Mi compromiso es realizar algunas actividades en las
comunidades y el siguiente trabajo:

1.- Entregar mis conocimientos mediante 1la realizacion de
charlas educatavias que mediante demostraciones ensenfen a
la comunidad la correcta forma de clorar el agua para
consumo en el hogar.

2.- Transmitir estos conocimientos a los profesores gque inte-
gran mi area o zona de trabajo y a los lideres barriales.

NOMBRE: Carlos Yagual

Utilizar todas las experiencias y ensenanzas recibidas en este
excelente seminario-taller, tanto en mi puesto de trabajo cuanto
en mi vida familiar, de est forma estaré aportando para que la
comunidad tenga la seguridad de cuidar su salud y la de su
familia.

NOMBRE: Carlos Cérdova

1.- Los métodos y aprendizajes que he adquirido en este semina-
rio taller los pondré en practica en mi tgrabajo, particu-
larmente en las asambleas donde cuento con la participacion
de los miembros de las comunidades de distintos recintos,
parrogquias y cantones de mi provincia.

2.- Deseo ensefiar a la comunidad la forma correcta de clorar el
agua, asi mismo incentivar a la gente a desinfectar el
agua, destacando la importancia que tiene el uso adecuado
del cloro.

NOMBRE: Angel Calva
l.- Realizaria visitas a los domicilios de tal forma que pueda

ensefiar y demostrar la adecuada forma de clorar el agua y
el uso del cloro.
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NOMBRE: Blanca Margarita Ramirez

1.~

Buscar el bienestar de mis alumnos y padres de familia,
poniendo en practica y demostrando 1los conocimientos
adguiridos en el Seminario, aprovechado la coyuntura gque
existe con la comunidad y la agrupacion ecoldgica a fin de
transmitir todo lo aprendido para que se haga conciencia de
como cuidar la salud tomando medidas necesarias para
consumir agua de buena calidad en los hogares mediante la

cloracidén adecuada de la misma.
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ANEXO "H"

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
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CUESTIONARIO PREVIO

INSTRUCCIONES

Con el objeto de reajustar el disefio del Taller de acuerdo con
las necesidades de los participantes, nos permitimos presentar
a usted, una serie de preguntas relacionadas con los temas gque

vamos a tratar.

Le solicitamos leer detenidamente cada interro-

gante y responderlo en base de su informacién y/o experiencia.

- — . e S - T D " — . — O T G Y - . Y S . — Su- ———— = ——— Smn - - — -

EPIDEMIOQLOGIA

a)
b)
<)
d)
e)
£)

El analisis e interpretacidén de los datos sobre el cdlera
deben basarse en tres grandes atributos que son:

Edad
Tiempo
Meses
Persona

Lugar
Hospitales y Centros de Salud

Para qué es util identificar los factores de riesgo de la

transmision del colera?

Clorinacién a nivel de hogar.

3.~ Mencione qué informacién es necesaria tener para poder
disefiar un "Programa de desinfeccidén con cloro a nivel de

hogar"

7



INVESTIGACION

1.-

Ha participado en algquna investigacion de la poblacién
anteriormente? :

SI NO

Mencione en qué tipo de investigaciones de la poblacidén ha
participado y explique brevemente en qué consistieron?

Si ha participado en alguna investigacidén, mencione en que
parte de la investigaciodn participd y cudl fue su activi-

dad.

a) En la planificaciodn:

b) En la recoleccién de informacidn de campo:
(mencione qué tipo de técnicas usaba; encuesta, grupos

focales, método participativo, entrevistas, observa-
cidén, ... etec.)
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c) En la tabulacién (consolidada) de los datos

d) En el analisis de los datos

COMUNICACION = EDUCACION

Ha participado en la planificacién o ejecucién & alguna
campafia o actividad de comunicacidn o educacioén para la

salud?

SI NO

5.- En qué forma participo?

a) En la planificacion

b) En la ejecucién
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6.

10

Mencione entonces cual fue su trabajo?

C)

Produccién de radio

Produccion de graficos

Educacidén cara a cara

Capacitacion

En la evaluacioén de resultados

Explique brevemente la naturaleza de la campana:

a)

b)

Cual fue el problema de salud?

Cudles fueron los mensajes y como se decidieron?
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c) Qué medios de comunicacién se usaron?

- Quién y coémo se decidid usar esos medios?

d) A qué poblacion se dirigidé la actividad?
e) Qué instituciones participaron o colaboraron?
£) Se evaluo la actividad?
SI NO
g) Qué resultados se obtuvieron?
163
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EVALUACION FINAL DEL SEMINARIO-TALLER

wPREVENCION Y CONTROL DEL COLERA PARA EL CANTON MACHALA"

- -
ol s -

SECCION I : Objetivos globales del Seminario~Taller

Hasta qué punto piensa usted que hemos alcanzado
las siguientes metas del taller?

——————te | — ——— S SO S e, 2SS dN

OBJETIVO GLOBAL

1.- FORMULAR UN PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA VIGILANCIA EPIDE-
MIOLOGICA, LA EDUCACION SANITARIA Y LA DESINFECCION CON
CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR BASADO EN UNA INVESTIGACION DE
CAMPO REALIZADA COMO PRACTICA DE APRENDIZAJE DEL TALLER.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIQONES:
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OBJETIVOS TERMINALES DE UNIDAD

ESTABLECER LAS BASES ORGANIZATIVAS Y PEDAGOGICAS PARA UN

2.-
DESARROLLO EFICIENTE DEL TALLER.

1 2 3 4 5 6 7 8 9_ 10
regular excelente

0
malo

OBSERVACIONES:

APLICAR ELEMENTOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA EN LA PLANIFI-
CACION Y EVALUACION DE ACCIONES DE SALUD.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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4.~
CION, DISTRIBUCION,

PREPARACION, USO,
DEL CLORC PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN EL HOGAR.

REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ALMACENAMIENTO, CONSERVA-

MEDICION Y RIESGOS

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

5.=-

APRENDER EL PROCESO A SEGUIR PARA UN USO EFECTIVO DE LA
COMUNICACION EDUCATIVA EN PROGRAMAS DE SALUD.

o] 1 2 3 5 6 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

6.- IDENTIFICAR CON CLARIDAD LAS VARIABLES, LA POBLACION Y LOS
OBJETIVOS EN LA PLANIFICACION DE UNA INVESTIGACION DE

CAMPO.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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7.- DESARROLLAR Y PRACTICAR HABILIDADES BASICAS PARA UNA
EFICIENTE RECOLECCION DE INFORMACION EN UNA INVESTIGACION

DE CAMPO EN SALUD.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
8.~ PREPARAR Y VALIDAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION, APLICAR-
1L.OS EN UN TRABAJO DE CAMPO, Y CONSOLIDAR Y ANALIZAR LOS
DATOS OBTENIDOS.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
9, - APLICAR LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS, EN LA FORMULACION DE UN
PLAN OPERATIVO PARA PROGRAMAS DE SALUD.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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10.- APLICAR HABILIDADES BASICAS EN EL DISENO DE ALGUNOS
MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
DESINFECCION CON CLORO DEL AGUA EN EL HOGAR.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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SECCION II.- Evaluacioén de Diversos Aspectos del Seminario-
Taller

como calificaria usted los siguientes aspectos del semina-
rio-taller?

