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Introduccion

Las enfermedades transmitidas por vector representan en la actualidad el 17% de
la carga mundial de padecimientos infecciosos (Organizacion Mundial de la Salud,
2017) ademas de que mas de la mitad de la poblacién del planeta se encuentra en
riesgo de transmision y la mortalidad asociada a éstas sigue siendo un problema
en salud publica, principalmente en los paises en rezago y en desarrollo. De estos
padecimientos, la Leishmaniasis, Chagas, entre otras, carecen de informacion
concisa y homogénea respecto al riesgo de transmision y las complicaciones
asociadas a las mismas, por otro lado el Paludismo es el que ha causado
histéricamente la mayor mortalidad debido al enorme numero de casos graves en
paises con ineficientes programas de control, no obstante, los mas altos indices
de incidencia recaen en las Arbovirosis (Brady, y otros, 2012)., principalmente el
Dengue, debido a la alta afinidad de la especie vector para realizar su ciclo vital en

los entornos urbanizados cercanos al ser humano (antropofilia).

México asi como el estado de Quintana Roo se ubican dentro de los trépicos, por
lo que presentan caracteristicas ambientales y ecoldgicas que permiten una
riqueza bioldgica sustancial, llegando a considerarsele un pais megadiverso, y que
aunado a esta diversidad es claro que existe un sinnumero de especies de
insectos habitando la region, siendo un infimo numero de éstos los que participan
como vector en la transmisién de enfermedades. Este contexto, ha permitido de
manera histérica la endemicidad de enfermedades tales como el Paludismo, la
Oncocercosis, el Chagas, la Leishmaniasis, Fiebre Amarilla y actualmente con un

crecimiento importante, padecimientos como el Dengue, Zika y Chikungunya.

Los programas de prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vector, se componen de variados procesos donde destacan la vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica y el control antivectorial, heredados principalmente
de la madre de todos los programas de prevencion y control del planeta; la

Campafa Mundial de Erradicacion del Paludismo de 1955 (Soper, 1960), por lo



que las Arbovirosis no son la excepcion, sin embargo, debido a su incidencia
innata, los brotes de éstas enfermedades en muchos de los casos rebasan los
procesos Y las acciones operativas que emanan principalmente de los programas
de prevencién y control coordinados por el sector de la Salud, es por ello que en
los ultimos afos se ha enfatizado enormemente en las estrategias de
comunicacién hacia la poblacion buscando su empoderamiento para la realizacidon
de actividades que prevengan éstos padecimientos a nivel personal, entorno y
local. Estas estrategias han sido dirigidas en primera instancia por el programa
Comunicacion para Impactar en el Comportamiento (COMBI por sus siglas en
ingles) y que con el tiempo han sido adheridas a los planes de accion a nivel
Nacional y Estatal para la lucha contra las enfermedades transmisibles como en el

caso de las enfermedades transmitidas por vector.

A nivel Nacional, nace la estrategia de “Patio limpio” y su homdlogo a nivel Estatal
denominado “Casa saludable” cuyo fin es la participacion comunitaria para la
Prevencion y Control de Dengue que desde su instauracion hasta la actualidad
han tenido problemas para ser llevadas plenamente a cabo, debido a la carencia
de recursos, la poca vinculacién a nivel sectorial e intersectorial y la escasa
apertura a una vision intercurtural a sabiendas de que nuestro pais y entidad
presentan una enorme diversidad cultural, por lo que ciertos procesos no pueden

ser extrapolados o generalizados a grupos especificos de la poblacion.

El presente trabajo monografico, tiene como finalidad reconocer los factores
sociales, bioldégicos y ambientales que permiten el establecimiento de estos
padecimientos en un area de estudio determinada, explorando de manera alterna
el impacto observado hasta la actualidad de las estrategias de comunicacion y
participacion comunitaria principalmente por la instaurada a nivel estatal (Casa
saludable), recalcando los aciertos y las carencias observadas con el fin de
reconocer areas de oportunidad para la mejora de los procesos de activacion e

implementacion del programa y comprender con ello las perspectivas en la



aplicacion de la estrategia como modelo preventivo del Dengue, Zika vy

Chikungunya en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

En el primer capitulo, se abordara el panorama epidemiologico de las Arbovirosis
con énfasis en Zika, Dengue y Chikungunya presentes en la regién, los
antecedentes histéricos de estas enfermedades y su incidencia en el pais y el
Estado. Asimismo se revisaran de manera general los mecanismos de transmision

de estas enfermedades.

En el segundo capitulo se tratara de manera especifica el vector transmisor de
estos padecimientos asi como el impacto que genera en la salud publica. Aunado
a lo anterior en el tercer capitulo se revisaran los métodos convencionales de
prevencion y control asi como las estrategias complementarias para la inclusion

del componente de participacion comunitaria en tales procesos.

En el cuarto capitulo se detallan las estrategias y programas de comunicacion
social y participacion comunitaria existentes a nivel mundial, nacional y estatal asi
como sus objetivos, funciones y alcances. En este capitulo se puntualizan los
procesos de la estrategia preventiva de “Casa saludable” sujeta de analisis para la
presente monografia, los objetivos del programa, los responsables de su
implementacion, las actividades generales que la componen asi como los

beneficios y las etapas en el proceso de ejecucion.

En el capitulo quinto se describe la estructura organica de la institucion,
haciéndose una revision de la historia de la instauracion de los Servicios Estatales
de Salud asi como los objetivos que plantea su establecimiento. De igual forma se
detalla la organizacion del Departamento de Enfermedades Transmitidas por
Vectores y Zoonosis de los Servicios Estatales de Salud, revisando los
antecedentes a su establecimiento, la mision y vision del mismo, el organigrama

estructural asi como los objetivos y funciones que desempenfa.



En el sexto capitulo se puntualizan las caracteristicas del area de estudio donde
se implementé la estrategia de casa saludable profundizando sobre los factores
que intervienen en el establecimiento de la enfermedad en el area de estudio,
describiendo las caracteristicas ambientales de la localidad, la biologia y ecologia
de las especies de mosquitos transmisores de arbovirosis, la demografia,
actividades econdmicas, parametros de rezago y otras caracteristicas socio-

econdmicas que favorecen o se asocian a la presencia de estos padecimientos.

Relacionado a lo anterior, en el capitulo séptimo se abordan los resultados
obtenidos de la implementacién asi como la problematica actual en la eficacia del
modelo preventivo casa saludable, donde intervienen factores ambientales,
biolégicos, sociales, econdmicos, administrativos y culturales que limitan la
realizacidon plena de los procesos de prevencidn mediante comunicacion y
participacion comunitaria. Asimismo se revisara el impacto que ha tenido la
estrategia sobre la localidad en estudio, los beneficios que ha traido consigo asi
como las areas de oportunidad detectadas con el fin de alcanzar una intervencion

efectiva que permita aminorar la presencia estas enfermedades.

El ultimo capitulo, esta dedicado a observaciones especificas para sentar las
bases de la restructuracion de la estrategia con el fin de mejorar los procesos,
coordinacion y directrices para que este programa se acerque aun mas a su
funcién 6ptima y con ello alcanzar los objetivos de prevencion del Dengue, Zika y
Chikungunya y otras enfermedades transmitidas por vector, mediante

comunicacién y participacién comunitaria.



Justificacion

Las enfermedades transmitidas por vector son aquellas donde un ser vivo
(principalmente artropodos: insectos) interviene en la transmisiéon de patdégenos
hacia un vertebrado ya sea un reservorio (animales) o el ser humano (Verwoed,
2015). Estos padecimientos representan mas del 17% de las enfermedades
infecciosas en el planeta y causan mas de 700 mil defunciones por afio; entre
estas encontramos al Paludismo que causa mas de 400 mil defunciones al afio, la
tripanosomiasis americana (Chagas) y la Leishmaniasis en sus distintas formas
clinicas que han incrementado su incidencia en los ultimos afios (Organizacién
Mundial de la Salud, 2017), asimismo las Arbovirosis representan la mayor
problematica debido a que al menos 3,900 millones de personas en 128 paises

estan en riesgo de contraer Dengue (Brady, y otros, 2012).

En el estado de Quintana Roo y en la Republica Mexicana, debido a sus
caracteristicas ecologicas y ambientales, se presentan la mayoria de las
enfermedades transmitidas por vector antes mencionadas. En lo que respecta a
las Arbovirosis las mas importantes en los ultimos afios han sido el Dengue, Zika y
Chikungunya. Estas ultimas son enfermedades virales transmitidas mediante un
mosquito vector (Culicidos del género Aedes) y que representan un problema
latente en salud publica debido a su rapida dispersion y sintomatologia que puede
llegar a causar complicaciones severas. Los agentes etioldgicos causantes de
estos padecimientos se encuentran clasificados como arbovirus que por sus raices
etimoloégicas son aquellos virus que son transmitidos por artropodos hacia
vertebrados y que cumplen el ciclo de infeccion establecido en ambos organismos
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 1967).



Objetivos

Objetivo General

Explorar las perspectivas en la aplicaciéon de la estrategia “Casa saludable” como
modelo preventivo del Dengue, Zika y Chikungunya en la ciudad de Chetumal,

Quintana Roo.

Objetivos Especificos

Reconocer los factores sociales, biolégicos y ambientales que permiten el
establecimiento del Zika, Dengue y Chikungunya en la ciudad de Chetumal,

Quintana Roo.

Describir el impacto epidemioldgico y social de la estrategia de “Casa saludable”

en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo.



Panorama Epidemiolégico de las Arbovirosis

Panorama Epidemioldgico de las Arbovirosis en México
Dengue

El Dengue constituye hoy en dia la arbovirosis mas importante a nivel mundial ya
que presenta una alta morbilidad, mortalidad e impacto socioeconémico; en lo que
respecta al virus el complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales
serologicamente diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten analogias
estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede producir las formas
graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la

mayor cantidad de casos graves y fallecidos (Martinez, 2008).

