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Red Cantonal: estrategia para el abordaje integral del
dengue en el canfon de Esparza, Puntarenas 2004-2006

Palabras clave: participacion so-
cial, promocién de la salud, estrate-
gias conjuntas, red.

JUSTIFICACION

La participacién social es considera-
da una de las estrategias primordia-
les en el marco de la promocion de
la salud, al ser esencial la vinculacion
de las personas, familias, institucio-
nes gubernamentales y no guberna-
mentales y grupos sociales como
actores y constructores de nuevos
paradigmas que fomenten conduc-
tas protectoras y asimismo queden
instaladas como formas de actuacion
en el tiempo.

En Costa Rica, se hace imprescindi-
ble el trabajo comprometido del sec-
tor salud en la promocidn de la salud
como una estrategia esencial para
avanzar en la reduccion de las bre-
chas existentes en las condiciones
de salud y bienestar de las personas.

Por tanto, las diferentes instituciones
de nuestro pais se encuentran a la
vanguardia de estos planteamientos
teoricos y practicos y han venido in-
corporando en su quehacer cotidiano

acciones que conlleven la participa-
cién social y por consecuencia la pro-
mocion de estilos de vida mas sanos
en una sociedad con patrones que
alteran su entorno y calidad de vida.

La participacion social ha sido un
proceso esencial en el estableci-
miento de acciones conjuntas estra-
tégicas para el abordaje del dengue
en el cantéon de Esparza, al tomar
como norte la propuesta, la siguiente
conceptualizacion de participacion
social en la Caja Costarricense de
Seguro Social:

La participacion social es un pro-
ceso de interaccion, negociacion
y concertacion, que se establece
entre la C.C.S.S. y las institucio-
nes gubernamentales y no guber-
namentales, mediante acciones
de organizacion, contribuciéon y
toma de decisiones, en las que
prevalecen los derechos, deberes
e intereses de todos, para la cons-
truccion de la salud en Costa Rica.
(Caja Costarricense de Seguro
Social, noviembre 1998, p. 17)

El canton de Esparza se encuentra
ubicado en la provincia de Puntarenas,
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con una poblaciéon de veintiséis mil
habitantes, cuya extension territorial
es de doscientos veintiséis kilometros
y una densidad poblacional de ciento
dieciséis habitantes por kilémetro. Por
las caracteristicas de concentracion
poblacional se dispone de comunida-
des urbanas ubicadas en la cabecera
del canton, asi como rurales, en las
margenes del cantén y la zona costera.

El dengue es un problema de salud
publica endémico en nuestro pais y
en América Latina. Asimismo ha re-
presentado una preocupacion desde
varias décadas para las diferentes
instituciones del sector salud asi
como para la sociedad civil en procu-
ra de eliminar los criaderos del mos-
quito transmisor de la enfermedad.

Con respecto al cantén de Esparza
la enfermedad ha representando
una de las prioridades de atencion,
mediante el desarrollo de acciones
tanto curativas preventivas asi como
de promocion de la salud, al ser esta
dltima esfera la participacion social
una estrategia medular para el con-
trol de la epidemia.

Este esfuerzo de la colectividad exi-
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ge procesos de concertacion, educa-
cion y movilizacion a cada una de las
comunidades para transmitir a sus
pobladores la responsabilidad indi-
vidual, familiar y comunal de velar
por la salud mediante su aporte en
la eliminacién de cualquier forma de
propagacion del virus del dengue.
Asimismo es perentorio desplegar
todos los esfuerzos hacia la promo-
cion de conductas protectoras que
permitan atenuar las condiciones
ambientales que facilitan para la
propagacion de la enfermedad.

Bajo este ultimo concepto se ha in-
corporado el trabajo en red como es-
trategia vinculatoria, de articulacion
e intercambio entre instituciones,
empresas privadas y grupos comu-
nales que de forma voluntaria han
decidido asociarse concertadamente
para integrar esfuerzos, experien-
cias y conocimientos.

