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Titulo
Propuesta de prevencion y control del dengue, enfocado a la primera infancia, de la ciudad

de Cali, Dpto del Valle del Cauca para el afio 2020

Planteamiento del problema

De las enfermedades transmitidas por artrépodos, el Dengue actualmente es una
prioridad de salud publica en los paises que afecta con mayor severidad. La enfermedad
transmitida por el mosquito de genero Aedes aegypty, circula principalmente en zonas de
clima tropical y subtropical, Centro América, Latinoamérica, Africa, medio oriente, Asia y
el caribe son las moradas favoritas de este vector y donde se ha presentado una dispersion

frecuente y continua de esta enfermedad

Los sintomas del Dengue tienen un amplio espectro que varia entre infeccion
asintomatica, episodios clinicos sin signos de alarma hasta cuadros severos e incluso
fatales, y aunque su periodo de afectacién suele ser corto, esta enfermedad se puede agravar
de forma repentina y desencadenar otras falencias letales como: Hepatitis, Insuficiencia

hepatica, Encefalopatia, Miocarditis, Hemorragias severas, entre otras.

La OMS indica que la mortalidad del Dengue no debe superar el 2% puesto que es
un virus que en su 98% es prevenible. Colombia ha logrado mantenerse por debajo del 1,2
% en mortalidad por dengue, Sin embargo, el brote y numero de contagiados aumenta cada

VezZ mas.

En la actualidad el dengue es considerado una enfermedad emergente, aunque se
dispone de una vacuna, esta solo esta autorizada en algunos paises para suministro a

personas entre los 9 y 45 afios, que vivan en zonas endémicas. Debido a que la vacuna aun



no esta autorizada en Colombia, desencadena un problema latente y una prioridad en la
salud publica pues la severidad del virus pone en riesgo la vida de miles de personas al afio

sin discriminacion de género o edad.

Algunos de los factores considerados relevantes para la aparicion del dengue y del
dengue hemorragico suelen estar relacionados con los cambios demograficos y sociales que
favorecen la propagacion del vector. Las urbanizaciones crecientes sin planificar en la
ciudad y sus alrededores, la inexistencia de abastecimiento de agua potable en algunos
lugares, el control irregular de residuos solidos y el constante deterioro del sistema de
salud, son aspectos que contribuyen a agravar la situacion de salud de la poblacién y la

propagacion del dengue

En el pais el 74 % de las cabeceras municipales estan situadas por debajo de los
1.800 metros sobre el nivel del mar (msnm), adicional a esto la gran mayoria de estas zonas
tienen condiciones climaticas, geogréaficas y epidemioldgicas aptas para la transmision de la
enfermedad; de igual manera, se estima que cerca del 55 % de la poblacion colombiana se
encuentra en riesgo de enfermar o morir por esta causa. (Chaparro, Ledn y Castafieda,

2016).

El comportamiento del Dengue en Colombia ha tenido una afectacion a gran escala,
convirtiéndose en un desafio para la salud publica y provocando pérdidas econémicas y
humanas en especial en los picos epidémicos. De acuerdo con el Boletin epidemiolédgico
semanal del 2019 semana 4, la secretaria de salud, en conjunto con el grupo de vigilancia
en salud publica, realizo un monitoreo semanal del comportamiento del dengue en los 41

municipios, con la finalidad de detectar el inicio del brote del virus a tiempo. Es claro que



la deteccion oportuna y la calidad de asistencia médica incide positivamente frente al brote,

evitando mortalidad del dengue en el 98% de los casos.

Para el altimo boletin epidemiolégico del 2019 Semana 52, en el sistema existian
127,553 casos el 48.2 % sin signos de alarma 50.7% con signos de alarma y 1.1% dengue
grave. Los departamentos mayormente afectados fueron, Valle del cauca, Tolima, Meta,
Santander, Cesar, Sucre, Norte de Santander, Antioquia y Casanare, los cuales aportaron el

72,4 % de los casos de dengue a nivel nacional en el 2019.

En comparacién con su comportamiento historico, se evidencia que en el 2019 la
conducta del dengue se presentd por encima del nimero esperado, lo que indica que el pais

se encuentra en una situacion de epidemia

En el 2020 la incidencia del dengue a nivel nacional es de 166.6 por cada 100.000
habitantes en riesgo. Actualmente se han notificado méas de 46.266 casos de dengue
probable y 92 muertes probables de dengue. Una de las entidades territoriales con mas
brotes ha sido Valle del cauca, donde se estiman tasas de incidencia superiores a los 300
casos por cada 100.000 habitantes. En la semana 15 del afio se han presentado 8.889 en el
valle el 14,6% con dengue grave. Dentro del departamento los municipios con mayor
numero de casos probables de dengue son Cali con 17,3 % seguido de palmira con 6,2%,
hasta el momento se han adjudicado en Cali 2 muertes por dengue y 10 se encuentran en

estudio (Instituto Nacional de Salud, 2020).

Histéricamente, el municipio de Cali ha sido territorio propicio para el habitad del
mosquito Aedes aegypty, debido a las condiciones ambientales y climaticas de la ciudad, lo

cual la ubica como una de las ciudades hiperendemicas para el Dengue. Es importante



fortalecer el esfuerzo para el control de criaderos y la constante educacion a la comunidad

para la prevencion de la enfermedad.

En la ciudad de Cali, se evidencia un alto indice de casos de dengue y dengue grave
en nifios menores de 12 afios, los cuales en ocasiones generan graves consecuencias en la
salud e incluso la muerte. De acuerdo con lo anterior es importante preguntarnos ¢cuéles
son las estrategias adecuadas para la prevencion del dengue grave en la primera infancia y

el control del vector en el municipio de Cali?

Justificacion

Una de las problematicas mas alarmantes para el municipio son los grupos de riesgo
asociados a esta enfermedad, entre los cuales se encuentran menores de 5 afios, De acuerdo
con las estadisticas del boletin epidemioldgico de la semana 16 del Instituto nacional de
salud afio 2020 el 16,6% del dengue grave presentado en el pais, procede del municipio de
Cali, de los cuales en su mayoria han sido diagnosticados en menores de 5 afios (Instituto
Nacional de Salud, 2020), Aungue en nifios los sintomas regularmente de la enfermedad
suelen ser hepaticos y neuroldgicos, hay algunos casos que su manifestacion en mas
compleja y pueden presentar complicaciones, en su forma mas grave implica la falla de
organos vitales, lo que puede desencadenar en la muerte. Por este motivo es importante que

la persona afectada tenga una atencion adecuada.