En los ultimos afos la incidencia de Dengue en el mundo ha incrementado
sustancialmente, no obstante el numero real de casos es hasta la fecha
desconocido debido principalmente a la informacién escasa o carencia de la
misma por parte de gobiernos nacionales sin recursos para la vigilancia
epidemioldgica de estas enfermedades, no obstante y de acuerdo a estimaciones
actuales se producen 390 millones de infecciones al afio de los cuales unicamente
el 25% presenta sintomatologia en cualquiera de sus gradientes (Bhatt, y otros,
2013).

En México, hasta julio del 2018 se han registrado 20,208 casos probables de
Dengue en sus diferentes formas de gravedad, de los cuales se han confirmado el
12% de los mismos (2,369 casos confirmados) (Tabla1) (Direccién General de
Epidemiologia, 2018).

Tabla 1. Casos confirmados de Dengue a la Semana Epidemiol6gica 31 de 2018

Indicador Semana 31, 2018
Dengue 1,120
Dengue con Signos de Alarma 1,082
Dengue Grave 167
Dengue con Signos de Alarma + Dengue Grave 1,249
Defunciones 9
Letalidad 0.72




Por otro lado, hasta julio de este mismo afio se tiene registro de los cuatro
serotipos circulando en el pais de los cuales el estado de Chiapas es el que
presenta la incidencia mas alta asi como la presencia de los cuatro serotipos

virales (Fig. 1) (Direccion General de Epidemiologia, 2018).

Figura 1. Incidencia y serotipos aislados de Dengue, por Entidad Federativa en México, 2018



Zika

El virus del Zika fue identificado por primera vez en 1947 en macacos del pais de
Uganda a través de una red de monitoreo de fiebre amarilla, que posteriormente
(1952) fue aislado en el ser humano en el mismo pais, afiadiéndose la Republica
Unidad de Tanzania. Desde entonces, se han registrado brotes de enfermedad por
este virus en Africa, las Américas, Asia y el Pacifico (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2018).

Hasta mediados del 2017 se constato la transmision vectorial del virus del Zika en
84 paises del mundo, de los cuales 61 registraron transmisién activa posterior a la
introduccién a partir del 2015 y 18 zonas con reintroduccion de casos (constancia
de casos antes de 2015). Entre otros datos de interés epidemioldgico, en 13
paises se han notificado casos de transmisién persona a persona, 31 han
presentado casos de microcefalia asociados a este padecimiento o que sugieren
infeccion congénita asi como 23 paises con aumento de incidencia en el Sindrome

de Guillain-Barré (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En México hasta la semana epidemioldgica 31 se tienen registros de 114 casos
confirmados del virus Zika, cifra infima si se compara con lo observado de 2015 a
2017 donde se detectaron 11,917 casos confirmados, de estos ultimos 7,001
fueron embarazadas. En 2018, 22 son los casos de zika registrados en

embarazadas (Direccion General de Epidemiologia, 2018).

Chikungunya

El Chikungunya es otra enfermedad del grupo de los arbovirus que causa fiebre y
dolores severos en las articulaciones y comparte algunos signos clinicos con otras
arbovirosis por lo que su deteccion puede ser dificil en aquellos lugares donde el

Dengue es altamente prevalente (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).



A la semana 31 del 2018, en México se han confirmado 17 casos de fiebre

Chikungunya en 11 Estados de la republica, cifra menor a los 64 casos reportados

al cierre del afo 2017 (Direccion General de Epidemiologia, 2018).

Las arbovirosis en Quintana Roo

A finales de julio del 2018 se reporta para el estado de Quintana Roo 14 casos,

cifra que es significativamente menor a los 95 casos registrados a la misma fecha

en el ano anterior. En cuanto al virus circulante, se tiene registro de dos serotipos

en tres de los 11 municipios de la Entidad (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de Dengue en el Estado de Quintana Roo, Julio 2018

Dengue (DNG)

DCSA + DG

Municipio Serotipo
Casos Tasa Casos Tasa
Bacalar 8 17.39 0 0.0 1-2
Othoén P. Blanco 4 1.59 1 0.4
Benito Juarez 2 0.24 1 0.12 2
Estatal 14 0.82 2 0.12

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, SINAVE

En lo que respecta al Zika y a la fiebre Chikungunya, en el 2018 no se han

presentado casos en la Entidad y la disminucidén de casos en los ultimos afos ha

sido observable en estas tres enfermedades, no obstante no implica que estas

dejen de ser un problema y peligro en salud publica ya que las viremias presentan

estas tendencias ciclicas en la incidencia.
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El vector transmisor

Existen alrededor de 3 mil 200 especies de mosquito distribuidas en todo el
mundo, agrupados en tres subfamilias dentro de la familia Culicidae. La mayoria
de las especies de importancia meédica estan dentro de las subfamilias
Anophelinae (de la cual el género mas importante es Anopheles), y Culicinae (que
incluye a los géneros Aedes, Culex y Mansonia) (Centro Nacional de Programas

Preventivos y Control de Enfermedades, 2014).

Clasificacién biolégica: Culicinos

En términos taxondmicos los mosquitos transmisores de arbovirosis pertenecen a
la subfamilia Culicinae, que alberga alrededor de 30 géneros de mosquitos, de los
cuales destacan Culex, Aedes, Mansonia, Sabethes, Haemagogus y Psorophora
por su importancia en salud publica al ser especies vector transmisoras de
enfermedades. Los culicinos tienen una distribucion cosmopolita, por ello su
relevancia médica ya que transmiten entre otras, la fiebre amarilla, Dengue y otras

arbovirosis asi como diferentes formas de filariasis (Service, 1980).

Ciclo de vida

El ciclo biolégico de estos organismos, al ser insectos holometabolos, consta de

cuatro fases:

a) Fase de huevecillo: los huevos son depositados por la hembra en criaderos
artificiales (en el caso de las principales especies transmisoras de
arbovirosis) donde la principal caracteristica de la ovoposicion es que se
realiza en la pelicula de agua. Esta fase dura de dos a tres dias
dependiendo de la temperatura del agua y la humedad.

b) Fase larvaria: se compone de cuatro estadios de larvas, cada una de

mayor talla que el anterior. El paso de un estadio larval a otro se lleva a
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cabo por muda en la que el organismo abandona su exoesqueleto,
manteniéndose protegida por una nueva cubierta del cuerpo que se formoé
previamente lo que permite el aumento de su talla. Las larvas pasan la
mayor parte del tiempo alimentandose, tienen sedas bucales en forma de
abanico que emplean para atrapar las particulas y microorganismos que
encuentran en el agua (Tienen habitos omnivoros).

c) Fase pupal: sucede cuando las larvas dejan de alimentarse y entran en un
estado de metamorfosis; el tiempo estimado para la conversion a pupas
oscila entre los 5y 7 dias.

d) Fase adulta; de la pupa emergen los mosquitos adultos donde los machos
pueden diferenciarse de las hembras por su tamafio ademas de que
poseen antenas mas plumosas. Ambos se alimentan de néctar de las flores
u otros carbohidratos, sin embargo es la hembra quien necesita
alimentarse de sangre para iniciar el ciclo gonadotréfico donde se formaran

los nuevos huevecillos (Fig. 2).

Figura 2. Ciclo de vida de los mosquitos

Fuente: CDC — Division de Enfermedades transmitidas por Vector (CDC, 2018)
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Reproduccién - Ciclo gonadotréfico

La mayoria de los mosquitos se aparean tan pronto emergen de la fase pupal. El
macho deposita el esperma en la espermateca femenina qué es de donde todos
los huevecillos son fertilizados durante el ciclo de vida de la hembra (apareamiento
unico). Una vez fertilizada, la hembra debe buscar un anfitrion del cual adquirira
sangre necesaria para la maduracion de los huevecillos en los ovarios. Posterior a
la toma de sangre, el abdomen del mosquito se dilata y torna de color rojo que se
oscurece con el paso de las horas y es lo que determina el estado de gravidez
(Fig. 3). Este ciclo de alimentacion y maduracion de huevecillos seguida de la
ovoposicidn se repite en muchas ocasiones durante el ciclo de vida de las

hembras y es lo que se conoce como ciclo gonadotréfico (Service, 1980).

Figura 3. Diagrama de gravidez de la hembra en el ciclo gonadotréfico.
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Fuente: A Guide to Medical Entomology (Service, 1980)
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Aedes aegypti

De todas las especies de mosquitos conocidos con importancia en salud publica,
Aedes aegypti Linnaeus, 1762 es considerada la mas peligrosa por tener la
capacidad de transmitir el mayor numero de enfermedades arbovirales al hombre.
Debido a sus habitos se le considera un mosquito doméstico ya que esta
estrechamente relacionado con el humano, se encuentra en areas urbanas,
suburbanas y ha colonizado sustancialmente el medio rural. Los recipientes
artificiales como jarrones, floreros, tambos, pilas, tanques, cubetas, son los
lugares mas comunes para su cria, asi como también aquellos que tienen la
capacidad de retener agua de lluvia principalmente, tales como llantas, envases
desechados y canales de techo, entre otros, ademas los de tipo natural como
conchas de moluscos, cascaras de frutos, huecos en los arboles, axilas de plantas
y otras cavidades naturales, en practicamente cualquier objeto que retenga agua
(Thirion, ElI mosquito Aedes aegypti y el dengue en México, 2003). Algunos
recipientes le son mas atractivos que otros, en especial los de color oscuro, de
boca ancha, que estan al nivel del suelo y se encuentran en la sombra (Thirién,
2002).