“La red es el resultado de esa estra-
tegia y constituye una modalidad or-
ganizativa y de gestion que adoptan
los miembros que deciden esa vin-
culacion, cuyas caracteristicas domi-
nantes son:

e La adaptabilidad
e La flexibilidad

e Laapertura

e Lahorizontalidad
e Lafluidez

¢ Y la espontaneidad en las relacio-
nes”. (CCSS, Gerencia de Divi-
sion Médica, Direccién General
de Gestion Regional y Red Servi-
cios de Salud, Seccién de Trabajo
Social, Compendio de documen-
tos sobre Redes en Salud, p. 7)

La orientacion del trabajo en red ha
estado presente desde el ano 2006
como estilo de organizacion orien-
tado a la sensibilizacion y cambio de
actitud como un paradigma diferente
en el trabajo intersectorial.

A continuacion se desglosan los frutos
obtenidos por el trabajo en equipo:

e Se orientan adecuadamente las
acciones, optimizando recursos.

e Se evidencia el buen trabajo
realizado con la respuesta de la
comunidad al mantener una vi-
gilancia permanente para que
sus casas y patios estén libres de
criaderos.

La intencionalidad del trabajo de la
red ha sido aunar esfuerzos de las
instituciones a nivel local, las em-
presas privadas y organizaciones
comunales para evitar la duplicidad
y alcanzar la complementariedad e
incrementar la capacidad resolutiva
del trabajo de colaboracién y de in-
tercambio.

Desde el afio 2004 se ha facilitado la
concertacion de los diferentes acto-
res sociales a nivel local, represen-
tados asimismo por las instituciones
del estado, empresas privadas, lide-
res y grupos comunales, e iglesias
con el propdsito de informar sobre el
comportamiento epidemiolédgico del
dengue como problema de salud pu-
blica e identificar las propuestas de
los actores sociales desde su ambito
de accion para abordar el dengue y
de esta manera evitar el mantenerse
indiferentes ante los brotes de den-
gue en el canton de Esparza.

Por lo tanto se consideré oportuno
el diseno de esta estrategia de inter-
vencion y participacion social para
el abordaje integral del dengue a fin
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de que permita reducir el nimero de
casos positivos por esta enfermedad.
Ademas, se procura una estructura
organizacional que mediante acciones
de vigilancia de la salud, educacién y
comunicacion social se logre mante-
ner controlado cualquier evento de
riesgo para la poblacién esparzana.

Esta estrategia se ha desarrollado
por el interés y compromiso de los
actores sociales involucrados. En la
actualidad se mantiene como moda-
lidad de gestion La Red Cantonal

de Vigilancia de la Salud.

Con la finalidad de despertar con-
ciencia sobre la importancia de de-
sarrollar experiencias desde la pro-
mocion de la salud, y la necesidad de
evidenciar la efectividad de la parti-
cipacién social para lograr la concer-
tacion, es necesario crear alianzas
estratégicas, romper esquemas para
facilitar una relacion horizontal entre
las instituciones locales y la sociedad
civil. De esta forma, un equipo de
profesionales en Trabajo Social (Mi-
nisterio de Salud, Municipalidad de
Esparza, Caja Costarricense de Se-
guro Social), integrantes de la Red
Cantonal de Vigilancia de la salud,
cantén de Esparza, Costa Rica se
interesan en compartirles un aporte
que a nuestro criterio es novedoso
por contener el diseno de una estra-
tegia de participacion social rica en
metodologia y variedad de instru-
mentos de intervencién la cual se
titula: “Red cantonal: estrategia para
el abordaje integral del dengue en
el cantén de Esparza, Puntarenas,
Costa Rica 2004 —2006” con la cual el
canton obtuvo como reconocimien-
to nacional el segundo lugar en el
V Foro Nacional de la CCSS sobre
experiencias de participaciéon social
en San José, Costa Rica durante no-
viembre del afio 2006.
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OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA
Objetivos generales

e (Crearuna Red intersectorial como
estrategia de intervencion y parti-
cipacion para el abordaje integral
de la problematica del dengue.

e Sensibilizar a las comunidades del
canton de Esparza sobre su res-
ponsabilidad en la eliminacion de
los criaderos del moquito Aedes
Aegypti y mantener los patios y
casas limpios y libres de criaderos
asi como disminuir la incidencia de
casos de dengue en el canton.