Una de las principales falencias del sistema de salud, es el diagnostico de esta
enfermedad, debido a sus sintomas iniciales, puede confundirse con una gripa u otra

enfermedad, por esta razon es fundamental que los profesionales sanitarios reconozcan los



signos de alarma, y ante cualquier indicio o sospecha realice un diagnostico de dengue, de

esta manera se tendra una respuesta oportuna por parte del personal médico ante el brote.

Aunque los entes territoriales han desarrollados planes de contingencia y estrategias
para la vigilancia epidemioldgica de este vector y contener su incidencia en la zona, es
necesario promover la participacion social y comunitaria para la prevencion y el
autocuidado, ampliando las acciones e intervencion a los grupos de mayor riesgo, como lo

es la primera infancia.

La utilidad de esta propuesta no es mas que contribuir a la prevencion y control del
dengue en la primera infancia, que es donde se ha identificado los casos de dengue grave en
el municipio, con el fin de promover el autocuidado en este grupo de riesgo y evitar el
surgimiento del brote, mediante camparfias de educacion. La manera mas facil de mitigar el

numero de contagiados es con la prevencion y el atague a su transmisor.

Fundamentacion del problema

Marco tedrico

Definicidon EI dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico,
transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que
constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad y afectacién econémica (Guzman et al., 2004; Kindhauser, 2003) que tiene
diversas formas de expresion clinica: desde fiebre indiferenciada (frecuente en nifios) y
fiebre con cefalea, gran malestar general, dolores osteomioarticulares, con o sin exantema,
leucopenia y algln tipo de sangrado hasta formas graves que — habiendo comenzado con lo

anterior — presenta choque hipovolémico por extravasacion de plasma, con trombocitopenia



moderada o intensa y con grandes hemorragias en aparato digestivo y otras localizaciones.

También el dengue es capaz de expresarse mediante las llamadas formas "atipicas™ que son
relativamente infrecuentes y resultan de la afectacion particularmente intensa de un érgano
o0 sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, entre otras (Martinez,

1995; Martinez, 1997).1

Etiologia

El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales serolégicamente
diferenciables (Dengue 1, 2, 3y 4) que comparten analogias estructurales y patogeénicas,
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. Son
virus constituidos por particulas esféricas de 40 a 50 nm de diametro que constan de las
proteinas estructurales de la envoltura (E), membrana (M) y céapside (C), asi como un
genoma de &cido ribonucleico (ARN), También tienen otras proteinas no estructurales
(NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5-3. Los virus del dengue pertenecen al

género Flavivirus de la familia Flaviviridae (Gubler, 1998).

Cuadro Clinico

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad variable,
aungue puede ser antecedida por diversos prédromos. La fiebre se asocia a cefalea y
vomitos, asi como dolores en el cuerpo que es el cuadro de "dengue clasico” mejor llamada
fiebre dengue (FD). En los nifios, es frecuente que la fiebre sea la inica manifestacion
clinica o que la fiebre este asociado a sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre

puede durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos del gusto bastante caracteristicos. Puede



haber enrojecimiento de la faringe, aunque otros sintomas y signos del aparato respiratorio
no son frecuentes ni importantes. Puede existir dolor abdominal discreto y diarreas, esto

ultimo mas frecuente en los pacientes menores de dos afios y en los adultos. (Torres, 2008)
Epidemiologia

Casi la mitad de la poblacion mundial esta en riesgo de sufrir esta infeccion por
habitar en areas tropicales y subtropicales, asi como méas de 400 millones de viajeros de
Europa y Norteamérica que cada afio cruzan las fronteras y regresan a sus paises
procedentes de Asia, Africa y América Latina (Wichmann et al., 2007; Pinazo et al., 2008).
La prevalencia mundial del dengue se ha incrementado dramaticamente en los Gltimos
afios. Se calculan 50 millones de infecciones por afio, medio millén de hospitalizados y mas
de 25 000 muertes. Alrededor de 100 paises han reportado, casos de dengue y/u dengue
hemorragico y més de 60 lo hacen regularmente todos los afios (WHO, 1997; Jacobs,
2000), por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera uno de
principales problemas de salud de la humanidad, ademas de que produce gran afectacion

social y econémica). (Torres, 2008)
¢ Como se transmite?

Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad,
especialmente nifios y adultos mayores, causada por un virus transmitido a través de la

picadura de mosquitos infectados (Aedes aegypti).

Los mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas con altitudes inferiores a

2200 metros sobre el nivel del mar, ponen sus huevos en depositos de agua limpia como



albercas, floreros de plantas acuaticas, llantas, baldes de agua y cualquier recipiente que

estd a la intemperie y que puede almacenar agua. (minsalud, 2020)

¢ Cudles son los sintomas?

El Dengue se caracteriza por: Fiebre, dolor en los huesos y dolor de cabeza, dolores
en las articulaciones, pérdida del apetito y dolor detras de los 0jos. Hay unos sintomas que
son de alarma, como decaimiento mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en

la orina, moretones en la piel y dolor abdominal persistente.

Es importante que la persona afectada no se automedique y acuda de inmediato al
médico para que reciba la atencion necesaria. Las complicaciones y el riesgo de muerte son

prevenibles, si se tratan a tiempo.

Evolucion del dengue.

Etapa febril

e Esla Unica etapa por la que pasan la mayoria de los enfermos.

e Variable en duracion.

e Seasocia a la presencia del virus en sangre (viremia).

e El enfermo va a tener sudoracién, astenia o algun decaimiento, toda esta
sintomatologia es transitoria.

e Se caracteriza por fiebre alta que puede caer durante el proceso de curacion o puede
sugerir agravamiento del cuadro (defervescencia: transicién de la etapa febril a la

etapa afebril), e inicio de la etapa critica de la enfermedad.



Etapa critica

Coincide con la extravasacion de plasma.

Manifestacion mas grave: choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso

filiforme, taquicardia e hipotension.

Pueden presentarse: hemorragias digestivas, alteraciones hepaticas y quizas de otros

organos.

El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaguetas que ya venian descendiendo

alcanzan sus valores mas bajos.