1.- Seleccion de temas apropiados para el seminario-taller.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

2. Horario establecido para el seminario-taller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

3. Técnicas de capacitaciodon utilizadas en las sesiones

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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Utilizacion y distribucidén del tiempo

4.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

5. Preparacidén técnica de 1los capacitadores (habilidades,

destrezas)
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

6. Relaciones humanas dentro de las sesiones

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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Desarrollo y estructura de las sesiones

7 L
Is) il 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
8. Materiales didacticos repartidos y utilizados
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
9. Aplicabilidad de las ensefianzas a su propio trabajo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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10. Logro de sus propias expectativas para el seminario-taller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:

11. Administracion del seminario-taller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
malo regular excelente
OBSERVACIONES:
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SECCION III.-

Le solicitamos responder abiertamente a las siguientes preguntas:

Cuales son para usted los aspectos mas importantes aprendi-

A.-
dos en el Seminario-Taller?
B.~- Cémo aplicaria los conocimientos aprendidos en su trabajo?
C.- Qué sugerencia nos brindaria para futuros Talleres?
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ANEXO "I"
MATERIAL DE APOYO ENTREGADO
A LOS PARTICIPANTES

(ORGANIZADO POR UNIDADES)
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MEDIDAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Para que el servicio de salud atienda a las poblaciones en forma
adecuada, deberi ser capaz de efectuar mediciones con el objeto de

conocer la frecuencia con que ocurren las enfermedades en la comunidad.

Por ejemplo, si existen 700 personas con diagnSstico de lepra en
la poblacibén, esta informacién es esencial para organizar los recursos
existentes y obtener, desde otro nivel del sistema, el apoyo adicional
para la atencidn de todos los enfermos. As{, el recuento de los casos de
una enfermedad es una medida de gran importancia que sirve para orientar

la administracién de la salud piblica frente a la magnitud de recursos

necesarios para el programa.

El recuento de nacimientos permite conocer la cantidad de nifios
menores de 1 aflo que existen en una comunidad en un aflo determinado.
Esta medida puede ser usada, por ejemplo, para proyectar la cantidad de
vacunas necesarias. Esta cantidad se podri corregir si también se conoce
el ndmero de defunciones en menores de 1 afio que ocurren en esa misma

comunidad en el afio considerado.

Es decir,

No. de defunciones —— No. de sobrevivientes

No. de nacimientos _ = - ;
en menores de 1 afio al primer afio de vida

No. d? sobrev1v1en?es «=~ No. de nifios a vacunarse
al primer afio de vida

Por lo tanto, la enumeracién o el recuento de 1los casos de
enfermedad, los nacimientos y las defunciones, junto con el total
poblacién (censos), constituyen los datos b&sicos que permiten al
servicio de salud obtener un mejor conocimiento sobre los problemas

salud de las poblaciones.
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El recuento periddico de los datos mencionados tiene interés ya
que permite proveer los recursos necesarios. Pero ademis de eso, permite
también observar si la atencién de los casos resulta beneficiosa y reduce

la frecuencia de la enfermedad en la poblacién.

Consideremos, por ejemplo, un 4rea geogrifica determinada en un
pafs de América Latina. En la poblacién se observaron 60 casos de

tuberculosis en el afio de 1975. Un nuevo recuento en 1980 demostrd la

existencia de 80 casos.

Cuadro 2-1

Casos de Tuberculosis en una Comunidad
de un Pafs Latinocamericano

Aflo . 1975 1980
No. de
casos 60 80

{Cudl serfa la mejor explicacién de la diferencia observada en los

dos afos?

Los hechos que podrian explicar la diferencia observada se pueden

resumir como sigue:

1. La atencién a los enfermos y las medidas de control fueron

inadecuadas y en consecuencia se produjo un aumento en el ndmero de casos.

2. Las medidas de bdsqueda o un cambio en la definicidn de casos
de tuberculosis permitieron una mejor identificacién de casos antes
desconocidos, dando la impresién de aumento de la enfermedad en la

poblacién.
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3. Otros factores independientes de las medidas de control y de
atencién provocaron un aumento de la enfermedad (crisis econémica,

desnutricién, desempleo, etc.).

4. Hubo un aumento de la poblacién en esa 4rea por crecimiento
natural o por migracién (atraccién por oferta de empleo en &reas de

desarrollo industrial por ejemplo).

Si relacionamos el ndmero de casos con el total de la poblaciédn
existente en los dos aflos tendremos:
Cuadro 2-2

Casos de Tuberculosis en una Comunidad
de un Pafs Latinoamericano

Afto 1975 1980

No. de

casos 60 80
Total poblacién 30.000 50.000

Observamos que hubo un aumento del ndmero de casos de 60 a 80,
pero también aumenté la poblacién de 30.000 a 50.000. Por lo tanto, lo
que deseamos comparar es la diferencia entre 60 casos en 30.000 personas

y 80 casos en 50.000. Es decir,

60 casos 80 casos
30.000 habitantes 50.000 habitantes

Un cdlculo sencillo nos permitiri la comparacifn mids directa:
60 : 30.000 = 0,0020

80 : 50.000 = 0,0016



A fines de comparar nlmeros enteros y no fraccionarios, se
acostumbra multiplicar el resultado por 100, 1.000, 10.000 o 100.000, (lo
que sea mis conveniente). En el ejemplo, si multiplicamos los resultados
de la divisién por 10.000, tendremos que en 1975 ocurrieron 20 casos por
cada 10.000 personas (que es lo mismo que 60 casos en 30.000 habitantes)
y en 1980, 16 casos por cada 10.000 personas (o sea 80 casos en 50.000
habitantes). Con esto se puede observar que hubo una disminucidn

relativa de la tuberculosis en ese perfodo de tiempo.

Cuadro 2-3

Prevalencia de la Tuberculosis en una
Comunidad de un Pafis Latinocamericano

1975 1980
20 16
(casos por 10.000 (casos por 10.000
personas) personas)

Cuando hacemos la medida del ndmero de casos existentes, en un
momento determinado, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos, se

acostumbra identificar esta medida como prevalencia de la enfermedad.

El cdlculo realizado fue el de la tasa de prevalencia de la

tuberculosis (en el 4rea especifica en los aflos 1975 y 1980).

nimero de personas

Tasa de prevalencia _ con la enfermedad A factor (100,
de la enfermedad A " ndmero total de 1.000 6 10.000)
personas :

i



2=5

Muchas veces hay interés en conocer solamente cudntos casos nuevos

de una enfermedad ocurrieron en un perfodo de tiempo. Si las medidas de

control sobre una enfermedad fueron adecuadas, se espera que no ocurran

casos nuevos de esa enfermedad o que su ocurrencia disminuya.

Cuando se hace el cilculo relativo de casos nuevos o personas que
desarrollan la enfermedad durante un perfodo de tiempo determinado, se

denomina el célculo como tasa de incidencia.

nimero de casos nuevos de la enfer-
Tasa de incidencia _ m?dad B en un determinado perfodo x factor
de la enfermedad B ndmero total de personas

En los célculos de las tasas de incidencia y de prevalencia

siempre es importante dejar bien claro a qué poblacién y a qué momento o

perfodo de tiempo se refieren. Pueden relacionarse a la poblacidn entera

de una regién o a un grupo especifico que estarfa expuesto al problema.

