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Estructura del Programa de Control en México

* El programa “Dengue” se ejecuta en los estados quienes disponen de una
estructura administrativa para su operacion con siete componentes:

Promocion para la salud

Participacion social. Comunitaria, sectorial e intersectorial
Vigilancia epidemioldgica y entomoldgica

Diagnostico de laboratorio en LESP

Atencion médica

Control sanitario de riesgos

Control quimico del vector
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 Latoma de decisiones operativas con base a normativa es estatal y local

* La federacidon asesora, supervisa y evalia. En caso de emergencia apoya
con personal y recursos extraordinarios.
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Efectividad del Programa de Control

Se mantiene al dengue en cifras de control del afio
Clara tendencia ascendente a partir de 2005 hasta 2014
Se han identificado 100 ciudades mayores de 250 mil habitantes que
mantienen transmision persistente y que dispersan transmision y generan
brotes secundarios en localidades menores
Control de brotes mediante estratificacion de riesgo y acciones integradas
» Eliminacién masiva de criaderos con participacién comunitaria
» Larvicida y rociado residual intradomiciliario focalizado
» Nebulizacién semanal vespertina por cuatro semanas continuas
» Equipos para aplicacion de insecticidas calibrados
> Supervision, evaluacidn y asesoria federal permanente

» Correccidn diaria de fallas operativas
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Estrategia de Gestion Integrada: Dengue

“Un proceso racional de toma de decisiones para el uso éptimo
de los recursos para el control de vectores”

Elementos:

1. Cabildeo, movilizacidn social y legislacion.

2. Colaboracion dentro del sector salud y con otros sectores
3. Enfoque integrado para el control de enfermedades

4. Toma de decisiones basada en evidencias

5. Desarrollo de capacidades
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“Municipios por la Salud” Proyectos anuales con financiamiento federal
para prevencion y control del dengue

“Recicla por tu bienestar” Gobierno estatal organiza campafas e
intercambia desechos reciclables que son criaderos potenciales del vector
por despensas o articulos domésticos

“Iniciativas municipales de control legal del dengue” atencién de casas y
predios deshabitados, ingreso a viviendas cerradas

“Iniciativas de ley para regular construccion de viviendas” con mallas y
otras protecciones integradas y para manejo de llantas en desuso

“Actas de verificacion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios” a
prestadores de servicios con criaderos en sus instalaciones
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1. Movilizacion social

Instalacion de Comités Estatales y Municipales de Lucha Contra el Dengue
de caracter intersectorial

Jornadas nacionales de intensificacion de acciones contra el dengue; abril y
julio

“Mega-Operativos” Atencion de brotes con participacion comunitaria e
intersectorial

Brigadas fijas responsables de areas fijas para fortalecer la confianza y

participacion de la poblacion en el Programa
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MaHEjO ambientaI: iQué puedo hacer en mi escuela

para evitar el mosquito del dengue?

Es muy sencillo, cada .
uno de nosotros puede —
hacer algo, solo realiza
acciones comao:

 “Lava, tapa, voltea y tira” Estrategia
Nacional de Promocion de la Salud.
“Entornos Saludables”
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e Cambio de habitos y conductas de las —
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personal. Proyecto regional “El Chavo
contra el dengue”
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Control quimico

* Larvicidas: Introduccion reciente de BTl y reguladores de crecimiento

e Adulticidas: Resistencia. Sustitucion gradual de piretroides por
organofosforados y carbamatos

Grupos quimicos empleados como adulticidas en México, 2014

M Piretroides
W Organofosforados

B Carbamatos




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Enfoque integrado para control de enfermedades

Uso seguro de insecticidas
e Registro de insecticidas “Para uso en Salud Publica” COFEPRIS 2014-2015

» (Capacitacion para el manejo seguro de carbamatos y organofosforados y
de almacenes

* Recursos para monitoreo de residuos insecticidas por medicion de
colinesterasas séricas en manejadores y aplicadores de carbamatos y
organofosforados

* “Almacenes seguros” para otorgar licencia sanitaria y de funcionamiento
a mediano plazo, COFEPRIS

* Las bases de licitacion para la compra de insecticidas 2014 incluyen la
obligacion del proveedor de eliminar envases y residuos de sus
productos



Enfoque integrado para control de enfermedades

Unidades entomoldgicas
para bioensayos en todo
el pais para la produccion
de material bioldgico

Plan regional para
monitoreo de resistencia
27 entidades federativas,
Sociedad Mexicana de
Salud Publica/CENAPRECE

2015 licitacion de
insecticidas con base en
evidencias de campo
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Monitoreo y manejo de resistencia de
los vectores a insecticidas

Auditan a
unidades de

Envio de Vicitas d
material para Coordinacion Isitas e
bioensayos, del proyecto Constalt_acu?r)
i ‘ para aplicacion
nclvendo CENAPRECE/ y evaluacién de

productos a v resultados
evaluar

Con base en los andlisis de
resultados se planteara la
estrategia de manejo de resistencia
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% De mortalidad obtenida en bioensayo con botellas CDC, con mosquitos
Aedes aegypti F1 de Villahermaosa, Tab. 2013
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Toma de decisiones basada en evidencias: Epidemiologia

* Registro en linea de estudio epidemioldgico de casos probables,
confirmados y hospitalizados.