Métodos Prevencion y Control del Dengue

Los programas de prevencién y control de las arbovirosis estan enfocados
principalmente en el Dengue que es el padecimiento arboviral de mayor carga en
el planeta. Los principales objetivos de estos planes o programas se destinan al
manejo clinico y prestacion de servicios de atencion meédica, el manejo de
vectores, el diagnéstico de laboratorio (Pruebas diagndsticas) y los métodos
convencionales para la vigilancia, preparacién (prevencidon) y respuesta ante
brotes o un ascenso en la incidencia de casos (Organizacién Mundial de la Salud,
2009). No obstante desde hace unos afios detras ha emergido una nueva
perspectiva complementaria a estas estrategias donde interviene la participacion

14



no solo del sector salud sino el empoderamiento de la participacion

social/comunitaria para la prevencién de estas enfermedades.

Citando textualmente a la OMS, “la prevencion primaria es la medida mas efectiva
en la prevencion y control del Dengue” y con antecedentes del establecimiento del
programa COMBI (Communication for Behavioural Impact) se insta a los paises a
alinearse a estas nuevas perspectivas que garanticen la informacion precisa y
oportuna para el publico, de manera simultanea a las actividades de control
vectorial comprometiendo a la comunidad en practicas que reducen la transmision

del Dengue.

En México, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) es el gestor principal de las estrategias para la
preparacion y contencion de las arbovirosis en el pais que a través de su
Programa de Accién Especifica tienen los siguientes objetivos: i) Mejorar el acceso
y calidad de la atencion médica de casos de dengue en el sector salud, ii)
Promover la intervencion intersectorial y comunitaria, para incidir en los factores
de riesgo ambiental, econdmico y social de la transmision vy iii) Adecuar
estratégicamente el control integrado del vector para lograr acciones eficaces y

sustentables.

Con antecedentes mundiales donde se busca el empoderamiento de la sociedad
para el cuidado de su salud surge a nivel nacional la Guia para la participacion
Comunitaria para la Prevencién y Control del Dengue (“Patio limpio”) asi como su
homodlogo para Paludismo, la Eliminacién y Modificacion de Criaderos de
Anophelinos y con ellos a nivel Estatal la busqueda de estrategias para llevar a
piso estas nuevas perspectivas en la prevencidén y manejo integral de estos

padecimientos.

Partiendo de lo anterior, el presente trabajo pretende explorar estas perspectivas
en la aplicacién de estas estrategias en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo para
garantizar informacion precisa a la comunidad y con ello el movimiento de la
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sociedad hacia una conciencia de prevencion de las arbovirosis y otras
enfermedades transmitidas por vectores mediante la identificacion de los factores
sociales, biologicos y ambientales que permiten el establecimiento de la
enfermedad y con ello analizar el impacto epidemiolégico-social del cumplimiento

de estos objetivos.
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Estrategias de Comunicacioén Social y

Participacion comunitaria

Estrategia COMBI (Comunicacién para un Impacto

Conductual)

La estrategia COMBI es una herramienta de planeacién y un método de
implementacion para la integracion de factores conductuales e intervenciones de
comunicacién social en los programas de salud que parte de la premisa de que la
sociedad no puede efectuar comportamientos sugeridos si no tienen un
conocimiento basico y un pleno convencimiento acerca de lo que se les sugiere,
por lo que es necesario esclarecer los beneficios y ventajas en la relacion costo-
esfuerzo implicitas en lo que se desea realizar. La meta principal de esa estrategia
es la generacion de acciones conductuales en la sociedad en torno a objetivos
especificos en programas de prevencion en Salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012).

La estrategia esta estructurada en siete componentes que describen la

elaboracién de un plan con el fin de lograr objetivos conductuales claramente

definidos durante un brote (Tabla 3) (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).
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Tabla 3. Pasos para el ciclo de planeacion COMBI como respuesta ante brotes

Componente Herramienta Resultado
Estructura reactiva 1. Cuestionamiento reflexivo para evaluar el
de programacion, contexto organizacional para el manejo y respuesta
direccion y ante un brote
administracion 2. ldentificar involucrados

3. Identificar conocimiento existente y capacidades

4. Seguimiento, monitoreo y evaluacion
Pasos para la aplicacion de COMBI
Paso 1. Identificar los 5. Objetivos conductuales preliminares Objetivos
objetivos conductuales
conductuales 6 Fact Jor I o Soultural preliminares
preliminares . Factores de riesgo en el contexto sociocultura

7. Revision del entorno

Paso 2. Conduccion
de un rapido analisis

8. Consejos para la entrevista

9. Analisis situacional y de conducta del mercado

Barreras y factores
benéficos para la

situacional de . ; adopcién de

mercado 10. Estrevistas semi-estructuradas medidas de
prevencion y
control

Paso 3. Redefinicion  11. EIC-DARM (Escuchar, Informar y Convencer Objetivos

de los objetivos
conductuales,
establecimiento de
los objetivos de
comunicacion

para Decidir, Actuar, Reforzar y Mantener)

12. Modelos de canales y escenarios

13. Comunicacién y herramientas no comunicativas

conductuales y
comunicativos

Paso 4. Definir una
estrategia conjunta

14a. Restablecer los objetivos conductuales

14b. Restablecer los objetivos comunicativos

La estrategia

Paso 5. Preparacion
delplany
presupuesto para la

15. Detallar el plan de implementacion

Plan de
implementacion
detallado para el

implementacion y el monitoreo y
monitoreo 16. Tabla de monitoreo evaluacion de la

17. Implementacion del plan de monitoreo estrategia
Paso 6. Aplicar herramientas 15 a 17 Retroalimentacién y

Implementacioén y
monitoreo de la
estrategia, identificar
tendencias y
adaptaciones de ser
necesarias

ajustes de la
estrategia

Paso 7. Evaluacion
posterior al brote

Aplicar herramientas 4, 10, 16 y 17

Impacto; lecciones
aprendidas y
buenas practicas
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Estrategia COMBI para la Prevencién y el Control

del Dengue

El principal obstaculo conductual para la prevencion y control del Dengue es la
incapacidad de los ministerios de Salud para movilizar y coordinar los recursos
necesarios con el fin de lograr y mantener un impacto conductual entre las
poblaciones en riesgo para ejecutar un control eficaz, selectivo e integrado de
mosquitos, no obstante varios paises han demostrado que con un firme
compromiso politico, las estrategias de comunicacion y movilizacion social bien
planificadas y bien fundamentadas pueden tener un impacto positivo, no solo al
reducir las densidades del vector sino también en la sustancia del programa y la
disponibilidad de los recursos (Parks & Lloyd, 2004).

Participacion Comunitaria para la Prevencion y Control del Dengue en

México: Estrategia de “Patio Limpio”

Esta estrategia parte de las premisas y columna vertebral de los componentes de
COMBI y tiene como fin conductual la mejora del entorno mediante el cuidado del
entorno y el agua almacenada que son los factores ambientales que determinan la

presencia del mosquito transmisor de las arbovirosis (Secretaria de Salud, 2015).
Objetivo general

Guiar al promotor en el proceso de implementacion de la estrategia denominada
Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada como medida de prevencion y
control de criaderos del mosquito transmisor de dengue.

Objetivos especificos

1. Proveer al promotor de procedimientos sencillos y practicos para lograr que

las familias eliminen y controlen los criaderos de mosquitos.
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Facilitar al promotor la identificacion de factores de riesgo, recursos y formas
de organizacion de la comunidad para planear el desarrollo de la estrategia.
Orientar en el manejo de grupos sociales para que el promotor logre la
obtencion de activadores de manzana.

Proporcionar informacion especifica para la capacitaciéon de los activadores
de manzana.

Establecer los procedimientos a utilizar para realizar la supervision,
seguimiento y evaluacion de las actividades de Patio Limpio y Cuidado del

Agua Almacenada.

Metodologia de aplicacion

La guia esta conformada por cuatro etapas consecutivas, que desarrolladas como

se propone, logran prevenir y controlar el dengue a través de la participacion

comunitaria. Las etapas son las siguientes:

1.

Acercamiento comunitario: sefala acciones a realizar que permiten el
reconocimiento comunitario, incluyendo factores de riesgo y factores
protectores, indica como identificar y contactar a los diferentes grupos
sociales y a sus lideres o representantes, asimismo, establece los

procedimientos a seguir para vaciar esta informacion.

Planeaciéon comunitaria: consiste en planear las actividades a realizar en
la comunidad, establece de manera general, los momentos y las formas en

que debe realizarse la supervisidén y evaluacion.

Reunién con grupos sociales: establece el mecanismo mediante el cual
habra de concientizar y capacitar a la poblacién acerca del autocuidado de
la salud y la participacién en medidas de prevencion y control de criaderos

de mosquitos, establece el procedimiento para obtener activadores de
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manzana y como capacitarlos para las actividades a desarrollar en la

comunidad.

Supervisién y evaluacion: determina las acciones e instrumentos que se
requieren para realizar la supervision y evaluacion de actividades, sefiala el
método a seguir para la obtencidn, registro, analisis y reporte de la
informacion generada, establece alternativas de solucién para el abordaje

de situaciones especiales.
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Estrategia Estatal de Casa Saludable

La estrategia casa saludable se crea en noviembre del 2011 en el municipio de
Playa del Carmen, la iniciativa nace del personal operativo perteneciente al
programa Enfermedades Transmitidas por Vector, que al desempenar las
actividades propias del programa de prevencion y control del Dengue en Quintana,
observan poco interés por parte de la poblacion, por lo que en coordinacion con el
personal de la unidad médica de su localidad emprenden una iniciativa
comunitaria con el fin de otorgar al morador una platica informativa detallada,
involucrandolo en el recorrido para el saneamiento basico de la vivienda y la
eliminacion de criaderos de larvas de mosco asi como el trabajo de limpieza
comunitario en sitios de concentracidn poblacional, como canchas, parques,

iglesias, etc.

La Subdireccién de Vigilancia Epidemiolégica a nivel Estatal réplica esta iniciativa
a los sectores operativos del programa de enfermedades transmitidas por
vectores, dirigiendo la estrategia en un modelo semifijo (Implementaciéon de un
afio) en las colonias riesgo con base a los indicadores entomoldgicos y
epidemioldgicos establecidos que de igual manera se sustenta mediante la Guia
simplificada de “Casa saludable Libre de Criaderos de Mosco” (Servicios Estatales
de Salud de Quintana Roo, 2011).