Objetivos especificos

Promover un cambio de actitud y
promover conductas protectoras que
permitan atenuar las malas practicas
en la eliminaciéon de todo deposito
potencial criadero.

Educar a la poblacién mediante pro-
gramas radiales, perifoneo, panfle-
tos, visitas casa por casa e iglesias
locales sobre las estrategias que
deben seguir los ciudadanos para
mantener sus casas y patios limpios
libres de criaderos.

Organizar eventos masivos de edu-
cacion, prevencion y participacion
social mediante semanas de la salud
donde sean involucrados los diferen-
tes actores sociales del canton.

Organizar encuentros permanentes
de concertacion para el analisis de es-
trategias colectivas de intervencion.

Mantener la sostenibilidad de la es-
trategia en el tiempo mediante sesio-
nes de andlisis y evaluacion de re-
sultados con la participacion de los
actores sociales involucrados.

Coordinar acciones interinstitucionales
para el manejo de los desechos no tradi-
cionales en las comunidades del cantdn.

Metodologia empleada para
el desarrollo de la estrategia:
2004-2005-2006- 2007

Determinacion del problema

El comportamiento de la epidemia
del dengue desde el afio 2003, el in-
cremento de casos hasta de un 50%
desde el ano 1998, la disposicion de
criaderos de alto riesgo, una elevada
tasa de ataque en ciertas comuni-
dades, la persistencia de casos en
época seca y la ausencia de alianzas
estratégicas a nivel intersectorial.

La definicién de tres estrategias
de participacion social

1) Convocatoria

e Jdentificacién de actores sociales
estratégicos.

e Incorporacion al Gobierno local
como ente facilitador o coordina-
dor del proceso de concertacion,
por medio de una audiencia con
el Alcalde Municipal se plantea
la naturaleza del problema del
dengue, con el propdsito de so-
licitarle su intervencion para la
convocatoria de los diferentes
sectores, principalmente de las
instituciones publicas, empresas
privadas y organizaciones. Or-
ganizacion del Primer Foro de
concertacion para el andlisis de
la problematica del dengue en el
cantén de Esparza y ademas el
planteamiento de estrategias de
abordaje por las organizaciones
participantes.

e Definicién de areas estratégicas
para orientar las acciones de los

actores sociales: promocion y
educacion, recoleccion de de-
sechos no tradicionales y elimi-
nacion de criaderos, vigilancia
epidemioldgica, foros locales y
conformacioén de redes.

2) Consenso de los Actores So-
ciales

e Nombramiento de una comision
de seguimiento de acuerdos del I
Foro, conformada por el Alcalde
Municipal, el Director de la Caja
Costarricense del Seguro Social,
el Director del Ministerio de Sa-
lud, un Representante de la Jun-
ta de Salud y otro representante
de la Empresa Privada el 12 de
mayo 2004.

e Disefio de una matriz con las acti-
vidades asumidas por cada orga-
nizacion involucrada.

e Sesiones de seguimiento de
acuerdos por parte de la Comi-
sién integrada en el I Foro.

e Elaboracion de una encuesta
entomoldgica en algunos secto-
res de riesgo en el cantdn.

e Organizacién de la campana de
recoleccion de basura no tradi-
cional potenciales criaderos del
mosquito.

e Segundo Foro: Andlisis de for-
talezas, debilidades, oportunida-
des y amenazas de la estrategia
de trabajo durante el afio 2004,
para el replanteamiento y sur-
gimiento de nuevas actividades
para el afio 2005.

e Reforzamiento de areas estraté-
gicas: promocion y educacion,
vigilancia epidemioldgica y aten-
cion de brotes.



e Sostenibilidad de la estrategia
mediante el analisis y evaluacion
de resultados.

e Il Foro de Analisis de resultados
y planteamiento de propuestas
para el seguimiento de las estra-
tegias de trabajo para el ano 2005.