Por ejemplo, la incidencia de gastroenteritis, en la Provincia del

Sur, durante el mes de diciembre de 1981 fue de 20 por mil en nifios de 5

a 10 afios. Es decir,

Incidencia de Gastroenteritis
en Nifios de 5 a 10 Afios
Provincia del Sur, diciembre de 1981

Nimero de nifios de 5 a 10 afios que
Tasa de incidencia desarrollaron gastroenteritis en
de gastroenteritis el mes de diciembre
en nifios de 5 a 10 Nimero total de nifios de 5 a 10
afios. afios en la provincia del sur en el
mismo mes de diciembre.

Tanto la incidencia como la prevalencia son medidas de morbilidad
(enfermedad), pero difieren en que la incidencia estd disefiada para medir
los casos nuevos que se presentan en un perfodo determinado de tiempo ¥

la prevalencia mide el ndmero de personas que tiene la enfermedad en un

momento dado.
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El siguiente esquema demuestra estas relaciones:

Esquema 2-1

{Casos nuevos) Incidencia

N

ST Casos existentes en
o~ PREVALENCIA ~nr] un momento dado
A —— )
. .
Fallecidos Recuperados

25



Ejercicio 1
En 1la figura que sigue, cada linea representa un caso de

enfermedad respiratoria (neumonfa) y la duracién en dfas de cada caso,

durante el mes de septiembre.

Figura 2-1

CASOS DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN EL MES DE SEPTIEMBRE
CASO

B | eomtme—— ;
o .
D m -e-
| : m
L o )
M e
N m-ms-.-
0 - 3
P o f ----
h_---
R ’f——_-.
L d | é 1 i j
1 5 10 §5), 20 25 30

Dias del mes de septiembre

Conteste las siguientes preguntas:
l. ;Cufl es la incidencia de la enfermedad en el mes de septiembre?

2. ;Cuél es la prevalencia en el dfa 15 de septiembre?

51
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Interesa conocer la incidencia cuando ocurre un ndmero elevado de

casos en perfodos cortos de tiempo. En estos casos, se denomina tasa de
ataque de la enfermedad y se expresa usualmente como un porcentaje. Por
ejemplo, 96 personas fueron expuestas a un agente (toxina estafilocécica
en un alimento contaminado), resultandc que 26 sujetos se enfermaron en

un perfodo corto de tiempo.

La tasa de ataque puede ser calculada haciendo las siguientes

operaciones:

Tasa de ataque _ 26 enfermos x 100 = 27,1%
96 expuestos

Otra forma importante de medir la ocurrencia de enfermedades en
las poblaciones es a través del recuento de detunciones. Las tasas de
mortalidad son anflogas a las tasas de incidencia pero referidas al

proceso de defuncidn en vez del estado de enfermedad.

nimero de personas

Tasa de mortalidad - que mueren x 1.000
general poblacién total

Las tasas de mortalidad y las de prevalencia e incidencia pueden
referirse y calcularse con base en toda la poblacién de un pafs o
provincia, o restringirse a una institucibén o comunidad. Pueden, ademais,
calcularse para grupos especfficos (mujeres u hombres, mayores de 35 aflos
de edad, nifios de 5 a 10 aflos, etc.) y también para grupos de

enfermedades o para enfermedades o problemas especfficos.

Con relacién a lo anterior, hay que recordar dos tasas de morta-
lidad que se refieren a grupos especfficos de la poblacién y que son de
importancia en salud pdblica. Tr&tase de las tasas de mortalidad

infantil y de mortalidad materna.

Ndmero de defunciones en

niflos menores de 1 aflo de
Tasa de mortalidad - edad durante un afio x 1.000
infantil Ndmero de nacidos vivos

en el mismo afio

Mo
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Nimero de muertes por pro-

blemas del embarazo, parto
Tasa de mortalidad = Y puerperio durante un afioc x 1.000
materna Ndimero de nacidos vivos

en el mismo afio

Se puede observar que en el cédlculo de estas dos tasas se utilizé
el nlimero de nacimientos como denominador. Este nlimero se utiliza porque
es mis fé&cil obtenerlo y reemplaza a valores que serfan wmis precisos para

el célculo de las tasas:

-~ En el primer caso, el total de nifios menores de un afio que
deben existir en la misma poblacién donde se hizo el recuento del nfmero

de muertes.

- En el segundo caso, el nimero total de mujeres que estuvieron

embarazadas y que dieron a luz en el afio.

A veces, parece que una enfermedad determinada estuviera causando

un alto nimero de muertes. Hay interés en calcular cuantas personas
enfermas mueren, © sea casos fatales entre el total de casos. A este

cdlculo se le llama tasa de letalidad.

Nimero de personas que

mueren debido a la
Tasa de letalidad por . enfermedad A x 100
la enfermedad A Total de personas con

la enfermedad A

La mortalidad se refiere a muertes en relacién a toda la poblacién
(sana o enferma), mientras que la letalidad se refiere a las muertes
ocurridas entre las personas con la enfermedad. Por ejemplo: En una
regidén especffica, con una poblacién de 30.000 habitantes, en un afio

determinado, hubo 200 casos de tifoidea con 6 defunciones.

La mortalidad por tifoidea fue de 2 por 10.000 y la letalidad de
3%, es decir:

Ml
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Mortalidad por tifoidea 6_muertes x 10.000 = 2
, 30.000 habitantes

[}

Letalidad por tifoidea 6 muertes x 100 = 3
200 casos

Un dltimo aspecto debe ser sefialado cuando nos referimos al
cflculo de tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad. Estas tasas
permiten comparar la importancia relativa de las enfermedades entre
diferentes perfodos de tiempos (ejemplo 1975 y 1980) y ademds facilitan
la comparacién entre localidades distintas (por ejemplo: la prevalencia

de la tuberculosis o de la desnutricién en las ciudades A y B).

Ejercicio 2
Los datos siguientes se encuentran entre los recolectados durante
la Investigacién Interamericana de Mortalidad en la Niftez (OPS Publica-

cién Cientf{fica No. 262). Se refieren a dos localidades latinocameri-

canas, que denominaremos por A y B en un afio determinado.

Datos Localidades
A B
Poblacién total 10.320 151.620
menores de 5 aflos 3.350 41.740
nacidos vivos 850 9.800
Muertes en menores de 5 aflos 161 864

muertes por diarrea en menores
de 5 aflos 36 287
Muertes en menores de 1 aflo 105 747
muertes por infecciones en menores
de 1 afio 32 296
Calcular
a) Tasa de mortalidad en menores
de 5 afios x 1000
b) Tasa de mortalidad infantil
' x 1000
¢) Tasa de mortalidad por diarrea
en menores de 5 aflos x 1000

d) Tasa de mortalidad por infecciones

L

en menores de 1 afio X 1000
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Pregunta 2.

Pregunta 3.

Pregunta 4,
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Indique el denominador que se deberd wutilizar para el

c4dlculo de las siguientes tasas:

a) Incidencia de toxemis gravi{dica en el pais X, en 1980,

b) Incidencia de neumonfa en los escolares de la Provincia
\X, en 1980.

En una comunidad, la letalidad por tifoidea es del 5%
Durante el aflo ocurrieron 40 defunciones por esa enfermedad.
iCusntos casos de tifoidea ocurrieron en esa comunidad en

dicho aflo?