» Sistema de informacion geografica para registro de casos (clusters)

Clusters de casos confirmados de dengue
Veracruz-Boca del Rio, Veracruz
2013

<>
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Toma de decisiones basada en evidencias: Laboratorio

* Pruebas confirmatorias
* |nformacion semanal en linea
* Vigilancia virologica

Casos confirmados de dengue y serotipos aislados, México, 1982-2014
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Toma de decisiones basada en evidencias: Atencion Médica

Deteccidon oportuna en ler nivel de atencion

Atencion hospitalaria de casos no graves con signos de alarma y casos graves
Protocolos de atencidn a menores de cinco afios y embarazadas

Monitoreo de Calidad de la Atencion-Letalidad

1.2
Letalidad por FHD Meéxico, 2000-2013
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Fuente: Plataforma Dengue (RHOVE) 2012-2013
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Toma de decisiones basada en evidencias: Pacientes hospitalizados en

1% POSITIVIDAD
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Toma de decisiones basada en evidencias: Entomologia

* Vigilancia de vector adulto con
ovitrampas

Indicadores entomologicos sectorizados

* SIG para registro de distribucion vy Veracruz, Veracruz. Semana 10 de 2014

densidad del vector
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Toma de decisiones basada en evidencias: Entomologia
* Vigilancia entomo-viroldgica

Estado de Morelos
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DENV-1 mosquitos coincide con el identificado en humanos:
Detectado periodo baja actividad de Dengue.
En 2013 deteccion de DENV-2

Fuente: INDRE 2012-2013.
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Toma de decisiones basada en evidencias: Vigilancia ambiental

Indice de condicién de vivienda: areas donde se concentran viviendas con condiciones

<

adecuadas para la proliferacion de vectores L
\
{
{
\\
TN pmm—
® Z0NA FEDERAL g\‘v \}
2
<
o o O D
Indice de condicidn de vivienda - <
Veracruz- Boca del Rio
2014 BRUN SUAL - \__\!\.’
CENTRO / .'s\‘
e DE :=.\3
A
A ADAS {
i
P
Boc rE
§
\t
N
- -
[



Avances: Coordinacion y trabajo multidisciplinar

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Toma de decisiones basada en evidencias: Control vectorial

* Sistema de informacién geografica para registro de acciones
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Integracion: Indice de riesgo de transmisién

* Es una propuesta de aproximacion para detectar sitios de transmision.

* Relaciona frecuencia de casos probables y confirmados con densidad del vector
estimado por ovitrampas.

indice de riesgo .
Intepretacion

Presencia de casos probables de Dengue y alto riesgo

entomoldqgico

Presencia de casos probables de Dengue con Moderadamente

Moderadamente alto Alto o Moderado Bajo Riesgo Entomoldgico

Sin presencia de casos probables de Dengue con alto riesgo

Moderadamente bajo entomologico o Moderado Alto Riesgo Entomolégico

Sin presencia de casos probables de Dengue con Moderado Bajo

Bajo Riesgo Entomoldgico o Bajo Riesgo Entomoldgico

Con apoyo de la Subdireccion de Geografia Médica, Centro de Investigacion para Tomadores de Decisiones
en Salud, del Instituto Nacional de Salud Publica
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 El impacto en el control de brotes se mide comparando valor de
indicadores una semana antes del inicio de acciones integradas y cuatro
semanas después:

Casos probables

Casos confirmados

Porcentaje general de serologias positivas

Ingresos hospitalarios

Porcentaje de serologias positivas en hospitalizados
Promedio de manzanas positivas a huevos de Aedes aegypti
Promedio de huevos de Aedes aegypti por manzana (bloque)

NOUVRWNRE

* Estos indicadores inician su descenso dos semanas después de haber
concluido la primera nebulizacion general del area a controlar. Esa
nebulizacion debe realizarse en menos de cinco dias cada semana
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Tan pronto existan evidencias dela seguridad en el uso de |la
vacuna, México se encuentra listo para su incorporacion

Con base en la informacion que se encuentre disponible se

evaluara el procedimiento de incorporacion: local, regional o
nacional
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Gracias!!