El desarrollo de la estrategia Casa saludable con participacion social tiene como
fin concientizar y activar a la comunidad en la aplicacién de medidas de control
fisico antivectoriales y que funge como instrumento de trabajo que ha sido
construido con las experiencias obtenidas de la estrategia nacional de “Patio

Limpio” de la Secretaria de Salud.
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Objetivos

Objetivo General

Facilitar al profesional de la salud la promocién de la participacion social en la
eliminacion de criaderos y larvas de mosquitos para la prevencion y control de

dengue.

Objetivo especificos

I.  Promover en la comunidad la importancia del autocuidado de la salud a
través de las actividades de Casa Saludable Libre de Dengue.

I.  Fomentar en las familias los beneficios de la higiene domiciliaria, a través
de conceptos sencillos y practicos.

[ll.  Conocer las formas de organizacion y toma de decisiones en las
comunidades para promocionar en forma eficiente las medidas
antivectoriales.

IV.  Motivar con un distintivo a las familias y a la comunidad para la adopcion de

las actividades de CASA saludable libre de dengue.

Responsables de la implementacion

a. Técnicos en Programas de e. Jefe de Distrito
Salud. f. Médicos

b. Jefes de Brigada g. Enfermeras
Entomdlogos h. Promotores de Salud

d. Jefes de Sector Inspectores

Actividades generales Casa saludable libre de Dengue

Son actividades concretas para la prevenciéon y control del dengue, tienen como

base la organizacién social (enfocada principalmente a las familias) para la
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eliminacion y control de criaderos de larvas de mosquitos en el ambito intra y

peridomiciliario.

Actividades a realizar por la comunidad

Patio limpio

En forma cotidiana deberan mantener el patio (patio delantero y trasero,

zotehuela, azotea, establo e interior de la casa) con tres caracteristicas:

Ordenado: que todos los recipientes estén acomodados, en un sitio bajo
techo, volteados y tapados para evitar que se acumule agua y se conviertan
en criaderos de mosquitos.

Sin larvas de mosquitos

Desyerbado: patio libre de maleza.

Cuidado del agua almacenada

Es la proteccién sanitaria que impide la presencia de larvas de mosquitos en todos

los recipientes de almacenamiento de agua para uso y consumo humano,

incluyendo los bebederos de animales domeésticos; para ello se deben:

Lavar y cepillar fuertemente (en especial el interior de los recipientes, tales
como, tambos, piletas, pilas, tanques, tinajas una vez a la semana).

Tapar o proteger.

Voltear o mantener bajo techo recipientes de poca capacidad de
almacenamiento de agua como botes y cubetas.

Utilizar peces en los depdsitos de almacenamiento de agua (mayores a 500
It de capacidad) o,

Utilizar larvicida.
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VI.

VII.

VIII.

Vacunacion de mascotas: Verificar que el 100% de las mascotas este
vacunado contra la rabia, promover la cultura del duefo responsable.
Mascotas libres de garrapatas, pulgas.

Encalamiento de bardas y paredes. Utilizar carbonato de calcio en bardas y
paredes para crear una barrera de entrada a insectos y otros animales que
pueden afectar la salud del humano. Se crea un ambiente limpio.
Implementacion del promotor de la colonia: Un promotor de salud para que
este sea identificado por la comunidad, evitando con esto las dudas de la
poblacién debidas a la inseguridad actual.

Implementaciéon del distintivo de Casa saludable y cartilla del hogar: se
motivara a la participacion de la comunidad con un distintivo en forma de
calcomania y se dara seguimiento a las actividades a través de la cartilla

del hogar.

Beneficios

VI.
VII.
VIII.

XL
XIl.

Disminuye el riesgo de enfermar a nivel individual y colectivo.

Se crean y fortalecen habitos higiénicos en la familia.

Se amplian espacios recreativos donde la familia puede disfrutar entre otras
cosas, de la convivencia.

Se mejora el entorno social y la calidad del ambiente en medida que se
hace el saneamiento de la vivienda.

Reduccion de las molestias provocadas por mosquitos.

Se logra un ahorro y aprovechamiento del agua almacenada.

Se fortalecen lazos de colaboracion y participacion entre las familias.

Se reduce el uso y aplicacion de insecticidas y larvicidas.

Se crean y fortalecen medidas de prevencion para la salud.

Se favorece la formacion de comunidades autogestoras alcanzando asi un
desarrollo comunitario.

Disminucion y prevencion de accidentes domésticos.

Evita la proliferacion de fauna nociva
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Xlll.  Previene otras enfermedades transmitidas por Vector.

XIV. Ahorro en la economia familiar.
Etapas

La guia del promotor de Casa Saludable libre de Dengue en la comunidad, esta

conformada en 4 etapas consecutivas:

) Acercamiento Comunitario

) Visitas domiciliarias

c) Realizacién de actividades y seguimiento a través de la cartlla del hogar.
) Acreditacion

) Monitoreo.

f) Certificacion
Focalizacion

La estrategia, encaminada a la concientizacion de la poblacion mediante la
promocion de actividades sencillas, practicas y efectivas en la reduccién de
criaderos de larvas de moscos se dirige principalmente a las colonias que se
encuentran en riesgo considerando el numero de casos probables y confirmados,
riesgo entomologico y/o datos histéricos. Esta actividad se realiza en viviendas
edificios publicos y privados y/o lugares de esparcimiento con el objetivo de que
en la colonia las actividades realizadas por los mismos colonos con la orientacion
del profesional de salud (promotor estrategia casa saludable) sean permanentes, y
asi reducir el riesgo de contraer alguna arbovirosis, para lo cual llevan a cabo
visitas domiciliarias y trabajo comunitario tal como platicas con grupos de
poblacion vulnerable, talleres en escuelas de todos los niveles, trabajo
intersectorial con actores involucrados y capacitacién a instituciones publicas y

privadas para aliar promotores.
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Programas Estatales de Comunicacién Social y

Participacion Comunitaria

Programa de Entornos y Comunidades Saludables

Este programa pertenece a la Direccién General de Promocién a la Salud y sus
estatutos, organizacion y directriz guia a las acciones de los programas
homologos a nivel Estatal. El programa de Entornos y Comunidades Saludables
pretende marcar pauta para realizar el trabajo intersectorial que responda a los
determinantes, para mejorar las condiciones de salud de la poblacion mediante el
fortalecimiento de entornos y comunidades saludables, asi como implementar
mecanismos que faciliten la evaluacion de las acciones (Secretaria de Salud,
2014).

Objetivos

1. Fomentar que las comunidades y los entornos sean higiénicos, seguros y
propicien una mejor salud.

2. Impulsar que los municipios aborden de manera integral los determinantes
que influyen en el estado de salud de la poblacion.

3. Fortalecer las competencias del personal de salud y de los diferentes
actores sociales de la comunidad y el municipio.

4. Fortalecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion para incrementar la

efectividad del Programa.

Estrategia de Entornos “Libres de Criaderos de Larvas de Moscos y

otros Vectores”

Esta estrategia nace a nivel Estatal con el fin de sintetizar de manera general los
puntos clave de los programas relacionados a COMBI a nivel nacional y local

(Patio Limpio, Casa Saludable, Entornos y Comunidades Saludables) hacia la
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prevencion y control de las arbovirosis y otras enfermedades transmitidas por
vector. Es principalmente una propuesta de material educativo en el marco de las
acciones municipales de “Comunidades Promotoras de la Salud” que centra la
atencion en la eliminacion de criaderos de las formas juveniles de moscos que
habitan nuestro entorno y cuya no eliminacion favorece la presencia de formas
adultas de mosquito que representan los organismos efectivos en la transmision

de enfermedades (Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, 2017).
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Estructura Organica de la Institucién

Servicios Estatales de Salud
Historia de la conformacion de los Servicios Estatales de Salud

Antes de la Constitucion de 1917 existia en cada entidad de la Republica un
Departamento de Salud, y en el Distrito Federal se encontraba el Consejo Superior
de Salubridad (dependiente del Ministerio de Gobernacién) que regia también a
los territorios federales, por lo que Quintana Roo asi como otras entidades era

controlado por dicho organismo.

Decretada la Constitucion de 1917 por el presidente Venustiano Carranza y
aprobada por el Congreso de la Unidn, se crea el Departamento de Salubridad,
siendo el Dr. José Maria Rodriguez su responsable. En los Estados se instalaron
las unidades sanitarias, cuyos representantes en el Distrito Federal, hasta 1932,
eran los delegados sanitarios. Posteriormente se nombrarian a los jefes de
Servicios de Sanidad Federal para cada estado. En 1937 el Gral. Lazaro Cardenas
crea la Secretaria de Asistencia y nombra el primer director de los Servicios
Coordinados, pero no desaparece el Departamento de salubridad. En 1943, el
presidente Manuel Avila Camacho los unifica como Secretaria de Salubridad y
Asistencia, y en los estados como Direcciones de los Servicios Coordinados de
Salubridad y Asistencia. Fue hasta la época del Lic. Adolfo Lépez Mateos cuando
los titulares recibieron el nombre de jefes de los Servicios Coordinados de

Salubridad y Asistencia.

En 1982, el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado decreta la Descentralizacion de los
Servicios de Salud. En Quintana Roo, se inicia la primera etapa de la
desconcentracion, que concluye en 1984 vy, al iniciarse la segunda etapa, el
gobernador Pedro Joaquin Coldwell decide darle el nombre de Secretaria de

Salud y Bienestar Social.