Una tasa de incidencia usualmente expresada en porcentaje y
que se refiere a poblaciones especfficas, en perfodos de
tiempo limitados, como por ejemplo, epidemias, se conoce

comos

a) Tasa de prevalencia
b) Tasa ajustada

¢) Tasa de letalidad
d) Tasa de ataque

e) Tasa de mortalidad

Analice el siguiente cuadro:

Grupo de edad NGmero de
(en afios) defunciones Poblacidén

menores de 1 5 10.450
1 - 19 9 159.650
20 - 39 20 120.800
40 - 59 36 95.750
60 y més 99 63.350
TOTAL 169 450.000
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acuerdo con la informacién que se presenta, calcule:

La tasz de mortalidad (por 100.000) para el grupo de

edad de menores de 1 affo.

La tasa de mortalidad (por 100.000) para el grupc de edad de

mayores de 60 aflos.

La tasa de mortalidad (por 100.000) para el grupo de 20 - 39

afios.

Pregunta 5. Veintiseis casos de tuberculosis fueron diagnosticados en la

éiudad Alfa entre el lo. de emero y el 30 de junio, de 1982,
El total de casos activos al 30 de junio era de 264. La

poblacién de la ciudad era de 183.000 habitantes.

a) ;Cull es la tasa de incidencia por 100.000 habitantes

durante este perfodo?

A. 7,6 casos nuevos por 100.000 habitantes
B. 14,2 " " " 100.000 "
c. 27,3 "“ " " 100.000 "
b, 78,7 " " " 100.000 "
E. 144,3 ¢ " * 100.000 "



Pregunta 6.
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b, ;Cudl es la tasa de prevalencia de tuberculosis al 30 de
junio de 19827

A. 14,2 casos pof 100.000 habitantes

B. 144,3 " " 100.000 "
C. 290,0 " " 100.000 "
D. 310,1 " ' 100.000 "
E. 350,9 ™ " 100.000 "

Durante la segunda semana de febrero, en un pequeflo pueblo
(poblacién 460 habitantes), 87 personas asistieron a una
fiesta de cumpleafios, donde se les sirvid una comida

preparada por varias personas del lugar. Un dfa después, 39

de los participantes se enfermaron con un cuadro clinico en

que predominaba la diarrea. De los 40 hombres presentes, 29

se enfermaron. <Cincuenta y siete participantes tenfan entre

20 y 40 afios de edad. Treinta y tres se enfermaron.

CALCULE:

a) La tasa de ataque entre los participantes de la fiesta:

b) La tasa de ataque entre los hombres:

c) La tasa de ataque entre las mujeres:

d) Tasa de ataque para el grupo de 20 a 40 afios:
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Ejercicio 3
TIFOIDEA EN TRINIDAD Y TABAGO

Las islas de Trinidad y Tabago son un pafs independiente miembro
de la Comunidad Britf&nica y estidn situadas en el mar Caribe Sur a 7
millas de las costas de Venezuela. En los cuadros 1 y 2 se presentan la
distribucidén de 1la poblacién por sexo, grupos de edad y por 4rea
administrativa respectivamente. La tifoidea es endémica en Trinidad y

Tabago y los casos son notificados por los hospitales y clinicas médicas

a los centros de salud gubernamentales.

Las notificaciones se hacen una vez por semana y los boletines son
recogidos por personal del Centro de Salud en los servicios médicos de su

&rea.

HE
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A continuacidn se describen los casos de tifoidea ocurridos en

Trinidad y Tabago en los primeros meses de 1971.

Cuadro 2-5

Casos de Tifoidea, Trinidad y Tabago, 1971

Sexo Edad Domicilio Fecha de inicio
M 9 Sangre Grande 23/4
F 3 Port of Spain 20/4
F 9 Port of Spain 11/4
M 7 Arima 16/4
F 13 Port of Spain 8/4
F 6 Sangre Grande 19/4
M 9 Port of Spain 13/4
M 61 Sangre Grande 23/4
F 5 Port of Spain 20/4
M 5 Port of Spain 7/4
F 12 Port of Spain 12/4
F 6 Port of Spain 15/4
F 3 Arima 8/4
F 9 Arima 13/4-
M 15 Port of Spain 6/4
F 45 Tacavrigua 17/4
M 12 Sangre Grande 13/4
F 16 Port of Spain 22/4
M 16 Port of Spain 18/4
F 9 Port of Spain 15/4
M 9 Port of Spain 31/3.
F 7 Port of Spain 5/4
F 10 Port of Spain Ll4
F il Sangre Grande 19/4
F 11 Port of Spain 1/4
M 7 Arima 7/4
F 8- Sangre Grande 14/4
F 18 Port of Spain 8/4
M 7 Sangre Grande 16/4
F 11 Sangre Grande 17/4
F 10 Sangre Grande 18/4
F 9 Tacarigua 8/4
M 9 Port of Spain 9/4
M 8 Arima 13/4
M 5 Sangre Grande 24/4
M 45 Sangre Grande 16/4
M 36 Port of Spain 25/3°
F 25 Sangre Grande 25/4
M 7 Tacarigua 20/4
F 10 Chaguanas 3/4
F 13 Sangre Grande 24/4
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Sexo Edad Domicilio Fecha de inicio
F 1l Sangre Grande 13/4
M 9 Sangre Grande 19/4
M 13 Port of Spain 6/4
M 13 Port of Spain 25/4
F 5 Port of Spain 1l/4
F 12 Sangre Grande 23/4
F 18 Port of Spain 7/4
M 11 Sangre Grande 14/4
M 8 Arima 11/4
M 15 Tacarigua 4/4
F 37 San Juan 19/4
M 13 Port of Spain 13/4
F 12 Port of Spain 9/4
F 5 Arouca 25/4
F 10 Sangre Grande 26/4
F 11 Port of Spain 9/4
F 11 Chaguanas 21/4
F 30 Chaguanas 16/4
F 11 Sangre Grande 18/4
F 13 Dabadie 2/4
F 13 Sangre Grande 21/4
F 11 Sangre Grande. 2/4
M 12 Port of Spain 11/4
F 13 Port of Spain 13/4
F 12 Port of Spain 17/4
M 16 Sangre Grande 28/4
F 13 Sangre Grande 23/4.
M 10 Tacarigua 14/4
M 14 Port of Spain 23/4
M 14 Sangre Grande 27/4
F 16 Sangre Grande 26/4
F 14 Port of Spain 18/4
F 4 Port of Spain 12/2-
F 11 Port of Spain 6/2
F 35 Port of Spain 15/1-
F 9 Port of Spain 23/2
F 7 Arima 19/4
M 13 Port of Spain 3/5
M 9 Port of Spain 30/4.
M 11 Sangre Grande 21/4
M 9 Sangre Grande 14/4-
M 1 Port of Spain 21/4;
M 6 Arima 4/5
F 8 San Fernando 10/4
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Sexo Edad Domicilio Fecha de inicio
F 8 San Fernando 21/4
F 9 San Fernando 5/4
F 7 San Fernando 17/4
F 8 San Fernando 13/4
F 10 San Fernando 23/4
F 9 San Fernando 10/4
F 5 San Fernando 11/4
F 11 San Fernando 14/4
F 9 San Fermando 16/4
F 9 San Fernando 20/4
M 10 San Fernando 16/4
F 9 San Fernando 15/4
F 35 San Fernando 20/4
F 13 Couva 18/4
F 12 San Fernando 12/4
F 11 California 1/5
F 10 San Fernando 19/4
F 11 San Fernando 18/4
F 14 San Fernando 4/4
F 13 California 10/4-
M 12 San Fernando 6/4
M 11 Couva 8/4
F 11 San Fernando 20/4-
F 11 San Fernando 24/4
F 18 Sangre Grande 15/4
F 11 San Fernando 16/4
M 10 Port of Spain 10/4
M 9 Sangre Grande 19/3
M 10 Port of Spain 10/4
F 6 Sangre Grande 8/4
M 8 Sangre Grande 16/4
F 13 Sangre Grande 14/4
F 11 Sangre Grande 15/4
F 11 Port of Spain 15/4
M 11 Sangre Grande 14/4
M 11 Sangre Grande 4/5
F 11 Sangre Grande 27/4
F 42 Sangre Grande 17/4
M 29 Sangre Grande 27/4
F 29 Sangre Grande 11/4
M 16 Sangre Grande 17/4
F 7 Sangre Grande 7/5
M 5 11/5