Se continudé con el seguimiento y
monitoreo por parte de los diferen-
tes actores sociales de la Red que en
ese entonces se llamaba Comision
Cantonal e Intersectorial de Lucha
contra el Dengue.

El desarrollo de estrategias educati-
vas, la identificacion de localidades
prioritarias, las alianzas estratégicas
con los diferentes grupos religiosos,
las marchas, entre otros, fueron par-
te de las acciones realizadas con los
actores sociales.

IV Foro de Convocatoria de actores
sociales y el establecimiento de la
Red Cantonal (2006) permitié esta-
blecer las estrategias de abordaje
integral del dengue las cuales se
concretaron posteriormente en las
reuniones quincenales de la Red
Cantonal.

V Foro: “Esparza: Cantén libre de
criaderos y en lucha permanente por
un cambio de actitud, 2007.

3. Incorporacion del concepto
de Red Cantonal

¢ Fortalecimiento de alianzas estra-
tégicas.

e Definicion de estrategias de in-
tervencion a partir del andlisis
del comportamiento epidemiold-
gico cantonal y regional.

e El sector salud como facilitador
de las acciones de atencion, pro-

mocion y vigilancia de la salud.

e Seguimiento de los planes de tra-
bajo para la sostenibilidad de la
estrategia.

e Promocion y educacion con énfa-
sis en un cambio de actitud para
la identificacién y eliminacion de
criaderos en las casas y patios.

e Incorporacion de trabajo comunal
estudiantil de secundaria orienta-
do a la promocion de la salud y
tratamiento focal.

e Promocién y educaciéon para un
cambio de actitud y mejorar las
practicas de los habitantes me-
diante la visita casa a casa en el
tratamiento focal.

e Vigilancia y monitoreos perma-
nentes de localidades vulnerables.

Resultados obtenidos durante el
2004

e Lacreacion de espacios para la con-
certacion de los actores sociales
que permitieron en primera instan-
cia la discusion y analisis sobre los
problemas de salud publica en el
canton de Esparza y para una toma
de decisiones oportunay evitar la in-
cidencia de enfermedades como el
dengue en el cantdn; y en segundo
lugar el establecimiento de acciones
estratégicas asumidas de forma in-
terinstitucional y con la comunidad.

e La creacion de estrategias de co-
municacion social para la promo-
cion, educacion de la poblacion
civil, por medio de recursos edu-
cativos donde se manifestaron
y se contintan expresando los
esfuerzos y creatividad de los ac-
tores sociales participantes de la
comision.
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La organizacion de eventos masi-
vos de informacion a la sociedad
civil para la eliminacién de cria-
deros: marchas, programas radia-
les, cortos educativos, volantes,
videos donde la participacion
interinstitucional se destacd. Asi-
mismo, se motivo e informo a los
pobladores sobre su responsabi-
lidad en el auto cuidado y protec-
cion familiar.

Trabajo permanente en los cen-
tros educativos del circuito 08 del
MEP al involucrar activamente
a los nifnos y padres de familia,
donde los docentes son agentes
multiplicadores del los procesos
de divulgacion de mensajes a las
comunidades.

Promociéon y divulgacion de es-
trategias educativas y preventivas
en escenarios de aglomeracion
de personas a nivel comunal para
dirigir mensajes dirigidos al auto-
cuidado familiar: homilias, cultos,
perifoneo, bancos, oficinas insti-
tucionales, entre otros.