Etapa de recuperacion

e Se hace evidente la mejoria del paciente.
e En ocasiones hay un estado de sobrecarga liquida, asi como alguna coinfeccion

bacteriana. (Ministerio de Salud, 2012-2013)

Dengue Grave

Una de las principales complicaciones es el choque por dengue que esté presente en
la inmensa mayoria de los enfermos que agravan y fallecen, como causa directa de muerte o

dando paso a complicaciones tales como:

e Hemorragias masivas.

e Coagulacion intravascular diseminada.

e Edema pulmonar no cardiogeénico.

e Fallo mdultiple de 6rganos (sindrome de hipoperfusionreperfusion). Mas que
complicaciones del dengue se trata de complicaciones del choque prolongado o

recurrente. (Ministerio de Salud, 2012-2013)



Formas atipicas

Algunos enfermos con dengue pueden manifestar alteraciones de un 6rgano o

sistema:

Encefalitis o encefalopatia: Alteraciones de la conciencia (coma) y/o convulsiones.

Miocarditis o miocardiopatia: Hipocontractilidad miocardica con disminucién de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y posible insuficiencia cardiaca. Hepatitis o

hepatopatia Conduce a fallo hepéatico agudo.

Nefritis o nefropatia: Puede ser causa de insuficiencia renal aguda o puede afectar la
funcion de reabsorcién propia del tabulo renal distal y de esa manera contribuir al aumento

de liquido del espacio extravascular. (Ministerio de Salud, 2012-2013)

Tratamiento EI manejo adecuado de los pacientes depende de:

e Reconocimiento precoz de los signos de alarma

e Continuo monitoreo y reestratificacion de los casos

¢ Inicio oportuno de reposicion hidrica. Los signos de alarma y el empeoramiento del
cuadro clinico ocurren en la fase de remision de la fiebre o fase de defervescencia.

(Ministerio de Salud, 2012-2013)

Grupo A: Pacientes que pueden ser manejados ambulatoriamente

Son pacientes que presentan fiebre de 2 a 7 dias (caso probable de dengue), no hay
hemorragia, deshidratacion, signos de alarma o choque y no pertenece a ningun grupo de

riesgo.



Grupo B: Pacientes que deben ser hospitalizados para una estrecha observacion y

tratamiento médico. Son los pacientes con cualquiera de las siguientes manifestaciones:

Signos de alarma.

e Pacientes con enfermedades cronicas.

¢ Niflos menores de 5 afios.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes mayores de 65 afos.

e Paciente con riesgo social (pacientes que vivan solos, dificil acceso a un servicio de

salud, pobreza extrema y otros). (Ministerio de Salud, 2012-2013)

Grupo C: Pacientes que requieren tratamiento de emergencia y cuidados intensivos

Son pacientes que requieren atencidn y seguimiento constante ya que tienen dengue grave 3

Carga de enfermedad

La carga de enfermedad expresada en afios perdidos por discapacidad (DALYS) es
de 0.42 x 1000 habitantes lo cual es semejante a la meningitis, el doble de hepatitis y un
tercio de HIV/Sida. En el Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental las tasas de ataque llegan
a 6 400 x 100 000 habitantes y alli — durante décadas — los nifios constituyeron hasta el
95% de los casos, lo cual ahora ha cambiado y existe un discreto predominio de adultos, tal
como estaba ocurriendo en Brasil y otros paises suramericanos. En fecha reciente, sin
embargo, se ha producido un cambio en la edad con la cual se enferma y agrava de dengue,
habiendo aumentado su frecuencia en la edad pediéatrica (Teixeira et al., 2008). Los efectos

negativos a la economia estan dados por el elevado costo del control de epidemias, el



ausentismo laboral y escolar y afectaciones indirectas a algunos paises cuyos ingresos

dependen del turismo, entre otros. (Minsalud, 2020)

Cuadro clinico

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad variable,
aunque puede ser antecedida por diversos prodromos. La fiebre se asocia a cefalea 'y
vomitos, asi como dolores en el cuerpo que es el cuadro de "dengue clasico” mejor llamada
fiebre dengue (FD). En los nifios, es frecuente que la fiebre sea la Unica manifestacién
clinica o que la fiebre esta asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre
puede durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos del gusto bastante caracteristicos. Puede
haber enrojecimiento de la faringe, aunque otros sintomas y signos del aparato respiratorio
no son frecuentes ni importantes. Puede existir dolor abdominal discreto y diarreas, esto
ultimo mas frecuente en los pacientes menores de dos afios y en los adultos. (Minsalud,

2020)

Factores de riesgo

1. Factores macro determinantes que se clasifican en:

Factores ambientales

e Latitud: 35 grados Norte a 35 grados Sur.
e Altitud: menor a 2 200 m.
e Temperatura: 15-40 grados Celsius.

e Humedad relativa: de moderada a alta.



Factores Sociales

Densidad de poblacién de moderada a alta

Patrones de asentamiento como urbanizacion no planificada y densidad de
asentamiento elevada.

Caracteristicas de las viviendas inadecuadas, desagiies obstruidos por los
desechos.

Abastecimiento de agua discontinua, agua almacenada en recipientes
inadecuados y destapados los cuales constituyen criaderos reales o
potenciales.

Recoleccion de desechos sélidos inadecuados, recipientes pequefios en
desuso, neumaticos desechados, chatarra etc.

Falta de mantenimiento a solares yermos y micro vertederos.

Los factores micro determinantes son:

Los dependientes del individuo como: la edad, sexo, grado de inmunidad,

condiciones de salud especificas, ocupacion

Los propios del vector como: Domesticidad (estrecha relacion del vector con el

hombre).

Tasa de supervivencia: el vector debe tener una longevidad suficiente para que

pueda llegar a ser infectante para el hombre.

Capacidad de picar al hombre a repeticion: EI mosquito Aedes aegypti, reune esta

caracteristica, que lo convierte en transmisor ideal del dengue.

Ecologia del vector permite actuar sobre una determinada fase del ciclo de

transmision, para romper la cadena epidemioldgica de la enfermedad, asi las



campanas de erradicacion del Aedes aegypti priorizan la eliminacion de criaderos
domésticos de larvas del mosquito sobre las demas medidas de saneamiento. (Diaz,

s.f.)

Costos de la enfermedad

Esta enfermedad es un problema de salud publica en Colombia de un interés
creciente debido al cambio climatico, que hace vulnerable a la poblacion que habita o visita
zonas endémicas del mosquito. Se estima que el 60 % de los infectados no consulta al

médico y que el 20 % de los casos son graves.