S?p Fernando

TOTAL: 128 c35030/

—
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Pregunta:

Describa las caracterfsticas de la tifoidea en Trinidad y Tabago ’

seglin edad v sexo de los enfermos, segin donde ocurrieron los casos y

segin su distribucidn en el tiempo.
Para eso:
1. Agrupe los datos segin lo solicitado:

2. Calcule las tasas correspondientes usando los cuadros, figura

y mapa anexos.

Nota: Para la distribucibn en el tiempo considere solamente 1los

casos- ocurridos en abril. -
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Cuadro 2-6

T1f01dea
Tasa de Ataque por 100 000 Habitantes,
por Edad y Sexo
Trinidad y Tabago, 1971

FATA

Edades Hombres Mujeres Total
en
afios Casos Poblacién Tasa Casos Poblacién Tasa _ggaos Poblacién Tasa
0 - &4 75.150. 73.150 148.300
-9 77.550 74.650 152.200
10 - 14 © 65.800 ) 7 65.250 | . 131.050
15 - 19 52.900 ' 52.300 105.200
20 - 29 76.600 79.450 ) 156.050
30 -39 55.400 54.150 109.550
40 - 49 43,950 oo 45.300 '89.250
50 - 59 35.750 . 33.900 69.650
60 y més 27.050 32.250 59.300
TOTAL 510,150 510.400 . 1.020.550
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Cuadro 2-~7

Tifoidea
Casos y Tasas de Ataque por 100.000 Habitantes,
por Area Administrativa
Trinidad y Tabago, 1971

Area Casos Poblacién Tasa
San Jorge _ 454.500
Victoria . 207.450
San Andrés-San David ‘ 47.800
Caroni 107.650
San Patricio 129.300
Nariva-Mayaro 26,500
Tabago 47.300
Total 1.020.550

12

1a

Figura 2-2

Casos de Tifoidea por Fecha de Inicio
Trinidad y Tabago, Abril de 1971
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Anélisis e Interpretacidn de Datos

La consolidacién y presentacién es el agrupamiento y ordenamiento
de los datos recolectados en cuadros, figuras o mapas que pueden facili-

tar su analisis e interpitetacidn.

El anilisis involucra principalmente un proceso de comparacién de
datos en relacién a caracterfsticas y atributos de tiempo, persona y lu-

gar, que tiene el propésito de:

l. Establecer las tendencias de la enfermedad, a fin de detectar

los incrementos, descensos y/o cambios que puedan ocurrir en

su comportamiento.

2. 1Identificar los factores asociados con el posible incremento o
descenso de casos y/o defunciones, e identificar los grupos

sujetos a mayor riesgo.

3. Identificar las 4reas en que se pueden aplicar las medidas de

control.

Las distribuciones de tiempo permiten establecer comparaciones

acerca del comportamiento de una enfermedad.
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l. En perfodos inmediatamente anteriores en la misma localidad.

Figura 3-1

Casos de Enfermedades Diarreicas por
Mes de Qcurrencia, Lugar X, 1943
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Pregunta 1l: Indique el comportamiento de las enfermedades diarreicas
el lugar X, en 1983,

t<3
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2. En periodos iguales (mismo mes por ejemplo) de afios anteriores

Pregunta 2:

en la misma localidad.

Figura 3-2
Casos Keportados=de Paperas, por Scmanas
Lugar X, 1974 - 1976

100 ——rwe 19747
80 A - cosrsssiane [§76 ¢ -

Semanas

Explique el comportamiento de las paperas, en lugar X de

acuerdo a los datos presentados en la figura 3-2.

5t
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3. En perfodos iguales, en distintos lugares.

Cuadro 3-~1

Distribucién de los Casos de Hepatitis y Tasa por 100.000 Habitantes
por Regidén Durante el Primer Semestre de 1982 - Lugar X~

Regién No. de Casos Tasa/100.000 -
1 294 40,5
2 234 47,8
3 75 24,1 N
4 102 29,1 Lo
S 137 69,9

Pregunta 3: a) ;Cudl es la poblacién de la regién 1 y de la regidén 5?

b) Compare las regiones.

menor nldmero de casos?

iCudles presentaron el mayor y

c) Compare 1las tasas de incidencia. (En qué regiones se

observa la mayor y menor incidencia?

<l
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Los datos sobre los casos o defunciones pueden ser comparados se-
gin determinadas caracteristicas de persona; como sexo, edad, situacién

socioecondmica, lugar de residencia, grupo étmnicc y ocupaciénm,

Cuadro 3-2

Casos de Leptospirosis por Edad y Sexo
Lugar X, Abril 1983 -

Grupos Casos Porcentaje
por edad : ’ ;

(afios) Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0- 9 1 0 1 1,2 - 1,0
10 - 19 15 6 21 17,9 33,3 20,6
20 - 29 35 3 3R 41,7 16,7 37,3
3 - 39 12 5 17 14,3 27,9 16,7
40 ~ 49 7 1 8 8,3 5,6 7,8
50 - 59 5 1 6,0 5,6 5,9
60 y mas - 9 2 11 10,7 11,1 10,8
Total 84 18 102  100,0 100,0 100,0

Pregunta 4: a) Describa la ocurrencia de la leptospirosis segin el sexo

y la edad de los pacientes,

b) ;Cbauo se podria explicar el resultado obtenido?

c) ;Qué dato adicional permitiria mejorar el anilisis de

esta enfermedad en el lugar X?
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Los dacos también pueden ser analizados o comparados segin el
lugar en que ocurrieron.
Cuadro 3-3

Casos de Sarampibn en el Lugar X, 1982,
por Grupo de Edad y Lugar de Residencia (urbano o rural)

Casos
Grupos por edad Namero Porcentaje

(en afios) Urbano Rural Urbano Rural
Menos de 1 1.038 109 13,7 6,8

1 - &4 4,023 280 53,1 17,6

5- 9 1.843 970 24,4 61,1

10 - 14 507 211 6,7 13,3

15 y mas 162 19 2,1 1,2
Total 7.573 °  1.589 100,0 100,0

Pregunta 5: a) Describa la ocurrencia de la enfermedad segin su

distribucidn urbana y rural, y segin grupos de edad.

b) ;Cémo se podrian explicar las diferencias observadas?

¢) ;Qué otros datos serian necesarios para mejor

interpretacidn de la tabla?

PN

-
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Como se menciond anteriormente, aunque los nimeros absolutos sir-
ven para establecer comparaciones, es com(n que se les convierta en tasas
para que estas comparaciones nos permitan conocer, de manera mids adecuada,
los diferentes riesgos a los cuales estdn expuestos los diversos grupos

de la poblacidn.