Focalizacion de localidades de
riesgo y abordaje de trabajo sin-
cronizado: educacidn escolar, edu-
cacion casa a casa y recoleccion
de desechos no tradicionales.

Con respecto al comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad
del dengue en el cantén se obser-
v6 un descenso significativo, alre-
dedor del 45% con respecto al ano
2003, y de un 42% con respecto al
ano 2002.

Respuesta oportuna del gobierno
local en dar solucién a la recolec-
cion de los desechos no tradicio-
nales potenciales criaderos del
zancudo transmisor del dengue.
La organizacion de la campafa
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por sectores poblacionales, asi
como el perifoneo fueron claves
en la respuesta de los pobladores
en la identificaciéon y eliminaciéon
de los desechos.

Larecoleccion de los desechos no
tradicionales se destacé por el in-
volucramiento de diferentes sec-
tores entre ellos el empresarial e
institucional y comunal.

Integracion, seguimiento, y con-
solidacion de la Comision perma-
nente de caracter interinstitucio-
nal, constituida por el Gobierno
Local, Junta de Salud, Ministerio
de Salud y el Area de Salud de
Esparza, Ministerio de Educacion
Publica, Ministerio de Obras Pu-
blicas y Transportes, Acueductos
y Alcantarillados, la empresa pri-
vada y grupos comunales.

Sesiones de trabajo interinstitu-
cional dirigidas hacia el monitoreo
de los resultados obtenidos a par-
tir de las acciones de prevenciéon y
promocioén de la salud ejecutadas
desde el inicio del proyecto.

Resultados obtenidos durante el
2005

Elaboraciéon de un andlisis de
fortalezas, debilidades, oportuni-
dades y amenazas con el propo-
sito de reencuadrar los esfuerzos
interinstitucionales e intersecto-
riales principalmente hacia las
debilidades y amenazas.

Realizacion de un foro para el
planteamiento de estrategias con-
juntas para el abordaje integral
del dengue durante el afio 2005.

La educacion de la poblacion fue
un aspecto importante durante
el ano 2005 al poner en practica

estrategias de educacién, promo-
cion y sensibilizacion para pro-
mover la eliminacion de los cria-
deros (marchasy actividades con
poblacién escolar, entre otras).

Fortalecimiento de la Comision
Cantonal mediante sesiones pe-
riodicas para abordar coordina-
damente la vigilancia epidemio-
logica y definir estrategias de
abordaje integral ante la apari-
cion de brotes.

Ante el brote acontecido durante
el ano 2005 la Comisién reelabo-
r6 la estrategia de abordaje me-
diante la definicion de acciones
focalizadas a las localidades iden-
tificadas como areas prioritarias.
Ademas, el estilo de organizacion
se varié al considerar la optimi-
zaciéon de recursos disponibles,
comportamiento epidemioldgico
de la enfermedad y los resulta-
dos de la encuesta entomoldgica.

La realizaciéon de encuesta ento-
mologica para identificar y priori-
zar zonas o localidades de riesgo.

Se concluye ese ano disponiendo
de una estructura organizacional
representada por la Comisién
Cantonal comprometida y con
una identificacion plena de aunar
esfuerzos para abordar integral-
mente la incidencia de casos de
dengue asi como, analizar y aten-
der los problemas de salud pu-
blica mas relevantes del canton
y que pueden tener una solucion
intersectorial.

Resultados obtenidos durante el
2006

Consolidacion de la Red Interinsti-
tucional e Intersectorial Cantonal
teniendo una propuesta clara de

vinculacién, compromiso y senti-
do de pertenencia para aunar es-
fuerzos, y lograr abordar el pro-
blema del dengue integralmente.

Se mantiene en vigencia la estra-
tegia que el Gobierno Local asu-
ma el rol de concertador y coor-
dinador de los miembros de la red
local y otros actores sociales.

El Area Rectora de Salud de Es-
parza (Ministerio de Salud) asu-
me su rol de direccién y conduc-
cion en los proceso de vigilancia
de la salud a partir de la plena par-
ticipacion de los actores sociales.