Segun un grupo de investigacion de la Universidad Pontificia Bolivariana
profundizaron sobre el dengue durante 2015 y 2016 en dos ciudades, con la participacién
de investigadores de la Facultad de Economia de la Seccional Monteria y de la Escuela de
Ciencias de la Salud en Medellin. Se consultaron 75 pacientes ingresados por dengue en
centros hospitalarios de las dos ciudades. Entre los resultados, se destaca que quienes no
requieren hospitalizacion, se gastan 312 000 pesos en promedio; mientras que los que son
hospitalizados deben gastar el doble. Esta puede ser una suma catastréfica para muchas
familias si se considera que el 29 % de los consultados pertenecen al régimen subsidiado de
salud y que el 131% de los encuestados gana un salario minimo mensual; es decir, que estas
personas deben gastar el 40 % de su ingreso en su tratamiento o hasta el 80 % cuando
requieren una hospitalizacion. Adicional a esto el 38 % de los otros consultados gana hasta
dos salarios minimos mensuales, por lo que para ellos también representaria un gasto

imprevisto significativo. (Monteria, 2019)



En el 2010 se registraron 152 mil casos, en el 2013, 130 mil casos, y en el 2014 se
registraron 105 mil casos. El factor climatico y la resistencia de la epidemia a los métodos
que se utilizan para prevenirla hace que en algunos afios se incrementen los afectados.
Segun el estudio, el 85,54% del costo total del dengue correspondio al gasto en prevencion,
promocion, control y vigilancia. EI 12,25% al gasto en tratamiento, cuyo mayor volumen
corresponde al costo directo médico del Sistema de Salud, el cual fue de 9,64 millones de
ddlares. También revel6 que en promedio, los hogares en zonas de baja transmision gastan
$44.500 pesos anuales por familia en elementos como insecticidas, larvicidas, toldos y/o
mosquiteros. El gasto promedio realizado por los hogares en zonas de alta transmision es de
$53.500 pesos anuales. Lo mas importante es que esto genera altos niveles de morbilidad y
mortalidad que inciden en la pérdida de dias y afios de vida por discapacidad. (kienyke,

2020)

Mecanismos Nacionales e Internacionales sobre derechos a la salud y los derechos

humanos.

» Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en la
Region de las Américas

= Informes Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (OHCHR).

= Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, Santiago de Cali — Valle del Cauca.

= Planificacion de la movilizacién y comunicacién social para la prevencion y el

control del dengue (OMYS)



Marco Normativo

A continuacion, el conjunto general de regulaciones juridicas que establecen la

forma en que deben desarrollarse las acciones para alcanzar los objetivos marcados en la

propuesta presentada:

Tabla 1 : Normatividad relacionada con el Dengue

NORMA ENTIDAD GENERALIDAD

Constitucién Asamblea Nacional | Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad

Politica de | Constituyente general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes

Colombia consagrados en la Constitucion

Ley 9 de 1979 Congreso de la Republica de | Por el cual se dictan medidas sanitarias.
Colombia

Ley 232 de 1995 Congreso de la Republica de | Por medno de la cual se dictan normas para el funcionamiento de los
Colombia estableci )s comerciales.

Ley 430 de 1998 Congreso de la Republica de | Por el cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los
Colombia desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Ley 715 de 2001 Congreso de la Republica de | Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y disposiciones
Colombia para organizar la prestacion de los servicios del sector salud, ademas de las

competencias de los departamentos, municipios y distritos, articulo 43, 44, 45

Ley 1122 de 2007 | Congreso de la Republica de | Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Colombia uridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, articulos 35, 36, 37.

Ley 1252 de 2008 | Congreso de la Republica de | Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los
Colombia iduos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2341 de

Ministerio de Defensa Nacional

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, las medidas de

Social

1971 prevencion y control de emergencias y desastres.

Decreto 1843 de | Ministerio de Salud. Por el cual se reglamentan parcialmente los titulos Ill, V,VI, VII Y XI de la Ley
1991 09 de 1979, sobre uso y manejo de Plaguicidas.

Decreto 2676 de | Ministerio del Medio Ambiente y | Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y
2000 Ministerio de Salud y Proteccion | similares

de 2008

Decreto 1280 de | Ministerio de Salud Por el cual se organiza el Sistema de Vigilancia, Inspeccion y Control del Sector

2002 Salud.

Decreto 4741 de | Ministerio de Ambiente, Vivienda | Este decreto tiene por objeto prevenir la generacién de residuos o desechos

2005 y desarrollo territorial peligrosos, asi como regular el manejo de los residuos o desechos generados,
con el fin de proteger la salud humana y el ambiente.

Decreto 838 de | Ministerio de Ambiente, Vivienda | Sobre disp ion final de residi solidos y se dictan otras disposiciones.

2005 y Desarrollo Territorial

Decreto 3518 de | Ministerio de la Proteccion Social | Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se

2006 dictan otras disposiciones

Decreto 1011 de | Ministerio de la Proteccion Social | Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

2006 Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 1575 de | Ministerio de la Proteccion Social | Por el cual se establece el Sistema para la Protecciéon y Control de la Calidad

2007 del Agua para Consumo Humano.

Resolucion 2400 | Ministerio de Trabajo y Seguridad | Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y

de 1979 Social seguridad en los establecimientos de trabajo

Resolucion 4445 | Ministerio de Salud Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de

de 1996 laLey 9de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir
los bleci hospitalarios y simil

Resolucion 1434 | Ministerio de Minas y Energia Por el cual se adopta el reglamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica.

de 2002

Resolucion 1478 | Ministerio de la Proteccion Social | Por la cual se expiden normas para el control, seguimiento y vigilancia de la

de 2006 importacién, exportacion, procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucion,
dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de sustancias sometidas a
fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y
sobre aquellas que son monopolio del Estado.

Resolucion 1841 | Ministerio de Salud y Proteccion | Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

de 2013 Social

Resolucion 1229 | Ministerio de Salud y Proteccion | Por el cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario

de 2013 Social para los productos de uso y consumo humano

Documento Departamento  Nacional de | Politicas sobre manejo de residuos sélidos

CONPES 2750 | Planeacion y Ministerios.

de 1994

Documento Departamento  Nacional de | Lir ientos jias para fortalecer el servicio puablico de aseo en el

CONPES 3530 | Planeacion y Ministerios. marco de la gesbén integral de residuos sélidos

de 2008

Documento Departamento  Nacional de | Lineamientos para la formulacion de la politica integral de salud ambiental con

CONPES 3550 | Planeacion y Ministerios. énfasis en los componentes de calidad del aire, calidad de agua y seguridad

quimica.