Figura 3-2 Figura 3-3
CASOS OE TUBERCULDSIS POR EDAD. EUA 1978 TUBERCULOSIS TASA DE MORSILIDAD POR EDAD,
. EUA 1878
18 000 - 45
16 0001 Wb
14,000 & 3}
—
£
12 000}- = x
3
(%] 10 000} o 25
g 8
80001 § 20
. (-4
6000 &5
3
4000} = 10
2000¢ §
0

OA 514 1524 7544 4564 65¢
Edades

En las figuras 3-2 y 3-3 se presentan datos sobre enfermos de
tuberculosis, segin edad (nimeros absolutos y tasas) en los Estados

Unidos en el afio de 1978.

Pregunta 6: a) ;En qué grupo de edad ocurre el mavor nimero de enfermos?

b) ¢(En qué grupo de edad es mayor el riesgo de enfermarse?

)60
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Figura 3-4 Figura 3-5

CASOS§ DE TUBERCULOSIS POR SEXQ Y RAZA, TUBERCULOSIS TASAS DE MORBILIDAD POR
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En las figuras 3-4 y 3-5 sge ptesencah datos sobre enfermos de

tuberculosis, segila raza, en los Estados Unidos de América, 1978,

Pregunta 7: a) ;Qué grupo presenta el mayor nimero de enfermos?

b) ;Qué grupo estd bajo mayor riesgo de eanfermarse?

Ejecucidn de las Medidas de Prevencidn o Control

Como resultado del andlisis de los datos, se iniciard, tan

pronto como sea posible, la aplicacidon de las medidas de prevencida

o control mas adecuadas a la situaciodn.

b
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EPIDEMIA DE COLERA EN LONDRES

METODO CLASICO DE INVESTIGACION
SEGUIDO POR JOHN SNOW (1813-1858)

Adaptado de: Terris, M.
Banco de Ejercicios de Epidemiologfa
Colegio M&dico de Nueva York
1967
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El Problema

El cb8lera, desconocido hasta cerca de 1820, excepto en la India,
se difundid ampliusmente en el mundo causando una serie de epidemias de

efectos variables entre las cuales es de importancia mencionar la

ocurrida a fines de agosto de 1854, en un sub-distrito de la ciudad de
Londres. Como resultade de una minuciosa observacidm y un razonamiento
deductivo, John Snow formulé una hipbtesis que logrdé comprobar y explicar
la conducta de una enfermedad desconocida hasta entonces, indicaando sus
mecanismos de transmisién y formulando recomendaciones para su control.
A continuacidén se presenta un extracto de la clisica monografia de Snow
"On the Mode of Communication of Cholera", segunda edicién, 1854 (Snow on
Cholera, The Commonwealth Fund, New York, 1936). La monografia es
fascinante. Aquf presentamos porciones de ella que permiten al lector

ver el tipo de evidencia que recopild Snow y la forma en que la evalusd.

" Se¢ unccenitarfa wucho tiempo para velatar  lon avances  del

c6lera sobre diferentes partes del mundo, en algunas de las cuales
provocaba gran devastacidn, en tanto que pasaba ligeramente sobre otras,
e incluso dejaba algunas sin tocar y al menos que este relato pudiera ser
acompafiado de una descripcién de las condiciones ffsicas de los lugares,

y de los habitos de la gente, lo cual me es imposible, el mismo seria de

poca utilidad."

"Sin embargo, existen ciertas circunstancias, relacionadas con la

progresién del célera, que pueden ser establecidas como reglas generales."

“"Se disewmina a través de los caminos de mayor movimiento, nunca
tan r&pido como lo hacen las personas, sino casi siempre m&s despacio.

Su camino exacto entre un pueblo y otro no siempre puede ser trazado pero

nunca ha aparecido en sitios a los que no haya podido ser llevado por el

transito de personas."

—»

| —
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Transmisién de Persona a Persona

"Hay también innumerables ejemplos que prueban coanvincentemente la
transmisién del célera a partir de casos individuales o dnicos. Ejemplos

libres de toda fuente de error, como se verd después."

"Acudf{ para tomar informes sobre la muerte de la esposa de un
obrero, en New Leigham Road, Streatham. Supe que uno de sus hijos viajé
a su casa aquejado de una enfermedad intestinal, de la cual murié, en uno
o dos dias, el 18 de agosto. Su madre, quien le habfa atendido, empezd a

enfermar al dfa siguiente y murié uno mds tarde, el 20 de agosto."

"Durante la enfermedad de la sefiora Barnes, su madre (quien vivia
en Tockwith, comunidad sana a cinco millas de Moor Monkton), fue llamada
para que la atendiera. Llegé a casa de su hija y permanecid dos dias
cuiddindola y lavando la ropa blanca, después de lo cual regresé a
Tockwith en aparente buen estado de salud, pero en el camino enfermd y
cay6 en colapso. lue transportada a su casa y colocada en cawma al lado
de su esposo; éste y una hija que vivia con ellos adquirieron la

enfermedad y los tres murieron en el curso de dos dfas."

"Una enfermera que atendi§ un paciente, enfermdé y murid cuando
regresd a su casa, cerca de Everton. La enfermera que la atendid también
fue atacada y muridé. Ningln caso habfa ocurrido con anterioridad en ese

vecindario ni se presentd ninguno en los quince dfas siguientes."

"Ademds de los hechos arriba mencionados que demuestran que el
cllera se transmite de persona a persona, existen otros que muestran
primero, que el convivir con un enfermo en la misma habitacién y
atenderlo, no exponen a la persona necesariamente a la accién del veneno
mérbido; y segundo, que no siempre es requisito indispensable que la

persona se acerque mucho al enfermo para ser atacado, ya que la materia

mérbida puede transmitirse a distancia. Si se acepta que el célera es
una enfermedad contagiosa o transmisible, esta debe propagarse a través
de efluvios que emanan del enfermo hacia el aire que lo rodea y que

penetran en los pulmones de quienes los inhalan. Esta suposicién ha

A



4-43

producido opiniones uwuy contradictorias respecto al padecimiento. Sin
embargo, & través de una pequefla reflexidén podemos ver que no tenewos

derecho a limitar 1las vfas por las cuales wuna enfermedad pueda

propagarse, pues las enfermedades transmisibles de las que tenemos un

conocimiento correcto, se diseminan de muy diferentes formas, tal como
ocurre con el prurito y otras enfermedades de la piel, la sifilis, y las

parasitosis intestinales, todas las cuales tienen formas de propagacién

diferente unas de las otras."