La Caja del Seguro Social se vi-
sualiza como ente facilitador de
procesos y de la vigilancia epide-
miologica, asi como de la presta-
cion de los servicios.

El Ministerio de Educaciéon Pu-
blica se ha destacado mediante
estrategias educativas sostenidas
y comprometidas. Ademas la in-
corporacion del trabajo comunal
estudiantil de secundaria orien-
tado a la promocion de la salud y
tratamiento focal ha sido un éxito
y un ejemplo digno de destacar.

Es perentorio destacar el apor-
te de la empresa privada (CVG
ALUNASA y Productos Caribe)
por el apoyo otorgado a la red en
relacién a la dotacion de insumos
para el tratamiento adulticida y
campaias de recoleccion.

Aunado a lo anterior hemos ob-
servado que las empresas asimis-
mo se han apropiado de los pro-
cesos de educacion a sus clientes
en materia preventiva del dengue.

Es evidente que durante el pre-
sente ano se puede observar un



sentido de pertenencia de cada in-
tegrante de la red identificable por
su compromiso e involucramiento
en acciones que conllevan a definir
alianzas estratégicas para enfren-
tar este problema de salud publica.

Por ultimo es importante destacar
la participaciéon y compromiso del
sector religioso en las estrategias
de comunicacién social quienes
han incorporado dentro de sus
actividades la educacion a sus feli-
greses para un cambio de actitud
y el auto cuidado para la preven-
cion del dengue.

A su vez hay que destacar los es-
pacios de divulgacion gratuitos
del programa radial Volando Len-
gua divulgando estrategias para
cambios de actitudes y practicas
para la prevencion del dengue asi
como el comportamiento de la en-
fermedad en el canton.

cedentes epidemiologicos con la
finalidad de abordar las localidades
de riesgo y mantener la vigilancia
epidemioldgica permanente para
una toma de decisiones oportuna.

Dentro de los logros importantes
esta la disminucion de un 89% de
los casos con respecto al afio 2005.

Resultados obtenidos durante el
2007

Priorizacién de localidades por pun-
tos claves y manzanas prioritarias
a partir del conocimiento de ante-

El inicio de este ano ha significa-
do la continuacién de las estrate-
gias de abordaje de la Red Can-
tonal, realizandose los ajustes
requeridos para el presente ano.

En febrero se inician las activi-
dades educativas en los Centros
Educativos del MEP.

En marzo se formaliza el V Foro:
“Esparza: Canton libre de criade-
rosy en lucha permanente por un
cambio de actitud”, con el cual se
concretan las acciones del Plan
de Accién para el 2007.
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Actividades de promocion, pre-
vencion, y divulgacion como las
marchas, participacion en pro-
gramas radial local, divulgacién
de estrategias en Iglesias, mu-
rales, distribucion de volantes,
vivistas personalizadas y de mo-
nitoreo han sido fundamentales.

La Red Cantonal continua activa,
fortaleciéndose con la integra-
cion de nuevos actores sociales y
del monitoreo de la ejecucion del
Plan de Accion del 2007.

Para este ano se decidié cam-
biar el nombre de la Red con la
finalidad de ampliar el campo de
accion, denominandose Red Can-
tonal para el abordaje integral de
la Vigilancia de la Salud.

Tiempo de Ejecucion
Fecha de inicio: Marzo 2004
Fecha de conclusion: indefinido.

Actores sociales que participaron o estan participando en la estrategia

De la comunidad

Instituciones u organizaciones

Empresas

Asociacion de Desarrollo
Integral de Marafional

C.CS.S

CVG Alunasa

Asociacion de Desarrollo
Integral de Mojon

Ministerio de Salud

Productos Caribe

Asociacion de Desarrollo
Integral Nances

Municipalidad de Esparza

Coopesparta R.L.