Anadlisis de situacion

e El valle del cauca es considerado una zona endémica, con brotes epidémicos,
histéricamente entre los municipios con mayor afectacion del dengue se encuentra
Cali.

e De acuerdo con el ASIS 2018 del municipio de Cali, Se concluyo que entre los eventos de
interés en salud publica con mas letalidad en el 2017 se encuentra el Dengue.

e Laincidencia del virus del dengue por grupos de edad entre los afios 2015 — 2017
indica que el grupo con mayor afectacion es entre los de 10 y 14 afios, con una tasa

de 506 y 687 por cada 100.000 habitantes respectivamente.

e Enelafio 2017 los grupos de riesgo mas afectados fueron los menores de 4 afios y

los mayores de 80 afios

Figura 1: Incidencia del Dengue Clasico por grupo de edad en el valle del cauca afios
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Fuente: Anélisis de situacion de salud Valle del Cauca 2019
e Laincidencia nacional de dengue es de 172,9 casos por cada 100.000 habitantes en
riesgo. Sin embargo, para el Valle del Cauca se estiman tasas de incidencia

superiores a 400 casos por 100 000 habitantes.



e 16,0% de dengue grave reportado a nivel nacional en el 2020 se presento en
menores de 5 afios.

e Desde el 2019 el comportamiento del dengue en Colombia esta por encima de lo
esperado, dejando al pais en situacion de alerta frente al brote.

Figura 2: Canal endemico nacional de dengue en colombia 2019 — 2020
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Fuente: Boletin epidemioldgico Semana 16 del 2020

e Enel 2020, El valle del caucay cali, lideran la lista de los casos notificados de

dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion en colombia

Figura 3: Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacién
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020

Entidad territorial

Walle ded Cauca 215 183 74 146 BaEy 192
Cali 7940 174 B4 18E a024 173
Tolima 4532 2.9 22 4.3 4554 28
Huila 43%0 P4 77 152 4467 a7
Santander 2119 4.4 17 314 2134 4
Curdinamarca 1787 a9 B L& 1795 39
Meta 1465 a4 13 2.6 1478 34
Cesar 1400 a5 14 28 1414 35
Antioquia 131 2% 15 30 1344 29
Caquetd 1272 28 38 7.3 1310 28
Sucre 1192 24 k| &1 1213 24
Cardaba 1205 24 B L& 1213 -}
Atlintico Pl 21 14 28 978 21
Barranguilla B34 18 11 22 a7 18
Morte de Santander 750 14 B Lé 758 14
Bolivar SE5 12 14 28 579 13
Casanare 555 12 3 0.6 558 12
Cauca 450 11 13 2.6 504 11
Cartagena 448 10 4 08 452 10
Putumayo 404 ik 3 06 &0 0%
La Guajira 348 08 2 04 as0 08
Magdalera anx 07 B 16 am o7
Boyaci 293 0.4 2 04 295 04
Risaralda 269 0.4 1 a2 27 il
Cuuindio 264 0.4 o 0.0 264 04
Caldas 254 0.4 & 12 262 04
Marifio 174 04 1 02 175 04
Santa Marta 182 04 B L& 170 04
Arauca 141 0.3 o a0 141 03
Amaronas 134 03 ] 00 134 03
Chocs 124 0.3 2 04 1 03
Exterior 119 0.3 1 02 1 03
Buenavertura 85 02 1 02 ] 02
Guaviars B0 02 1 02 a1 02
Waupés 4B 01 ] 0.0 48 01
Archipiglago de San Andrés el 01 1 02 ) 01
Guainia 7 01 1 02 28 01
Vichada 16 o0 ] 0.0 14 00
Desconocido: 5 00 1] 0 5 0.0
Total 45760 100 S04 100 44246 100

Fuente: Boletin epidemiolégico Semana 16 del 2020



e Enlasemana 16 del 2020 de acuerdo con el Boletin epidemioldgico de Instituto
Nacional de Salud, Cali se sitia como uno de los municipios con mayor numero de

casos de dengue, de los cuales el 16,6% es notificado como dengue grave.

Figura 3: Municipios con mayor numero de casos de dengue. Colombia Semanas

epidemioldgicas 01 a 16 del 2020

P nicipia de procedend a

Fuente: Boletin epidemioldgico Semana 16 del 2020

e Dentro de los eventos de interés de salud pablica en el 2017 se encuentra el Dengue

por presentar alta letalidad en el periodo

Figura 4: Comparativo de letalidad por eventos de notificacidn obligatorio valle y Cali-
Afo 2017
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Fuente: Andlisis De Situacidn Integrado De Salud Del Municipio De Cali — Afio 2018



Figura 5 : Prioridades indentificadas en la morbilidad atendidad, eventos de alto

costo y eventos de notificacion obligatoria

Valor del Grupos
Valor del indicador del Tendancia da
Morbilidad Prioridad indicador de Valle del
. 2009-2017 | Riesgo
Cali afio 2017 | Cauca afio (MIAS)
217
1. Enfermed ades no fransmigiblas en la poblaciin general 38,8% 32 55% Auma i L]
General por |2, Enfermedades no fransmisibles en primera infancia 43 9% 42 7% Aumenth 00a
grandes causas |3. Enfermedades no transmisiblas en adolescencia 60,8% 53.44% Aumantd L]
4. Enfermedadaes frasmesibles y nuncionalas en primera infancia 31,9% 32.55% Aumearnhd 00g
1. Infeccionas respiratonas 45, 27% 43 54% Aumearnhd 00g
_ 2. Enfermedades no fransmisibles cardiovasculanes 20% 19,73% Aumentd D01
Especiiica por — — -
Subrcausas o 3. Condiciones neuropsiguiaticas 5.95% 10.72% Aumenkd
subgrupos 4. Enfermedades Musculo esqueleficas 1223% 11.70% Aumenkd
5. Deficiencias nutricionales 3,46% 279% Aumentd D03
6. Traumalismos, envenenamienios y oras causas exiemas 94 06% 94 2% Aume 012
1. Prevaencia en diagnosiicados con enfermedad renal cronica en
Alio Casio faze 5 con necesidad de resfiucidn o reemplazo (100.000 hab) 0,54 0, Aumearnhd 001
2. Tasa de incidencia de VH notificada 4297 3524 Aume 00g
3. Tasa de incidencia de lsucemia aguda pediafrica linfoida 6.74 5,07 Aumanti 007
PrBCUEEONS 1. Prevalan:ia de E!iahehas .I":-'Ialh.ls. 3,600 34B% Aunsnh?u i
2. Prevalencia de hiperension areral 10,55% 10,3%% Aumentd D01
Eenlsd 1 | atalidad por cancer infani 28,13% 1923 | Auments | 009
ms:;‘:: 2. Letalidad por defecios congénibos 15.49% 1232% | Auments | 009
(END'S) 3. Tasa de incidencia de dengos por 100.000 habitanies 1543 99,39 Aumenkd i)
4. Lefalidad por VIH | SIDA 7% 25 26% Estable (i)
1. Movimienio de brazos, manos, piemas y cuepo 2% 2 A% Aumenhd 000
Discapacidad |2. Ojos 20% 17.90% Aumentd ]
3. Siglema nernvioso 19% 19,50% Aume 000