El 24 de enero de 1985, por decreto presidencial, la Secretaria de Salubridad y

Asistencia, cambia de organizacién y se denomina Secretaria de Salud con el fin
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de constituir el Sistema Nacional de Salud, al que se incorporan las instituciones
de salud (sin perjuicio de su personalidad juridica, de sus patrimonios y de su
autonomia paraestatal) y se coordinan funcionalmente, incluyendo al DIF nacional,

para evitar la duplicidad y contradicciones.

El 18 de octubre de 1996 se concluye la tercera etapa de la descentralizacion en
Quintana Roo en presencia del Lic. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, entonces
presidente de México, y el gobernador Ing. Mario Villanueva Madrid, lo que implico
el traspaso del presupuesto federal al gobierno local y el cambio de nombre de los

Servicios de Salud al de Servicios Estatales de Salud.

Mision y vision de la institucién

Mision

Los Servicios Estatales de Salud, tiene la encomienda de salvaguardar la salud de
la poblacion del Estado de Quintana Roo, a través de politicas publicas que
fomenten el auto cuidado de la salud, garantizando servicios de salud de atencién

médica con calidad, universalidad y oportunidad que redunden en practicas y

estilos de vida saludable.

Vision

Ser un Sistema Estatal de Salud que provea de atencion oportuna y accesible a
toda la poblacion, brindando servicios de salud de calidad que mejoren el nivel de

vida de los ciudadanos quintanarroenses.
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Organigrama estructural

1.0. Despacho del C. Director General
1.0.1 Secretaria Particular
1.0.2 Direccion de Normatividad y Asuntos Juridicos
1.0.3 Coordinacion De Comunicacion Social
1.0.4 Organo de Control y Evaluacién Interna.
1.0.5 Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud. **
1.0.6 Laboratorio Estatal de Salud Publica.
1.0.6.1. Departamento de Aseguramiento de la Calidad
1.1. Direccion de Servicios de Salud.
1.1.0.1 Coordinacion de Sanidad Internacional **
1.1.2 Subdireccién de Prevencion y Promocion a la Salud.
1.1.0.1 Departamento de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1.1.0.2 Departamento de Extension de Cobertura
1.1.0.3 Departamento de Enfermedades No Transmisibles
1.1.0.4 Departamento de Salud de la Infancia y la Adolescencia
1.1.0.5 Departamento de Promocion de la Salud
1.1.0.6 Departamento de Salud Mental y Adicciones *
1.1.2 Subdireccion de Vigilancia Epidemioldgica.
1.1.2.1 Departamento de Informacion Epidemioldgica

1.1.2.2 Departamento de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres.
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1.1.2.3 Departamento de Enfermedades Transmisibles por Vector y

Zoonosis.
1.1.2.4 Departamento de Enfermedades Transmisibles.
1.2. Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
1.2.0.1 Coordinacion de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios Zona Sur
1.2.0.2 Coordinacion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios Zona Centro
1.2.0.3 Coordinacion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios Zona Norte.
1.2.2 Subdireccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
1.2.0.1 Departamento de Bienes y Servicios.
1.2.0.2 Departamento de Control Sanitario y Regulacion Servicios
1.2.0.3 Departamento de Salud Ambiental
1.2.0.4 Departamento de Administracién Sanitaria y Enlace Jurisdiccional.
1.2.2 Subdireccion del Centro Estatal de Medicina Transfusional.
1.2.2.1 Departamento de Administracion de Medicina Transfusional.
1.3. Direccion de Innovacion y Calidad.
1.3.0.1. Coordinacion de Caravanas de la Salud.
1.3.1 Subdireccion de Planeacion
1.3.1.1 Departamento de Estadisticas
1.3.1.2 Departamento de Informatica y Sistemas
1.3.1.3 Departamento de Evaluacion
1.3.1.4 Departamento de Programacion y Modernizacion Administrativa
1.3.2 Subdireccion de Calidad y Educacion en Salud.

1.3.2.1 Departamento de Calidad de la Atencion Médica
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1.3.2.2 Departamento de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion.
1.4. Direccion de Desarrollo de Infraestructura en Salud.
1.4.0.1 Departamento de Conservacion, Mantenimiento y Equipamiento.
1.5. Direccion de Administracion.
1.5.1 Subdireccion de Recursos Humanos.
1.5.1.1 Departamento de Operacion del Pago
1.5.1.2 Departamento de Relaciones Laborales
1.5.1.3 Departamento de Sistematizacion del Pago
1.5.1.4 Departamento de Servicios de Nomina.
1.5.2 Subdireccion de Recursos Materiales.
1.5.2.1 Departamento de Adquisiciones
1.5.2.2 Departamento de Almacenamiento y Abasto
1.5.2.3 Departamento de Servicios Generales
1.5.2.4 Departamento de Control Patrimonial
1.5.3 Subdireccion de Recursos Financieros
1.5.3.1 Departamento de Contabilidad
1.5.3.2 Departamento de Integracion y Control Presupuestal
1.5.3.3 Departamento de Tesoreria

1.5.3.4 Departamento de Ingresos Propios *



Departamento de Enfermedades Transmitidas Por Vector

A nivel mundial las Enfermedades transmitidas por vector constituyen
enfermedades de comprobada importancia socioecondmica, como ya se ha
mencionado en este grupo de enfermedades se encuentran, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, seis de las siete enfermedades tropicales mas
importantes en el mundo (Paludismo, Dengue, Tripanosomiasis, Leishmaniasis,
Filariasis y Esquistosomiasis). Asi mismo dentro de este grupo de enfermedades
se ubican padecimientos que, aunque actualmente no representan serios
problemas de salud publica, histéricamente diezmaron la poblacién humana, como
el caso de la Peste, La Fiebre Amarilla y la Rickettsiosis que actualmente
representan un peligro latente de reemergencia. Se estima que en México cerca
de 60% del territorio nacional presenta condiciones que favorecen la transmision
de las Enfermedades Transmitidas por Vector, en donde residen mas de 50
millones de personas y se localiza la mayor parte de los centros agricolas,
ganaderos, industriales, pesqueros, petroleros y turisticos, de importancia para el
pais. Por otro lado las zoonosis y las enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales continian causando significativa morbilidad y mortalidad
en los paises. Estas enfermedades son también un obstaculo para el comercio
nacional e internacional, asi como una grave sangria financiera para los
ganaderos y, en general, para la economia de una comunidad o pais, lo que
puede tener amplias repercusiones para la salud en una sociedad, por tanto, se
requiere de la regulacion de las actividades estratégicas en el combate de las
enfermedades antes mencionadas por lo que el presente manual en su caracter
normativo y de informacion, proporciona datos sobre el panorama general de la
estructura asi como el funcionamiento del Departamento de Enfermedades
Transmitidas por vector y zoonosis, con el fin de proporcionar una herramienta de
consulta y coordinacion de la estructura que comprenden las areas operativas que

laboran como funcionarios publicos.
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Antecedentes

En el Diario Oficial del 17 de diciembre de 1955 se cred por decreto presidencial la
Comisién Nacional para la Erradicacion del Paludismo como un érgano técnico y
administrativo dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy
Secretaria de Salud), responsable de las labores de planeacion, organizacion y
ejecucion coordinada de los trabajos dirigidos a la erradicacion. El mismo decreto
declara “de interés publico y de beneficio social la campafa para erradicar el

paludismo”.

No obstante los esfuerzos desarrollados por las autoridades sanitarias y los
trabajadores de campo de la CNEP permitieron la reduccion de la endemia y el
mantenimiento del programa durante algunos afos; pero los gastos ejercidos
anualmente habian superado en mucho los estimados del programa inicial que
calculaban un total de la erradicacion de aproximadamente 250 millones de pesos
de entonces. Las demandas crecientes de la campafa hacian practicamente
imposible su mantenimiento y al inicio de los 80’s el balance mostraba numeros

rojos.

Las dificiles condiciones que la Secretaria de Salud tuvo que enfrentar ante la
retirada de los organismos internacionales, se mantuvieron hasta el inicio de la
década de los 80’s en que la misma SSA inici6 un proceso irregular de
descentralizaciéon de los servicios de salud. Formalmente a partir de 1984 cada
uno de los Servicios Estatales de Salud asumio la responsabilidad de su propio
programa con un enfoque de control y administrando los propios recursos

humanos y materiales que la federacion les asignaba

En 1982, el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado decreta la Descentralizacion de los
Servicios de Salud. En Quintana Roo, se inicia la primera etapa de la
desconcentracién, que concluye en 1984 y, al iniciarse la segunda etapa, el
gobernador Pedro Joaquin Coldwell decide darle el nombre de Secretaria de

Salud y Bienestar Social.

35



El 24 de enero de 1985, por decreto presidencial, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, cambia de organizacion y se denomina Secretaria de Salud con el fin
de constituir el Sistema Nacional de Salud, al que se incorporan las instituciones
de salud (sin perjuicio de su personalidad juridica, de sus patrimonios y de su
autonomia paraestatal) y se coordinan funcionalmente, incluyendo al DIF nacional,

para evitar la duplicidad y contradicciones.

El 18 de octubre de 1996 se concluye la tercera etapa de la descentralizacion en
Quintana Roo en presencia del Lic. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, entonces
presidente de México, y el gobernador Ing. Mario Villanueva Madrid, lo que implicé
el traspaso del presupuesto federal al gobierno local y el cambio de nombre de los

Servicios de Salud al de Servicios Estatales de Salud.

Por tanto el Departamento de Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis,
es el organo adjunto a los Servicios Estatales de Salud bajo la Direccion de los
Servicios Estatales de Salud, responsable de conducir y operar lo relativo a la
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector y zoonosis, a fin

de reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacion quintanarroense.