Asociacion de Desarrollo
Integral de la Riviera

Parroquia de Esparza

Junta de Salud de Esparza

Asociacion Cristiana de Manantial de Vida

Asociacion por una vida Sana

Instituto Costarricense de Electricidad.
Acueductos y Alcantarillados.

Grupo de Guias y Scout

Ministerio de Educacion Pdblica

Sociedad Portuaria de Caldera.

Bomberos

Ministerio de Agricultura y Ganaderfa

Cruz roja
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ANEXOS

Actividades desarrolladas en el
2004

I Foro de anélisis del dengue con
participacion de diferentes or-
ganizaciones gubernamentales
y no gubernamentales el 12 de
mayo 2004.

II Foro de presentaciéon de pro-
puestas de intervencion de los
sectores el 24 de mayo 2004.

Campanas educativas organiza-
das por diferentes actores socia-
les, entre ellas el ICE, Ministerio
de Educacion Publica, CCSS,
Ministerio de Salud, Coopees-
parta, Ay A, Parroquia Esparza e
Iglesia Manantial de Vida, CVG
ALUNASA y Programa Radial
Volando Lengua.

Eventos de informacion masivos
mediante la organizacion de dos
marchas de educacién casa por
casa. Se han realizado dos even-
tos masivos de informacion: mar-
70y agosto.

Visitas de educaciéon y promo-
cion a los centros educativos de
todo el cantdn con participacion
del Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense del Seguro Social
y la Junta de Salud.

Elaboracién de un afiche por par-
te de la Junta de Salud para ser
distribuido en los Centros Educa-
tivos como tarea escolar.

Demostraciones a la poblacion
en la sede del area de salud y
un mural informativo sobre los
posibles criaderos del mosquito
del dengue y medidas de preven-
cion.

Recoleccion sincronizada de de-
sechos no tradicionales al ser po-
tenciales criaderos del mosquito
transmisor del dengue, con la
participacion de la Municipalidad
asi como empresas privadas en-
tre ellas CVG Alunasa y Empresa
Productos Caribe. Aproxima-
damente cuatrocientos ochenta
metros cubicos de desechos no
tradicionales fueron recolecta-
dos durante las actividades plani-
ficadas.

Se confecciona un mural infor-
mativo en la Sede de la Clinica
con informacion alusiva a la pre-
vencion del dengue.

Sesiones de seguimiento y moni-
toreo por parte de la Comision lo-
cal interinstitucional. Esta comi-
sién se encuentra integrada por
la Municipalidad, CCSS, Ministe-
rio de Salud, la Junta de Salud y
la empresa privada. Se realizaron
tres sesiones de seguimiento el
10y 16 de setiembre y el 6 de oc-
tubre de 2004.

Actividades desarrolladas en el
2005

Planteamiento de un Foda para
evaluar la ejecucion del proyecto
en el afio 2004 y redefinir estra-
tegias de intervencion y coordina-
cion interinstitucional e intersecto-
rial 2005.

III Foro de analisis de resultados y
planteamiento de propuestas para
el seguimiento de las estrategias
de trabajo.

Planteamiento de estrategias edu-
cativas a la comunidad para darle
continuidad al trabajo de la red:
educacion casa por casa y distri-
bucion de volantes por parte del

personal de salud de Control del
Vector del Ministerio de Salud,
visitas a los treinta y seis centros
educativos (preescolar, escuelas y
colegios del cantén, publicos y pri-
vados), marchas educativas en las
comunidades de mayor incidencia
de la enfermedad.

Seguimiento y monitoreo por parte
de la Comision Cantonal intersec-
torial de lucha contra el dengue:
este seguimiento se realizé cada
quince dias en sesiones con la co-
mision en las cuales se analiz6 el
trabajo asignado a cada actor social
y se tomaron decisiones, asi como
medidas correctivas requeridas
para dar un abordaje integral opti-
mizando los recursos existentes en
el canton.