Fuente: Andlisis De Situacion Integrado De Salud Del Municipio De Cali — Afio 2018

Figura 6: Incidencia de dengue clasico en el valle del cauca segun edad. Periodo 2015 —

2017

800,00
700,00 -

600,00
500,00 -
400,00 -
300,00

habitantes

200,00 -
100,00
0,00 -

Incidencia por 100.000

grupos de edad

68 74

Oa 05a 10a 15a 200a 253 30a 352 403 45z 50a 55a 60a 652 70a 75z 80 o

04 0% 14 1% 24 23 34 35 44 45 54 5% B4 739 mas

m 2015
N 2016
2017

Fuente: Analisis De Situacion Integrado De Salud Del Municipio De Cali — Afio 2018




Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Prevenir el contagio del dengue en la primera infancia, en la ciudad de Cali, Departamento
del Valle del Cauca, para el afio 2020, mediante estrategias de manejo integrado con

participacion e integracion interinstitucional y comunitaria.

Obijetivos especificos

e Implementar estrategias de prevencion y control para minimizar el riesgo de la
aparicion del dengue en la primera infancia en la ciudad de Cali, Dpto. del Valle del
Cauca, para el afo 2020.

e Fomentar la mejora continua de los procesos de desinfeccion, fumigacion, en los
colegios ubicados en zonas de prevalencia del dengue en la ciudad de Cali, Dpto.
del Valle del Cauca, para el afio 2020.

e Promover culturas de cambio y sensibilizacion, por medio de documentos, afiches,
videos, redes sociales y demas informacion que sirvan como base para el

fortalecimiento de las estrategias preventivas contra ETV Aedes Aegypti.

Actores

De acuerdo con los lineamientos para la conformacion y operacion de los equipos
funcionales del programa de promocion, prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por vectores establecidos por el ministerio de salud (2007). es necesario

coordinar esfuerzos desde lo institucional, con el fin de contribuir en el cumplimiento del



objetivo propuesto por el Plan Decenal de Salud para disminuir la carga de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) por lo que se podrian definir los actores de

acuerdo al nivel del territorio.

A nivel Nacional los actores son representados por el ministerio de salud (Minsalud) en
conjunto de las direcciones de promocidn y prevencion aseguramiento, prestacion de
servicios, epidemiologia y demografia, gestion de operaciones; el Instituto Nacional de
salud (INS); el Instituto Nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA), el
departamento administrativo de ciencia tecnologia e innovacion y la Supersalud. de igual
forma es necesario contar con la participacion y coordinacion con otros Ministerios como el

de Trabajo, Medio Ambiente, Educacion, Defensa e Interior. (Minsalud, 2017).

Por lo tanto, ya que estos actores fundamentalmente tienen responsabilidad de tipo rector
del sistema; la vigilancia del mismo y corresponde a sus integrantes la generacién de
politicas, planes y lineamientos nacionales que funcionen como guia en la implementacion

de esas politicas en todo el territorio nacional (Minsalud, 2017).

A Nivel Departamental y distrital, sus actores hacen referencia a los departamentos y sus
direcciones territoriales de salud (DTS). Al interior de las cuales debera involucrar de
acuerdo a sus competencias a las areas de prestacion de servicios, calidad, aseguramiento,
gestién, planeacion, presupuesto y salud pablica donde a su vez encuentra el laboratorio
departamental de salud publica (LDSP), el programa de control de vectores y el area de
salud ambiental. por lo que es necesario también involucrar a las universidades y centros de
investigacion; Aunque Instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) es una institucion
nacional, en este caso su actuacion se podra entender a nivel departamental e incluso

municipal, Empresas e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); a las



Corporaciones autdnomas regionales y las demas que por su objeto social se hayan

identificado en el andlisis de involucrados (Minsalud, 2017).

A nivel departamental y distrital, los actores deben adoptar las politicas y planes nacionales

definidos en el nivel nacional, e incorporarlos en sus programas y acciones de PyP y control

de las ETV, ademas de adelantar estas acciones en sus municipios, por lo que, los

siguientes actores departamentales deben hacer lo siguiente

Gobernacion del Valle del Cauca: Gestionar o liberar recursos para la inversion
social (promocién y prevencion de la salud).

Instituto colombiano de bienestar familiar: Implementar jornadas de capacitacion
para la prevencion de la propagacion y contagio del dengue en la ciudad de Cali,
organizando jornadas pedagogicas, para que madres comunitarias, profesionales
pedagdgicos, nutricionistas, reciban informacion de primera mano y se conviertan
en multiplicadores de la informacidon hacia los padres de familia de las nifias y nifios
que son atendidos por el Instituto.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Provision de informacion y
asesoramiento en la asistencia sanitaria, para evitar la congestion por mayor
demanda de servicio de pediatria y medicina interna para atencion de urgencias.
Empresas: a través de la participacion social las empresas pueden vincularse a la
prevencion del dengue haciendo mas efectivas y oportunas la realizacion de sus
tareas , como lo son las empresas de servicios de acueducto y alcantarillado, que
realizan intervenciones y grandes obras en las ciudades las cuales generan

excavaciones con fugas de agua limpia o residuales, y que en muchas ocasiones



estas ademas de generar un impacto ambiental , también se convierten en criaderos

del mosquito trasmisor de la enfermedad.