Misién y vision

Mision

Ser la entidad responsable de normar y regular la operacion de los programas de
vectores y zoonosis a través de la prevencion y mediante acciones de manejo
integrado, que aumenten la seguridad ambiental, eviten aumento en la
acumulacion de reservorios o0 vectores, promuevan la educacion sanitaria, basada
en la eliminacion de riesgos y generen un cambio de actitud en torno a la

prevencion de dichas enfermedades.
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Vision

Ser lider en la prevencion y proteccion de la salud en el ambito nacional e

internacional en el tema de las enfermedades transmitidas por vector y zoonosis,

fiel a

su misién, en un ambiente de trabajo competente en investigacion,

responsable y disciplinado que fomente la buena salud para los quintanarroenses.

Objetivos del Departamento

Contribuir a la proteccion de la salud de la poblacion a través de la prevencion y

control de las enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.
Funciones
I.  Participar en la actualizacién del Diagndstico de Salud en el Estado.

[I.  Contribuir a elaborar el analisis epidemiolégico y entomolégico situacional
de las enfermedades transmitidas por vectores y las zoonosis.

lll.  Integrar el programa estatal de prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por vectores y las zoonosis.

IV. Asesorar y capacitar al personal jurisdiccional del area de control de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

V. Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en la operacioén de los
programas de control de enfermedades transmitidas por vectores y de las
Zoonosis.

VI.  Participar en la integracién y andlisis de la informacion epidemioldgica y
entomoldgica estatal de enfermedades transmitidas por vectores y de las
Zoonosis.

VII.  Difundir la informacion epidemiolégica y entomoldgica estatal a las
instancias involucradas.

VIIl.  Evaluar sistematicamente cada uno de los componentes de los programas

de control de enfermedades transmitidas por vectores y de las zoonosis.
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XL

XIl.

XII.
XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVIII.
XIX.

Resguardar y cuidar el equipo y material asignado al Departamento.
Controlar los insumos, vehiculos, maquinaria y equipo del area operativa de
los programas de control de vectores y de las zoonosis.

Participar en el grupo institucional de Prevencién y Control del Dengue con
las areas de Epidemiologia, Promocion de la Salud, Atencién Médica y
Laboratorio.

Participar en investigacion operativa y cientifica innovadora para su
aplicacion en los programas de vectores y zoonosis.

Participar en el seno del Comité de Seguridad en Salud.

Promover las reuniones del Comité Estatal de Prevencion y Control del
Dengue en el Estado.

Participar en las reuniones del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.
Asistir a reuniones nacionales e internacionales de actualizacién y
programacion.

Promover la participacion intersectorial e interinstitucional en la prevencion
y control de vectores y zoonosis.

Dictar las politicas estatales de prevencién y control de vectores y zoonosis;

Y las demas funciones que le designe el Subdirector

Responsable y Evaluador del Programa de Casa Saludable

El personal responsable estatal de la estrategia Casa Saludable tiene como

objetivo principal la coordinacién de actividades de acuerdo a los lineamientos

establecidos a nivel mundial, nacional y estatal y mediante supervisiones procurar

el seguimiento a lo establecido, asi como la capacitacion del personal de acuerdo

a los planes operativos estatales y el analisis de la informacion generada en la

estrategia con el fin de evaluar su impacto.

El personal que trabaja en la estrategia debe tener habilidades que le permitan

acercarse a la poblacion por ello que el personal manifiesta habilidades

comunicativas, sociales, de liderazgo y administracion, linguisticas, entre otras que
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manejen informacion impactando en la comunidad para activarla en la aplicacion

de medidas antivectoriales de forma permanente.
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Area de Estudio

Quintana Roo

El 23 de septiembre de 1901 el presidente Porfirio Diaz presentd ante la Camara
de Diputados el proyecto de creacion de un territorio federal en la Peninsula de
Yucatan que en noviembre del mismo afio la Legislatura aprobd creandose el
Territorio Federal de Quintana Roo con una extension territorial de 500 mil km?.
Posteriormente ocurrieron distintos procesos politicos que coadyuvaron a que el
ocho de octubre de 1974 Quintana Roo fuera elevado a categoria de Estado
(Xacur-Maiza, 2004).

Demografia

Acorde al Consejo Nacional de Poblacion para el afio 2018, el Estado de Quintana
Roo contara con una poblacién de 1, 709,479 habitantes, de los cuales el 49.47%
son mujeres y el 50.53% hombres, de igual forma se determina que el grupo etario
que predomina en la poblacion es el que corresponde a los que se encuentran
entre 0 a 9 afos y de 20 a 34 afos con lo que puede asumirse que existen una

gran proporcion infantil y otra de adultos jovenes (Fig. 4).
Migracion

En referencia a las estimaciones de flujo migratorio en Quintana Roo, se prevé la
llegada de 39,264 migrantes a la entidad de los cuales el 98% corresponden a
inmigrantes interestatales mientras que el 1.91% pertenece a la inmigracion

internacional (Fig. 5).

En lo que refiere a emigracion 18,695 habitantes del Estado se moveran hacia

otras regiones teniendo como destino otras entidades de la Republica Mexicana
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en el 90%

de los casos y en un 9.12% corresponderan a emigrantes

internacionales.

Figura 4. Piramide poblacional, Quintana Roo, 2017
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Figura 5. Estimaciones del flujo migratorio en Quintana Roo para el afio 2018
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Contexto socioeconémico

En el estado de Quintana Roo la participacion del sector terciario es mayor que la
nacional; el sector primario constituye el 0.7% del PIB estatal, por abajo del
promedio nacional; asimismo, la del sector secundario es también menor que la

del total nacional (Fig. 6).

Figura 6. Distribucién del Producto Interno Bruto (PIB) Sector Econémico, Quintana Roo, 2014

0.7%
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La actividad econémica de Quintana Roo se desarrolla en un total de 20 sectores
de acuerdo con el Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte (SCIAN
2007); los siete sectores mas importantes en el estado conformaban el 79.4% de

la actividad econdémica total de Quintana Roo (Fig. 7).

Figura 7. Distribucién del Producto Interno Bruto local en los Sectores Econémicos principales,
Quintana Roo, 2014
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Los Servicios de alojamiento temporal y preparacidon de alimentos es el sector mas
importante de Quintana Roo, aportaba 25.7% del PIB local en el 2003 en pesos
corrientes; esta contribucién disminuy6 a 21.3% en 2014, a pesar de que el sector

crecié 4.8% promedio anual real de 2003 a 2014.

Los sectores que mas crecieron durante el periodo son Servicios financieros y de
seguros, e Informacion en medios masivos, los cuales presentaron tasas de
crecimiento real medio anual de 17.3 y 7.6%, respectivamente, cifras por arriba del
4.7% que alcanz6é el PIB total del estado en el periodo; sin embargo, su

participacion en el PIB estatal del 2014 es relativamente baja.

Contexto de Salud

De acuerdo al anuario Estadistico y Geografico de Quintana Roo 2016 del INEGI,
el 18.81% de la poblacién de la entidad no se encuentra afiliada a ninguna

institucion de Salud (Fig. 8).

Por otro lado, de la poblacién que se encuentra afiliada a instituciones de salud en
la Entidad, el IMSS y el Seguro Popular representan las instituciones con mayor

porcentaje de afiliacion (Fig. 10).

El estado de Quintana Roo contaba hasta diciembre de 2015 con una
infraestructura en salud compuesta por 260 unidades médicas al servicio del
sector publico donde las unidades de consulta externa representan las de mayor

abundancia (Fig. 9).
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Figura 8. Poblacion segun condicion de afiliacion a los sevicios de salud en el Estado de Quintana
Roo, 2015

0.36%

m Afiliados

m No afiliados

Figura 9. Unidades médicas en servicio de las Instituciones del Sector Piublico de Salud en Quintana
Roo, 2015
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Figura 10. Poblacién afiliada a instituciones de salud en el Estado de Quintana Roo, 2015
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Sitio de aplicacién de la estrategia: Chetumal

La estrategia casa saludable fue implementada en diversas areas de riesgo del

Estado de Quintana Roo sin embargo el objeto de estudio de esta monografia

fueron las colonias de riesgo de la Ciudad de Chetumal: Adolfo Lépez Mateos,
Solidaridad y Proterritorio (Fig. 11, Tabla 4 y 5).

Figura 11. Ubicacion de las colonias de riesgo de Chetumal con aplicacion de la estrategia Casa

Saludable.

Tabla 4. Caracteristicas de viviendas en las colonias de riesgo de casa Saludable de Chetumal

Adolfo Lépez

Viviendas Solidaridad  Proterritorio Total
Mateos
Manzanas 234 103 148 485
Particulares 5,179 2,556 3,245 10,980
Habitadas 4,461 2,259 2,881 9,601
Particulares habitadas 4,450 2,255 2,872 9,577
Particulares no habitadas 631 247 296 1,174
Con recubrimiento en piso 4,359 2,122 2,798 9,279
Con energia eléctrica 4,407 2,180 2,858 9,445
Con agua entubada 4,307 1,885 2,841 9,033
Con drenaje 4,405 2,177 2,856 9,438
Con servicio sanitario 4,408 2,179 2,856 9,443
Con 3 0 mas ocupantes por cuarto 268 224 250 742

Fecha de actualizacién: 2010, 2015
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Tabla 5. Caracteristicas de poblacidn en las colonias de riesgo de casa Saludable de Chetumal

Adolfo Lopez

Poblacion Solidaridad  Proterritorio Total
Mateos
De 0 a 14 afios 3,610 2,232 3,375 9,217
De 15 a 29 afios 3,982 2,464 2,778 9,224
De 30 a 59 afios 5,888 3,086 3,974 12,948
De 60 y mds afios 1,891 243 166 2,300
Con discapacidad 590 255 105 950
Total 15,961 8,280 10,398 34,639

Fecha de actualizacion: 2010, 2015
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Resultados y Conclusiones

Resultados de la implementacidon de la estrategia casa saludable

El periodo de evaluacion de la implementacion de la estrategia casa saludable
libre de criaderos de larvas de mosquito fue de 2015 a 2017, durante este periodo
se detectaron 198 casos de arbovirosis en la ciudad de Chetumal en las 156
semanas epidemioldgicas observadas. Resultado de la implementacion de la
estrategia durante los ainos mencionados, se acreditaron 3,102 casas saludables
que representan el 32% de las viviendas habitadas en las colonias estudiadas
(Tabla 6).