De presentarse brotes epidémicos
como sucedio en el 2005, la Comi-
sion realizé sesiones extraordina-
rias y luego del analisis epidemio-
logico respectivo se realizaron las
acciones requeridas siempre con
el aporte y participacion de los di-
ferentes actores sociales.

Identificacién y priorizacion de lo-
calidades de mayor riesgo epide-
mioldgico.

Tratamiento adulticida previo cri-
terio técnico ante presencia de
brotes.

Estrategias educativas de comuni-
cacion social continuas a la pobla-
cién: marchas, perifoneo, afiches,
murales, mantas, distribucion de
volantes, educacion casa por casa,
educacion en las escuelas.

Identificacion de localidades priori-
tarias utilizando la estrategia de la
participacion social estableciendo
reuniones con las Asociaciones de



Desarrollo de cada localidad, con
el fin de sensibilizar y propiciar la
movilizacion social para la elimina-
cién de los criaderos aunados a los
procesos educativos sostenidos en
cada una de las comunidades invo-
lucradas.

Reconocimiento a cada familia me-
diante el Afiche Oficial a las Casas
Libres de Criaderos

Vigilancia epidemioldgica perma-
nente mediante sesiones de la CI-
LOVE e informacion epidemiolo-
gica actualizada para una oportuna
toma de decisiones.

Alianzas estratégicas con las prin-
cipales agrupaciones religiosas
como medio de comunicacién so-
cial para informar a la poblacion
sobre las estrategias y medidas
preventivas que debe asumir la co-
munidad.

Capacitacién a veinticinco directo-
res de Centros Educativos del can-
tén como agentes multiplicadores.

Capacitacion a cuatro mil nove-
cientos noventa y seis nifios y ado-
lescentes mediante visitas a los
centros educativos haciendo énfa-
sis en el ciclo de reproduccion del
mosquito y la identificacion y elimi-
nacion de los dep6sitos potenciales
criaderos.

Tres marchas educativas a nivel de
localidades prioritarias por la alta
incidencia de casos y con antece-
dentes de mayor riesgo de brotes.

Se realizé una evaluacion cualitati-
va sobre el impacto social del pro-
yecto por parte de la Universidad
de Costa Rica Escuela de Trabajo
Social

Actividades realizadas en el
2006

Cuarto foro de convocatoria de
actores sociales y establecimien-
to de la Red Cantonal, el cual per-
mitio establecer las estrategias
de abordaje integral del dengue
las cuales se concretaron poste-
riormente en las reuniones quin-
cenales de la Red Cantonal.

Elaboracion de un video informa-
tivo en coordinaciéon con la Uni-
versidad de Costa Rica para ser
utilizado en los procesos educa-
tivos y facilitarlo en instituciones
claves donde se concentra gran
cantidad de poblacion.

Educaciéon continua en Centros
Educativos por parte de los mis-
mos educadores quienes trabajan
como agentes multiplicadores en
cada centro, dedicando semanal-
mente un espacio para trabajar la
tematica del dengue en todo el
circuito 08 del MEP.

Integracién de comités locales de
lucha contra el dengue en cada
uno de los treinta y seis centros
educativos del circuito, con el
apoyo de la Asesora Supervisora
del circuito 08 del MEP.

Incorporacion del trabajo co-
munal estudiantil de secundaria
orientado a la promocion de la
salud y tratamiento focal en las
visitas casa por casa en coordina-
cion con los Inspectores de Salud
de Control del Vector del Minis-
terio de Salud.

Sesiones periddicas permanen-
tes de analisis del comportamien-
to epidemioldgico del cantén con
los integrantes de la Red, para
dar seguimiento a las estrategias
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de trabajo y tomar decisiones
oportunas en beneficio de la sa-
lud publica del canton.

Identificacion de localidades
prioritarias y su respectivo abor-
daje integral desde el escenario y
competencias institucionales de
cada uno de los actores sociales
participantes.
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