Ahora bien, los actores de nivel municipal estan conformados por supuesto por los
municipios y sus direcciones locales de salud. se debe tener en cuenta que por ser el
municipio la estructura final usuario y beneficiario de la estrategia de gestion integral, este
deberd articular a los actores identificados en el analisis de involucrados especialmente con
la participacién comunitaria. por lo que, el municipio debe adoptar y adaptar las politicas
departamentales representadas en programas y proyectos departamentales y nacionales para
la ejecucion y operacion de las actividades de PyP y control de las ETV programadas en el

municipio (Minsalud, 2017).

por tal razdn, los actores a nivel municipal se encargarian de lo siguiente:

e Alcaldes de los municipios del Valle del Cauca: Establecer programas para la
desinfeccion y fumigacién de las principales zonas y laderas de las ciudades donde
se encuentren los principales focos de invernaderos del mosquito transmisor de la
enfermedad.

e Secretarias de salud publica municipal de Cali: Establecer un plan de
contingencia para la prevencion y mitigacién de los potenciales efectos en el sector
salud del virus del dengue.

e Instituciones Educativas: Generar espacios de capacitacion en las aulas, que
permita a los nifios identificar los principales focos de contagio y las estrategias que
se utilizan para prevenir y mitigar la prevalencia del mosquito en el entorno social y

familiar.



e Familia: Adoptar en casa todas las recomendaciones de prevencion tales como:
desechar los objetos inservibles que puedan acumular aguas lluvias, evitar tener en
la vivienda recipientes que contengan agua limpia estancadas, lavar tanques con
agua, jabon e hipoclorito, cambiar al menos cada 2 dias el agua de floreros.
Sensibilizar a los miembros mas pequefios de la familia sobre la importancia de
prevenir la enfermedad.

e Individuo: Ser conscientes del peligro de la enfermedad y que esta se puede evitar

si se siguen las instrucciones basicas para evitar la propagacion del insecto.

Linea Operativa

Segun las lineas operativas definidas por el Plan Decenal De Salud publica (PDSP), definimos
basar la propuesta en la dimension de Promocion de La salud Pablica, dentro de la cual se
establecen todos aquellos proyectos que van dirigidos a la generacion de condiciones y capacidades
para que la poblacion logre modificar los Determinantes Sociales de la Salud, DDS en su territorio.

Esta linea operativa comprende las siguientes acciones:

v formulacion de politicas publicas
v"movilizacion social

v generacion de entornos saludables

v generacién de capacidades sociales e individuales
v’ generacion de capacidades individuales

v’ participacion ciudadana

v" educacién en salud

Enfoque



Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y la OMS (organizacion Mundial
de la Salud); el tema del dengue se ubica dentro de los determinantes sociales y econémicos de la
salud y debe tener un enfoque multisectorial, estratégico y operacional tal que pueda fortalecer las
diversas areas involucradas en la prevencion y control del dengue, teniendo como meta primordial

para el sector salud que se eviten las muertes. (Martin, 2014)

En 2004, la OMS publicé Planning social mobilization and communication for dengue fever
prevention and control; una guia paso a paso para ayudar a los directores de programas a desarrollar
estrategias de movilizacién y comunicacion efectivas para promover el cambio de conducta como
parte de los programas rutinarios de control de vectores. La guia utiliza la metodologia de
planificacion COMBI (comunicacion para el impacto conductual) que se centra en los esfuerzos de
comunicaciéon y movilizacion para promover y medir los cambios en la conducta, y no solamente
los cambios en el conocimiento y actitudes. Este enfoque en la conducta, en lugar de en el
conocimiento, se basa en muchos afios de esfuerzos de informacion, educacién y comunicacién para
aumentar el conocimiento comunitario del dengue, los mosquitos vectores y sus habitats larvarios.
El entendimiento de los pasos precisos que se necesitan para llevar a cabo una conducta
recomendada ayuda a los programas a cambiar del uso de mensajes generales que, a menudo, son
ignorados por el publico objetivo, a mensajes que promuevan y motiven el proceso de cambio

conductual. (OMS, 2009)

Estrategias

Prevencion y reduccion

con el fin de promover el cuidado y reducir los contagios de esta enfermedad, es importante
el despliegue informativo a las comunidades, por medio de canales comunicativos como

redes sociales, volantes y charlas educativas, carteles, entre otros.



Estrategia 1: Camparia de prevencion del dengue para la primera infancia en

instituciones educativas

El propdsito de esta camparia es fomentar en la primera infancia el autocuidado y
prevencion del dengue. Es importante mantener la atencion del grupo, debido a que
son nifios entre 0 y 12 afios, se debe trabajar la campafia de forma didactica por
medio de un cuento, marionetas, titeres, con el fin de despertar el interés y que la

informacion sea recibida de forma agradable.

Los temas para tratar son: Que es el Dengue, Como se transmite, como me cuido

del mosquito, como cuido mi casa del mosquito.
Estrategia 2: prevencidn del dengue en las Instituciones educativas

El objetivo de esta estrategia es sensibilizar a personal docente encargado de la
primera infancia acerca de la problematica del dengue, y sus afectaciones enfocada
a un contexto socioeconémico y cultural, con el fin de orientar posibles lineas de
accion para el trabajo de prevencion en las instituciones educativas con los

estudiantes.

Para el desarrollo de lo anterior, es importante realizar inspecciones sobre los
conocimientos previos que tiene el personal docente de la enfermedad. A partir de
este analisis, se realizara la capacitacion adecuada sobre el dengue, caracteristicas,

transmision y principales formas de prevencion.

Primer encuentro con docentes de una institucion educativa: indagacion sobre
saberes previos de la enfermedad, entrega de folletos sobre la enfermedad y su

prevencion de acuerdo con la lectura Eficacia de la educacion ludica en la



prevencion del Dengue en escolares. Vesga-Gémez, C., & Caceres-Manrique, F. D.

M. (2010).

En el segundo encuentro se brindara informacion respecto a la enfermedad, su
transmision y prevencion. Es importante contextualizar sobre la informacion y
estadisticas actuales de la enfermedad en el municipio y destacar los métodos

adecuados para la prevencién de la enfermedad.

En Tercer encuentro se debate sobre las propuestas para prevenir la enfermedad en
la institucion educativa, y se establecen cuales seran las acciones de la institucion y

su personal frente a la prevencion del dengue.