El afio con mayor numero de casas acreditadas fue el 2017 mientras que el afo
con menor actividad fue 2016. Respecto al numero de casos, en el afio de 2017 se
acreditaron como saludables 73 casas por cada caso confirmado de arbovirosis,
mientras que el 2015 tuvo el dato menor siguiendo esta proporcion, ya que se

acreditaron ocho casas por cada caso confirmado (Tabla 6).

Tabla 6. Casas saludables acreditadas y Casos confirmados de 2015 a 2017 en el estado de Quintana
Roo

o Casas Saludables % R.erspecto a Caso.s de. Casas saludables
Aho Acreditadas Viviendas Arbovirosis por caso
Habitadas confirmados
2015 1110 11.56% 140 8
2016 538 5.60% 38 14
2017 1454 15.14% 20 73
Total general 3102 32.31% 198 16

Analizando de manera puntual cada ano, en el 2015, la mayor parte de las 1,110
casas saludables fueron acreditadas en el periodo de mayo a julio de ese afio. En
lo referente a casos confirmados el pico mas alto se observa en agosto, mes en el

que se observa el inicio de un valle que se extiende hasta finalizar el afio. En
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ambas observaciones, casos y casas, se aprecia una tendencia a la baja hacia

finales de afio (Fig.12).

Figura 12 Distribucion mensual de Casas saludables acreditadas y casos confirmados de arbovirosis
en Quintana Roo en el afio de 2015
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Por otro lado, en 2016, hubo un deceso de aproximadamente 50% en
comparacion con el afo anterior, al acreditarse 538 casas en su mayoria en los
periodos de julio a octubre. Siguiendo el patron del afo anterior, se observa tanto
en casas como casos una tendencia a la baja en ambas variables, no obstante es
notorio, asi como en las casas acreditadas, un numero menor de casos

confirmados a comparacion del 2015 (Fig. 13).
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Figura 13 Distribucién mensual de Casas saludables acreditadas y casos confirmados de arbovirosis
en Quintana Roo en el afio de 2016
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En el afo de 2017, se registrd el mayor numero de casas saludables acreditadas y
la menor cifra de casos confirmados de arbovirosis. Se aprecia una tendencia a la
alza en las casas saludables de principio a fin de afo, acreditandose el mayor
numero de agosto a noviembre. En cuanto a casos confirmados la tendencia es a
la baja dentro del mismo afo y en comparacion con los dos afios anteriores (Fig.
14).

Figura 14 Distribucion mensual de Casas saludables acreditadas y casos confirmados de arbovirosis
en Quintana Roo en el afio de 2017
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Al analizar los tres afios de manera conjunta, se puede destacar que los picos de
mayor actividad en la acreditacion de casas saludables se dan de julio a
noviembre ademas de que existe una tendencia al alza que inicia desde principios
de ano (Fig.15). Es notorio que las casas saludables acreditadas en 2017 (Fig. 16)
tienen una gran injerencia en la media movil de los tres afios en conjunto. En lo
referente a casos confirmados de 2015 a 2017 existe una tendencia a la baja muy

marcada (Fig.15).

Figura 15. Media movil de 2015 a 2017 de Casas saludables acreditadas y Casos confirmados de
arbovirosis por mes en Quintana Roo.
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Figura 16. Distribucion mensual de Casas saludables acreditadas y casos confirmados de arbovirosis
en Quintana Roo en el periodo de 2015 a 2017
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De acuerdo a los datos recabados de 2015 a 2017 es destacable que podria
existir una relacion negativa entre casos confirmados y casas saludables
acreditadas, no obstante no se puede asumir que la tendencia a la baja de los
casos se debe a la implementacion de esta estrategia, ya que existen otros
factores como las acciones de control antivectorial y la naturaleza misma de la
enfermedad que deberan ser analizadas para llegar a conclusiones mas

profundas.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades transmitidas por vectores representan un problema actual para
la salud publica de los quintanarroenses y seguiran siéndolo en el futuro, debido al
enorme impacto antropogénico de nuestras sociedades y al crecimiento

exponencial de la region, asociado a su potencial turistico.

Los métodos de prevencidon y control de estos padecimientos se ven rebasados
por eventos epidemioldgicos particulares aunados principalmente a las
Arbovirosis, no obstante los brotes de Paludismo asi como Leishmaniasis,
Tripanosomiasis americana, Oncocercosis, entre otras, son sucesos de un enorme
impacto para la salud publica, por lo que son necesarias estrategias
complementarias que prevengan estos casos y que generen conciencia social que

permita solventar las problematicas venideras.

La recopilacién bibliografica del presente estudio, sumado a la experiencia
profesional ejecutada en la implementacion de la estrategia “Casa saludable” para
la prevencién de las arbovirosis, dieron como resultado observaciones destacables

que fungen como perspectivas en el establecimiento de este programa.

Una de ellas es que las caracteristicas ambientales del estado de Quintana Roo
permiten de manera natural la presencia y florecimiento de los mosquitos vectores
transmisores de las arbovirosis, que con el cambio climatico que atraviesa el
planeta Tierra, genera cambios en las poblaciones de estos insectos asociados a
los cambios estacionales y el aumento de las temperaturas globales. Este punto
es un contexto que existe desde afos atras, no obstante, la mayor proporcién de
la sociedad quintanarroense actual no posee el conocimiento para comprender
que la aparicion de estas especies y el incremento de sus densidades

poblacionales son una realidad de nuestro entorno.

El aumento exponencial de la poblacion asi como la migracién hacia nuestro
Estado asociados al sector turistico e infraestructural del territorio, son los
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principales factores epidemioldgicos que permiten el establecimiento y aparicion
de diversas enfermedades tropicales entre las que se encuentran las transmitidas
por vector; como es el caso del Dengue y otras arbovirosis, que pese a que
Quintana Roo es un area endémica, el factor poblacion es el que histéricamente
ha provocado los eventos epidemioldgicos mas importantes, y que desde una
perspectiva social se le desconoce o se le asocia de manera muy efimera y
somera. Retomando el punto anterior, la sociedad tiende a atribuir la presencia de
estos padecimientos con la existencia de los mosquitos y no a las carentes
medidas de prevencién personal, asi como del entorno comunitario o la atencién

médica a la poblacidn flotante que alberga la region.

La ciudad de Chetumal pese a ser la capital del estado de Quintana Roo no
representa una urbe poblacional ni tiene un crecimiento exponencial marcado en
comparacion con las ciudades del Norte de la entidad, no obstante, el flujo
poblacional no es minimo, ya que al ser la ciudad mas grande en el Sur se
relaciona plenamente a la regidon cafiera en la ribera del rio hondo, que es un area
con una poblacion flotante estacional por la produccion agricola que atrae mano
de obra de todo el Sureste de México, el cual se caracteriza por una alta
incidencia de casos de enfermedades transmitidas por vector principalmente
provenientes del estado de Chiapas. De igual manera, el area periurbana de
Chetumal se caracteriza por la presencia de zonas inundables que favorecen la
aparicion de vectores, sumado al clima predominantemente tropical con
temperaturas altas la mayor parte del afio y una humedad relativa constante.
Asociado a estos dos factores, el poblacional y ambiental, existen areas de la
ciudad que carecen de un ordenamiento sanitario adecuado asi como el
asentamiento de colonias irregulares que generan una enorme masa de desechos
plasticos entre otros, que son el nicho ecologico donde yace el mosquito Aedes
aegypti que es la especie de mayor asociacion a los ambientes urbanos y que

transmite diversas arbovirosis
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En cuanto al impacto epidemiolégico por la estrategia de “Casa saludable” en la
ciudad de Chetumal usando como referencia los casos confirmados, se observan
sefales positivas de la implementacion al apreciarse una tendencia a la baja en el
numero casos, no obstante, no puede atribuirsele esta variacion en los datos a las
casas saludables acreditadas ya que existen otras actividades que coadyuvan
para el control de brotes ademas de la naturaleza misma de la enfermedad. Pese
a lo anterior, es sumamente destacable que pese al decrecimiento de casos
confirmados, el numero de casas acreditadas vaya al alza ya que esto genera un

impacto social en la prevencion de estas enfermedades.

En lo relacionado a la operatividad de la estrategia, esta presenta serias
dificultades al momento de su aplicacion desde un punto de vista organizacional
asi como en su objetivo principal que es la comunicacidn social para la activacion

de la participacién comunitaria en la prevencién de las arbovirosis.

La estrategia estatal de “Casa Saludable” va estructurada acorde a lo estipulado
en el programa COMBI (Comunicacién para un Impacto en el Comportamiento) y
se alinea a estrategias nacionales como patio limpio y el programa de entornos y
comunidades saludables, no obstante, esta esta completamente enfocada a la
prevencion del Dengue y deja fuera a estrategias como la de Eliminacion y
Modificacion de Habitats y Criaderos de Anofelinos (EHMCA'’s) para la prevencién
del Paludismo, asi como otras medidas de saneamiento que concuerdan con las
lineas principales de la estrategia como lo son las establecidas para prevenir el
mal de Chagas y la Leishmaniasis. Por ello, es necesario reestructurar
organizacionalmente el puesto de responsable de Casa Saludable del
Departamento de enfermedades transmitidas por vector y zoonosis para
transformarlo en el responsable de Comunicacion Social y Participacion
Comunitaria para la prevenciéon de las Enfermedades Transmitidas por Vector que
a su vez debera reorganizar el plan o estrategia destacando los puntos de

coincidencia entre las medidas de prevencion.
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Una vez organizada de manera interna a nivel departamental, el siguiente reto de
la estrategia de Comunicacion Social y Participacion Comunitaria “Casa saludable”
es abrirse y permearse a programas del sector relacionados, tal como el de
Entornos y Comunidades Saludables y el despacho de Comunicacion Social de la
Secretaria de Salud con el fin de coordinar las acciones, que permitan dirigir un

adecuado proceso de comunicacion que se traduzca en participacion comunitaria.