Propagacién del Material M6rbido a Través del Tracto Digestivo

“"Considerando la patologfa del c6lera, es posible encontrar 1la
wmanera como se transmite. Si se iniciara con fiebre o cualquier otro
s{ntoma general, no podrfamos obtener ninguna pista sobre la via du
entrada al organismo de la substancia mérbida; podrfa ser que ingresara
por el tracto digestivo, los pulmones o en alguna otra forma; pero este
punto deber{a estar determinado por circunstancias no relacionadas con la
patologfa de la enfermedad. Por todo lo que he podido aprender sobre el
cblera, ctanto a través de observacién personal, como por las
descripciones de otros autores, puedo afirmar que el célera se iniciu
invariablemente con trastornos del aparato digestivo que a meauwdo non
precedidos de s6lo un pequefio malestar general, que hace al paciente no
darse cuenta del peligro que corre ni consultar o pedir consejo sobre su
estado de salud, hasta que la enfermedad ya estd muy avanzada. En
verdad, son pocos los casos que presentan desvanecimiento, debilidad
intensa y abatimiento general antes de que las descargas
gastrointestinales aparezcan; pero no hay duda de que estos sintomas
dependen de la exudacién de la membrana mucosa, que es abundantemente
evacuada en seguida. En todos los casos de célera que atendi, la pérdida
de flufdos del estémago y el intestino fue suficiente para producir el
colapso; debe tomarse en cuenta el estado general previo del paciente
junto con la brusca aparicién de la pérdida de fluidos y la circunstancia

de que los procesos de absor:ién parecen haberse suspendido."

"Hemos visto que el c6lera se inicia como una enfermedad del tubo

digestivo, asi como que al iniciarse la enfermedad, la sangre no se

-
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encuentra bajo la accidén de ningin veneno; por lo tanto, puede pensarse
que el material o substancia mérbida que lo produce penetra al organismo
por el tubo diges:ivo, siendo deglutido accidentalmente por personas que
no lo tragarfan intencionalmente; y el aumento de esta substancia mérbida
a veuneuo debe llevarse a cabo en el interior del estbémago y el intestino.
Parecerfa que cuando el mencionado veneno se produce en cantidad
suficiente, actda como un irritante scbre la mucosa gastrointestinal; o
lo que es mis probable, removiendo flufdo de la sangre circulante de los
capilares, por un mecanismo andlogo al que usan las células epiteliales
de varios &rganos al absorber las diferentes secreciones en el cuerpo
sano. Ya que la substancia mérbida del c6lera tiene su propia manera de
reproducirse, debe rener una estructura semejante a la de una célula. No
contradice este punto de vista el que el veneno del célera no pueda
reconocerse por el microscopio, ya que también los materiales de la
varicela y el chancro, pueden sblo reconocerse por sus efectos, y no por

sus propiedades ffsicas."

"El tiempo transcurrido entre la entrada de las substancia mérbida
al organismo y el principio de la enfermedad, es llamado perfodo de in-
cubacibn, que es en realidad perfodo de reproduccidén de la substancia
mérbida; asf{ la enfermedad resulta de la accién de una pequefia cantidad
de veneno inicialmente introducida. En el cSlera, este periodo de incu-
bacidn o reproduccién es mucho més corto que en otras enfermedades epidé-
micas o transmisibles. Este perfodo de incubac.i6n tan corto, asi como la
cantidad de substancia mérbida arrojada en las heces, hacen que algunas
veces el c6lera se disemine con una rapidez no conocida en otras

enfemedades."

El Célera Cerca de Golden Square

"E1 brote mis terrible de c6lera ocurrido en este reino, probable-
mente sea el que sucedié en la calle Broad (Golden Square) y las con-
tiguas a esta, hace pocas semanas. A 250 yardas del lugar donde la calle
Cambridge se une con la calle Broad, sucedieron 500 casos fatales de

cblera en el lapso de diez dfas. Esta mortalidad tan elevada en un drea
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tan pequefla nunca habfa ocurrido en el pafs, ni aln en tiempo de 1la
peste; su aparicién fue rapidfsima y gran nimero de casos fallecieron en
cuestidén de horas. La mortalidad con toda seguridad hubiese sido mis
grande si la poblacién no hubiese hufdo. Los primeros en escapar fueron
los que viv{an en. posadas, después fueron los de las demés casas;
abandonaron sus muebles y enseres que trasladaron después de encontrar un
lugar donde colocarlos. Muchas casas fueron cerradas al morir sus
propietarios y también gran ndmero de comerciantes mandaron fuera a sus
familiares; as{, en menos de seis dfas después de iniciado el brote, 1las
calles mfés stacadas estaban desiertas, con tan 86lo una cuarta parte de

sus habitantes."

“Hubo unos pocos casos de célera en los dGltimos dias de agosto
entre los vecinos de la calle Broad (en Golden Square); el brote que se
inicié la noche entre el 31 de agosto y el 1 de septiembre fue, lo mismo
que en. otros ejemplos semejantes, 86lo un violento aumento de 1a
enfermedad. Tan pronto me enteré de la existencia y propagacién del
célera pensé en la contaminacién del agua en el pozo de bomba mis
frecuentado de la calle Broad, que estd situado cerca de la unién con la
calle Cambridge; pero al examinar el agua en 1la tarde del 3 de
septiembre, encontré impurezas de naturaleza orgénica tan pequeflas, que
rechacé el 1llegar a una conclusiéa. Sin embargo, investigaciones
posteriores me demostraron que no habfsn otras circunstancias o agenten
comunes que pudieran explicar el rédpido incremento circunscrito a una
localidad y su no diseminacién a otras, excepto el agua de la bomba antes
mencionada. Encontré también que la cantidad de impureza orgénica del
agua, en forma de partfculas blancas, visibles a simple vista cuando se
examinaba de cerca, varié en los dos dfas siguientes; esto me hizo
suponer que al iniciarse el brote, el agua estaba alin mds impura. Me

decidf a solicitar un permiso & la Oficina General de Registro, para

elaborar una lista de todos los muertos por cflera, en los subdistritos
de Golden Square--calles Berwick, Sta. Ana y Soho--durante la semana que
termind el 2 de septiembre, la que me fue proporcionada amablemente. En

los tres subdistritos se registraron durante esa semana 89 muertes; de

éstas, sb6lo 6 ocurrieron en los cuatro primeros dfas de la semana y 4 el
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jueves 31 de agosto; las 79 restantes, el viernes y el sabado. Asi, tuve

que considerar que el brote se habfa iniciado el jueves e investigué
o —

cuidadosamente las 83 muertes ocurridas los tres dlcimos dias de la

—— ——— ...

semana."

P

“"Examinando el 4rea, encontré que casi todas las muertes habian
ocurrido en las casas cercanas al pozo de la calle Broad, y que sélo 10
muertes habfan sucedido en casas mds cercanas a los pozos de otras
calles. En 5 de estos casos, los familiares del fallecido me informaron
que siempre acarreaban el agua del pozo de la calle Broad, ya que asi lo
preferfan, no obstante tener otros pozos mids cercanos a sus domicilios.
Otros 3 de estos casos fueron niflos que asistfan a una escuela cercana al
pozo mencionado, en 2 de ellos se confirmé que tomaron de esta agua y los
padres del tercero pensaron que Su hijo también la tomé. Las otras 2

muertes ocurridas en el discrito lejano al pozo mencionado, representan

la mortalidad por célera ocurrida antes de que el brote se iniciara."

"Al revisar las muertes ocurridas en los alrededores del pozo
Broad, me informaron que 61 de los que murieron tomaban agua del referido
pozo, ya sea constante u ocasionalmente. En 6 casos no pude recoger
informacidén alguna al respecto, ya que las personas conectadas coa los
fallecidos habfan partido hacia otros lugares; y en otros 6 casos me
informé que las personas muertas no tomaron agua de ese pozo antes de

enfermar".

"La investigacidn demostrS que no hubo aumento, u otros brotes de
cSlera en esta parte de Londres, excepto en las personas que tenfan el

hédbito de tomar el agua del pozo mencionado."