Estrategia 3 Distribucion de informacion por redes sociales sobre la vigilancia

prevencion del dengue con enfoque a la primera infancia

Hoy en dia las redes sociales son inevitables, por esta razon es importante difundir
mensajes alusivos sobre prevencion del dengue, en los diferentes medios de
comunicacion de la alcaldia, con informacion respecto a la prevencion de la
enfermedad, reconocimiento de las larvas, sitios de reproduccion, fumigacion,

reconocimiento de sintomas, entre otros.
Campafia de Vigilancia y prevencion de vectores en la comunidad

Para prevenir el dengue se deben evitar los depésitos de agua que sirven de criadero
para los mosquitos con el fin de disminuir la reproduccién de estos, para esto se

debe:

Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los floreros.



e Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios y areas al
aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en sitios cerrados.

e Lavary cepillar tanques y albercas

o Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener aguas
estancadas en episodios de lluvia.

¢ Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagties y letrinas abandonadas.

e Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, mantener el patio
limpio y participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles con
actividades comunitarias e intersectoriales.

o Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan descubiertas

e Usar ropa adecuada camisas de manga y pantalones largos

e Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando hay pacientes
enfermos para evitar que infecten nuevos mosquitos o en los lugares donde duermen

los nifios.

Estrategias Segun Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).

Como la salud publica es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud, el
Plan Decenal de Salud Pablica, PDSP, 2012 — 2021 es un pacto social y un mandato
ciudadano que define la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y
comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida
en Colombia. EI PDSP plantea estrategias de intervencion colectiva e individual, que
involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de

salud.



La Gestion integral para la promocién de la salud, prevencion y control de las

enfermedades transmitidas por vectores en el PDSP incluye:

Desarrollo de acciones preventivas de la exposicion a factores de riesgo de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) en el &mbito individual y laboral,
familiar y comunitario en grupos poblacionales focalizados y el correspondiente
control sostenible de focos de las ETV, articulado a los sectores de salud, trabajo,
ambiente, vivienda, minas, agricultura, turismo, transporte y organizaciones sociales
y comunitarias.

Acciones promocionales sectoriales e intersectoriales que afecten positivamente las
exposiciones y vulnerabilidades diferenciales para adquirir enfermedades
transmisibles.

Acciones de informacion, educacion, comunicacion y movilizacion social dirigidas
al empoderamiento de la comunidad en estilos de vida y practicas saludables
enfocadas a la prevencion de enfermedades por vectores.

Organizacidn o reorganizacion de los programas de promocidn, prevencion y
control de las ETV y zoonosis, en los niveles nacional, departamental, distrital y de
los municipios categoria especial, 1, 2 'y 3, orientando la gestion de los recursos
(humanos, logisticos, insumos criticos, medicamentos y financieros) de manera
eficiente y efectiva.

Aurticulacion del programa de promocion, prevencion y control de las ETV a la
estrategia de atencion primaria en salud y el fortalecimiento del sistema obligatorio

de garantia de calidad, que garantice la atencion integral de pacientes por ETV



(deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) con acceso, oportunidad y
calidad.

Implementacion de las estrategias especificas de atencion primaria con el desarrollo
del componente comunitario para la atencién, prevencion y control de las
enfermedades trasmitidas por vectores.

Generacidn de capacidades especificas del talento humano del programa para el
desarrollo de la Estrategia de Gestion Integrada, articulando actores del sistema de
educacion superior y de formacion para el trabajo.

Fortalecimiento de la inteligencia epidemioldgica para el andlisis integrado de
informacidn (morbi-mortalidad, agentes etiologicos, factores de riesgo —incluye
entomologia, reservorios u otros) que permita predecir, focalizar y estratificar las
enfermedades emergentes, reemergentes, inmunoprevenibles y endemo epidémicas,
articulando los sectores de salud, ambiente, transporte y agricultura.

Formulacion e implementacion de planes de preparacion, control y evaluacion de
contingencias por brotes y epidemias por enfermedades transmisibles, articulando

los sectores que integran el sistema para la gestion del riesgo

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021, de acuerdo con la Ley 1438 de

2011 (Colombia C. d., 2011); “para lograr las estrategias y su ejecucion implica un

liderazgo territorial de gobernadores y alcaldes, para lograr integracién y compromiso de

todos los sectores y actores en su territorio.

Valoracion de Logros de la intervencion



Porcentaje de
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reduccion del
dengue
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conocimiento
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capacitados
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dengue y cuales
son sus medidas
de prevencion
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que es el dengue
Y Su prevencion
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Campania de
Vigilancia y
prevencion de
vectores en la
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Resultados esperados

El programa de estrategias propuesto tiene la intencion de brindar alternativas y orientacion
sobre acciones preventivas para el dengue en la primera infancia, Haciendo participes a las
instituciones educativas y personal docente al igual que a padres de familia. Con esto se
busca generar cambios de comportamiento en los adultos e incentivar a los mas pequefios
acerca de los cuidados que se deben de tener en casa, en la escuela y con ellos mismos para

la prevencion de la enfermedad.

Se espera que las estrategias planteadas sensibilicen e incrementen el conocimiento frente

a la enfermedad y su prevencion

Referente a la estrategia de la educacion ludica, esta es recomendada en nifios, ya que los
juegos son naturales en ellos, puesto que la diversion facilita el aprendizaje y los nifios son
persistentes cuando se empoderan de los conocimientos para llevarlos a la practica, lo que
nos lleva a la potencializacion de la creatividad para el desarrollo humano. Un estudio de
intervencion con escolares concluy6 gue el uso de juegos que contiene mensajes
especificos, puede ser una alternativa en la educacion sobre conceptos basicos en salud. Al

emplear métodos diferentes a los tradicionales y concebir el aprendizaje de manera ludica y



participativa, se genera liderazgo en salud. (Vesga-Gomez, C., & Caceres-Manrique, F. D.

M. (2010).

e Se espera que los nifios participes de la campafia en las instituciones de salud, sean
receptivos ante la informacion sobre que es el Dengue y como puedo cuidarme.

e Aumento significativo de conocimiento del personal docente sobre el dengue como
enfermedad.

e Definicidn de alternativas propuestas por el personal docente para fomentar el
cuidado y prevencion de la enfermedad

¢ Informe de las instituciones educativas visitadas y sus planes de accion educativos
frente a la prevencion del vector

e Se espera que al realizar el seguimiento a las instituciones estas continden
fomentando los debidos cuidados que se deben tener para la prevencion del vector.

e Se espera difusion masiva de la campafia en redes sociales sobre la prevencion del

dengue.
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