Entre otros procesos que deben ser implementados en este tipo de estrategias, la
interculturalidad es una herramienta que ha sido relegada, pese a que representa
el principal motor de apertura para hacer llegar el mensaje correcto de
comunicacion social a toda la poblacion del Estado sin exclusion alguna, por lo
que la incorporacion de este enfoque en los procedimientos del programa debera

ser pieza fundamental para los alcances del mismo.

Al consolidar las relaciones y acciones a nivel sectorial, la estrategia de
Comunicacion Social y Participacion “Casa Saludable” para prevenir las
enfermedades transmitidas por vector, debe ser replanteada tal como se hizo en la
Estrategia de Entornos “Libres de Criaderos de Larvas de Moscos y otros
Vectores” con el fin de llevarlas a nivel intersectorial haciendo participes a los
gobiernos municipales impulsando su estructura social hacia una concientizacion
en la poblacion que coadyuven para alcanzar los objetivos finales de estos

procesos.
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PROPUESTA DE RESTRUCTURACION

“Comunidades y Entornos Libres de Vectores”

Estrategia de Comunicacion Social y Participacion Comunitaria para la prevencion

de las Enfermedades Transmitidas por Vector
Objetivos
Objetivo General

Promover mediante comunicacién social la prevencion de las Enfermedades

Transmitidas por Vector a través de la participacion comunitaria
Objetivos Especificos

1. Estratificar el riesgo e identificar las localidades prioritarias para activacion
de los mecanismos de comunicacion social y prevencion de ETV’s
mediante participacion comunitaria.

2. Difundir informacion de interés a la poblacion en areas prioritarias y de
riesgo sobre las ETV’s y las principales lineas de prevencion.

3. Coordinar en éareas prioritarias y de riesgo, acciones conjuntas con
autoridades locales para la prevencién de las ETV’s mediante participacion
comunitaria.

4. Evaluar la calidad y el impacto de las intervenciones implementadas en las
areas prioritarias y de riesgo.

5. Acreditar y/o certificar hogares y comunidades saludables prevenidas ante

la presencia de vectores.
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Estructura organizacional

Estructural y organicamente el programa estara conformado de cinco
componentes; la autoridad o representacion local, promocién de la salud,
comunicacién social, interculturalidad y los programas de prevencion y control de
Enfermedades Transmitidas por Vector (Fig. 12), los cuales deberan interactuar de
manera coordinada con el fin de promover y llevar a cabo las lineas de accién de

la estrategia.

Figura 17. Estructura organizacional de la estrategia de Comunicaciéon Social y Participacion
Comunitaria para la Prevencion de las Enfermedades Transmitidas por Vector.
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Restructuracion organica del Departamento de Enfermedades
Transmitidas por Vector

El actual responsable de “Casa Saludable” para prevencion de las arbovirosis y
‘EMHCA’s” para el paludismo sera expropiado de ambos programas fusionando
consigo ambas estrategias, anexandose actividades o lineas de accidn
encaminadas para prevenir el mal de Chagas y la Leishmaniasis asi como otras

enfermedades transmitidas por vector emergentes en la Entidad (Fig. 13).

El programa o coordinacion de Comunicacion Social y Participacion Comunitaria
sera el responsable de coordinar la presente estrategia, procurando abarcar todas
las lineas de accion y metas que corresponden a cada programa de prevencion y
control de ETV’s.

Figura 18. Propuesta de organigrama para reestructuracién orgénica del Departamento de
Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis.
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Estratificacidon de las areas prioritarias o de riesgo

Esta estratificacion la realizara el componente de prevecion y control de ETV’s y
debera realizarse de acuerdo a la casuistica o grupos de riesgo por cada
programa de prevencion y control; se enlistaran las localidades prioritarias para la
prevencion de las arbovirosis, el paludismo, la leishmaniasis, el mal de chagas y

otras que puedan afiadirse de acuerdo al contexto epidemioldgico.

Con base a esta estratificacion se definiran las actividades a realizar en las
localidades seleccionadas agrupandolas por municipios y presentarlas ante los

demas representantes de los componentes de la estrategia.

Responsables de la implementacion

Los responsables de llevar a cabo la implementacién final de esta estrategia, que
es la prevencion por participacion comunitaria, seran los representantes,

autoridades o gobiernos locales.

Por otro lado, los responsables de proveer las herramientas asi como la
supervision de la implementacién y seguimiento de la misma recaeran en los

restantes componentes.

Actividades por componente

Programa de prevencién y control de ETV’s

e Elaboracion y difusion de la estrategia de “Comunidades y Entornos libres
de Vectores”.
¢ Implementacion de un comité técnico para la implementacién y distribucion

de responsabilidades de la estrategia.
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Proporcionar material o informacién de interés epidemiolégico para
prevencion de ETV’'s a los componentes de comunicacion social,
interculturalidad y promocion de la salud.

Asesorar la implementacion de las actividades de prevencion de ETV’s por
participacion comunitaria.

Evaluar y acreditar los hogares y comunidades como “Libres de Vectores”.

Comunicacioén social

Adecuar la informacion técnica proveniente de los programas de ETV’s para
su difusion.

Preparar carpetas informativas para difusion a la poblacién.

Difundir por medios propios de los Servicios Estatales de Salud la

informacion correspondiente a prevencion y conocimiento general de las
ETV.

Interculturalidad

Apoyar en la adecuacién de la informacion técnica coordinada por el
componente de comunicacion social para hacer llegar la informacién
adecuada poblaciones especificas.

Traduccion de informacion y su difusion por medios de comunicacion al

alcance del componente.

Promocion de la salud

Coordinar las reuniones con las representaciones o gobiernos locales.
Seguimiento puntual de las actividades de difusion e implementacion de la
estrategia.

Supervisar y coordinar de manera conjunta la acreditacion de entornos

(hogares) y comunidades saludables.
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Autoridad local

¢ Inclusion de la estrategia en los planes de desarrollo locales.

e Reuniones con todos los componentes de la estrategia para asesoramiento
y organizacion.

e Difusién por medios locales de la informacion provista por el componente
de comunicacion social e intercurturalidad.

¢ Implementacion de actividades de prevencion de ETV’s por participacion
comunitaria mediante la acreditacion de entornos (hogares) y comunidades

saludables.

Etapas

La implementacién de esta estrategia por parte de la autoridad o representacion

local debera seguir las siguientes etapas:

1. Acercamiento a la comunidad: determinar los factores de riesgo en el
contexto sociocultural asi como las condiciones actuales del entorno.

Visitas domiciliarias: analisis situacional y conductual de la poblacion.
Reuniones comunales: informaciéon y convencimiento de la poblacion para
la realizacion de las actividades que se desean implementar.

4. Realizacion de las actividades: Detallar el plan de implementacién y llevarlo
a cabo abordando actividades por niveles (personal, entorno y comunidad).
Seguimiento: Detallar el plan de monitoreo y evaluacion.

Acreditacion y certificacion: Identificacion de las tendencias conductuales y
reforzamiento positivo o reconocimiento a las actividades realizadas.

7. Retroalimentacion: Identificacion del impacto asi como los aciertos y errores

observados en la implementacion.
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Acreditacion y Certificacion

Se debera reconocer a las comunidades que implementen plenamente la
estrategia de Comunidades y entornos saludables de acuerdo a las actividades
por nivel (hogar y comunidad) y por acciones de prevencion realizadas (Prevenido
ante los vectores del Dengue, Zika y Chikungunya; del Paludismo; de la

Leishmaniasis; del mal de Chagas).

Acreditacion de Hogar Libre de Vectores

La acreditacion de hogar libre o prevenido ante vectores de enfermedades sera
concedida de acuerdo al nivel de riesgo de la comunidad, siempre y cuando
cumpla con los parametros a establecer por cada programa de prevencion. Por
ejemplo, en una localidad determinada de riesgo de Paludismo, Leishmaniasis y
Chagas, las personas deberan cumplir con al menos el 70% de los requisitos de

prevencion de tales enfermedades.

Ademas de la acreditacion final de hogar libre de vectores, se podra acreditar de

acuerdo a las actividades realizadas como:

e Hogar Libre de Larvas de Mosquito.
e Hogar Libre de Ninfas y Chinches de Chagas.

¢ Hogar Prevenido ante la Picadura de Mosca Chiclera.

Certificacion de Comunidad Libre de Vectores

Se realizara esta certificacidon Unicamente si mas del 70% de las viviendas de la

localidad se han acreditado como hogares libres de vectores.

De igual manera que la acreditacion, la certificacion podra realizarse de manera
parcial de acuerdo a las viviendas acreditadas para prevenir cierta enfermedad,

tales como:
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e Comunidad Libre de Larvas de Mosquitos.
e Comunidad Libre de Ninfas y Chinches de Chagas
e Comunidad Prevenida ante la Picadura de Mosca Chiclera.

e Comunidad Prevenida ante Anofelinos vectores de Paludismo.

Sistemas de Informacion

Se debera implementar un sistema de informacién de calidad con el fin de dar
seguimiento puntual a las actividades realizadas mediante bases de datos
tomados directamente de los formatos oficiales. Estos sistemas son de gran

relevancia en las etapas de seguimiento y retroalimentacion.

Retroalimentacién y Evaluacion

Estas actividades deberan ir de la mano, en la retroalimentacion debera
observarse el impacto de la implementacion de la estrategia en todos sus niveles,
por lo que deberan programarse reuniones semestrales para dar seguimiento a las

problematicas y éxitos obtenidos en el programa.

La evaluacién de la estrategia debera realizarse mediante las actividades o lineas
de accion por componente, generando indicadores de evaluacién para dar

seguimiento de la operatividad del programa.
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