"En la tarde del jueves 7 de septiembre me entrevisté con el
Consejo de Guardias de la jurisdiccién de St. James, y les expuse y
expliqué las circunstancias. Como resultado de lo que les dije, sacaron

la manilla de la bomba del pozo al dfa siguiente."
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"El cuadro muestra las caracter{sticas cronolégicas de este

terrible brote de célera."

Fecha No. de ataques fatales muertes
Agosto 19 1 1
20 1 0
21 1 2
22 0 0
_ 23 1 0
24 1 2
25 0 0
26 1 0
27 1 1
- 28 1 0
29 1 1
» 30 8 2
31 56 3
l Septiembre 1 143 70
2 116 127
3 54 76
I' 4 46 71
5 36 45
6 20 37
. 7 28 32
8 12 30
5 11 24
10 5 18
l 11 5 15
12 1 6
13 3 13
ll 14 0 6
15 1 8
16 4 6
' 17 3 5
18 3 2
19 0 3
' 20 0 0
21 2 0
22 1 2
23 1 3
l 24 1 0
25 1 0
26 1 2
I' 27 1 0
28 0 2
29 0 1
l 10 0 0
Fecha desconocida: 45 _0
l Total 616 616
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“De los 56 casos que aparecen el 31 de agosto es seguro que muy
pocos se iniciaron en las Gltimas horas de la ctarde. La aparicién del
brote fue extremadamente r4pida (segin me informé un médico que vive en
el centro del distrito atacado), y comenzd en la noche entre el 31 de
agosto y el 1 de septiembre. Solo unos cuantos de quienes enfermaron
durante los tres primeros dias presentaron antecedentes de diarrea, y los

médicos que los atendieron me informaron que muy pocos se recuperaron."

"El primero de septiembre -inmediatamente después de iniciado el
brote- fue el dfa en que hubo mayor nidmero de casos (143); un dfa
después, bajaron a 116 y al siguiente, a 54. Estudiando el cuadro
vemos que el nimero de casos continud disminuyendo dfa tras dfa. El 8 de
septiembre, dfa en que se sacé la manilla de la bomba, se presentaron 12
casos; el dfa 9, 11; el 10, 5; el 11, 5; el 12 s6lo 1 y después de esto,
nunca se presentaron mds de 4 casos el. mismo dfa. A medida que la
epidemia declinaba, las muertes diarias iban siendo mds numerosas que los

nuevos casos, y ocurrfan en las personas que habfan padecido fiebre por

varios dfas.”

“No hay duda de que la mortalidad disminuyd como ya dije antes, al
huir la poblacién tan pronto aparecié el brote, no obstante, los ataques
s6lo disminuyeron hasta que se dejé de usar el agua; ésto hacia imposible
determinar si el pozo segufa conteniendo el veneno del célera en estado

activo, o bien, si por alguna causa se habfa librado de &L."

"Hay una f4brica de cerveza en la calle Broad, cerca del pozo,
ninguno de cuyos trabajadores murié de célera; al enterarme de esto acudi
al seflor Huggins, propietario de la fdbrica, quien me informé tener cerca
de 70 hombres trabajando en la cervecerfa, de los cuales ninguno sufrié
de c6lera cuando menos en forma severa, y solamente 2 se sintieron
levemente indispuestos cuando el padecimiento prevalecia. Los hombres
eran dotados de una cantidad de licor de malta y el seflor Huggins cree

que no tomaban agua para nada y que tampoco usaban la proveniente del

pozo de esa calle."

0
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"Una encuesta realizada en 418 personas de los 896 residentes en
la calle Broad, revelb las relaciones entre enfermedad y consumo de agua
de la bomba incriminada, en 1la siguiente forma: entre consumidores
enfermaron 80 y no enfermaron 57; entre las personas que no tomaron agua
de la bombe de 1la galle Broad enfermaron 2 y no enfermaron 279; lo que
significa que entre los enfermos de c6lera, la relacidén consumo-no
consumo fue de 80/2. Entre los que escaparon de la enfermedad, la
relacidn fue de 57/279."

ENFERMARON
CONSUMO
DE AGUA
S1 NO TOTAL
SI 80 57 137
NO 2 279 281

TOTAL 82 336 @

La tasa de ataque total fue de 19,6% (82 < 418 X 100). Para

establecer la importancia de la bomba de agua como fuente de

contaminacidn hay que comparar la tasa de ataque de los gque tomaron

agua con la tasa de ataque de los que no tomaron agua.

ataque entre los que tomaron: 58,3% (_80 x 100)
: 137

ataque entre los que no tomaron: 0,74 (_2_ x 100)
281

Este estudio demostr$ la transmisién hfdrica del brote.

“Mientras que la contaminacifm del agua de la calle Broad con las
evacuaciones de los enfermos da la explicacién exacta al terrible brote
de la jurisdiccién de St. James, no hay otra circunstancia que ofrezca
otra explicacién, cualquiera que sea la hipbtesis que se adopte sobre la

naturalezs y causa de la enfermedad...."

171
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Ejercicio 2

BROTE DE GASTROENTERITIS EN UN CENTRO UNIVERSITARIO

1. En una universidad con una matrfcula de 1.164 estudiantes, se
produjo un brote de gastroenteritis. Cuarenta y siete alumnos
solicitaron atencién médica en la enfermerfa del instituto entre las
22:30 del 17 de enero y las 20:00 horas del 18 de enero. Calcule la tasa

de ataque de gastroenteritis por cada 100 estudiantes.

2. Todos los estudiantes enfermos que fueron atendidos en la
enfermerfa, wvivian en 1las residencias provistas por el centro
universitario. El total de estudiantes alojados en estas residencias
estudiantiles ascendfa a 756. Calcule la tasa de ataque (por cada 100

estudiantes) de los estudiantes residentes en el centro universitario.

3. En el Cuadro 4~7 se indican las residencias en las que se alojaban

los 47 casos conocidos y el nimero y sexo de los ocupantes de cada

residencia.

v
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Cuadro 4-7

ESTUDIANTES

RESIDENCIA SEXO

ALOJADOS EN LA RESIDENCIA

CASOS

ZXeEEXRXLHIITOTHmCOED
RIEmZX™m XTI m s

80
62
89
61
53
35
63
103
35
37
34
62
32
10

—
pt

—
O WO OO0OWw—~OMN

Total -

756

F
~3

a) ;Cuéles fueron las 2 residencias mds afectadas?

b) Calcule la tasa de ataque de las dos residencias més afectadas

en forma conjunta.
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Cuadro 4-8

Estudiantes que ingirierop la
comida especffica

Estudiantes que no ingirieron 1la

comida especi{fica

tas ) . o d
Dfis Comida Enfermos Sanos Total Enfermos Enfermos Sanos Total Enfermos
veves Desayuno 52 100 152 34,2 51 94 145 35,2

6 de Alauerzo 89 150 239 37,2 20 44 64 31,3
nero Cena 87 150 237 36,7 23 44 67 34,3
iernes Desayuno 56 105 161 34,8 42 89 131 iz

7 de Almverzo 106 145 251 v 3 49 52

‘nero Cena 78 130 208 37,5 31 64 95 32,6

8~y
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a) Calcule las tasas de staque por comida entre los estudiantes que almorzaron y no almorzaron en la cafeterf{a el

dfs viernes.

SR
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b) ;Cu&l comida fue la fuente probable de infeccién?

Con los resultados complete el cuadro anterior,




