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Introduccion:

La fiebre manchada por Rickettsia rickettsii (FMRR) ha sido notificada en Estados Unidos,
asi como en el Suroeste de Canada, México y Centroamérica, con estacionalidad en otofio
y meses de mayor temperatura. En los ultimos afios, la recurrencia de formas graves de
esta enfermedad y el reforzamiento de la vigilancia epidemiolédgica han propiciado un
incremento en la notificacion de casos en México. Una explicacion a este incremento vy la
movilizacion de areas concasos por FMRR son las determinantes sociales (pobreza,
hacinamiento y malas condiciones higiénicas) asociadas a la proliferacion de la garrapata
café del perro “Rhipicephalus sanguineus”; un aumento del 15% en la poblacién de caninos
y felinos en situacion de calle (INEGI), asi como el incremento del 23% de viviendas ubicadas
en asentamientos irregulares en contextos urbanos (INEGI), también representan factores
riesgo.

Se han descrito diversas especies de rickettsia causantes de enfermedad en humanos,
variando desde un cuadro clinico autolimitado hasta una enfermedad grave y letal; son
organismos intracelulares obligados, gram-negativos, con un periodo de incubacién que va
de 5 a 14 dias en la mayoria de las rickettsiosis. La alta incidencia y letalidad que se ha
presentado en municipios del estado de Sonora hace relevante para los servicios de salud
promover estrategias integrales de control de la garrapata, mediante cuatro intervenciones
como son: difusidn de los riesgos a la poblacidn, saneamiento ambiental que incluye Ia
descacharrizacion y el rociado residual con productos insecticidas de manera intra y
peridomiciliar, el censo de perros susceptibles para ser ectodesparasitados y, finalmente,
estudios entomolégicos en viviendas y caninos para medir niveles de infestacion de

garrapatas en sus diferentes etapas de vida, antes y después de estas intervenciones.



Justificacion:

El estado de Sonora es considerado una regién endémica para la garrapata café de perro,
con registros histéricos de Fiebre Manchada por Rickettsia rickettsii (FMRR) asociada a la
mordedura de este vector, ampliamente distribuida en el territorio, particularmente en su
region costera. No obstante, en los ultimos 10 afios ha mostrado un desplazamiento
geografico, con casos por FMRR a lo largo del estado, con registros de casos para el afio
2017 en diecisiete de los 72 municipios del Estado. En 2021 se estudiaron un total de 414
casos probables, de los cuales 158 se confirmaron; presentandose 42 defunciones con una
letalidad de 27%. Al cierre de 2022 se estudiaron un total de 757 casos probables, de los
cuales 184 se confirmaron; presentdndose 92 defunciones con una letalidad* del 50%
siendo Hermosillo (107), Puerto Pefiasco (18), Cajeme (17), Navojoa (15) y Guaymas (10)
los municipios con mas casos, cifras que resultan alarmantes considerado uno de los
padecimientos en el estado con alta letalidad y presentando secuelas en sistema renal o
nervioso, asi como amputaciones y/o pérdida auditiva en personas afectadas por la

enfermedad.

Este documento representa una estrategia de prevencidon que busca ser una medida
emergente contra de brotes por trasmisidon Rickettsia rickettsii, la cual posibilita establecer
acciones en los municipios o areas geoestadisticas bdsicas (AGEB’s) del estado de Sonora

para disminuir la incidencia de Rickettsia en zonas de riesgo.

La presente estrategia, al igual que el Programa de Accidon Especifico, se cred con el fin de
controlar los casos y defunciones por Rickettsia en la poblacién vulnerable en el estado,
priorizando el control del vector (garrapata café del perro) tanto en el ambiente como en
el reservorio mediante acciones locales e involucrando a diferentes actores comunitarios y

poblacién civil organizada.



INTEGRACION DE LAS ACCIONES EN TERRITORIO

Prevencion

Comunidad

Fortalecimiento de

Vigilancia e P
8 la atencion medica

Las acciones se vinculan en territorio, con periodos minimos de 1 mes, con trabajo
articulado desde los distintos equipos de trabajo y siendo el centro de trabajo la

poblacidn.



Objetivo general:

Promover la prevencidon y control de la rickettsiosis, asi como el diagndstico y tratamiento
inmediato de los pacientes con sospecha de la enfermedad, fomentando entre la sociedad,
personal de salud y gobiernos locales, la higiene personal y en viviendas, tenencia
responsable en mascotas, acercando a las zonas de riesgo talleres informativos a la

poblacién y capacitando al personal de salud.



Objetivos especificos:

1.

Impulsar la participacion social e intersectorial para incidir en las condiciones en que
las personas desarrollan sus vidas; asi como en las decisiones que estas toman
respecto higiene personal, cuidados a su mascota y saneamiento de su entorno.

Reducir el contacto vector/huésped con el humano, mediante la implementacion
estrategias como esterilizacion y ectodesparasitaciéon canina y felina, asi como
estudios entomoldgicos para conocer el impacto de las acciones implementadas.

Identificacion y sensibilizacién a unidades de salud publicas y privadas en el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, con el fortalecimiento de acciones de
vigilancia epidemioldgica en la notificacidn de los casos, la toma de muestra para el

diagnéstico y clasificacion de casos.



Componente de promocion de la salud
Entornos comunitarios
Identificacion de lideres comunitarios

e Acercamiento a la comunidad para conocer el territorio y sus habitantes

e |dentificar a lideres de la comunidad con el objetivo de tener un enlace entre ellos y
sector salud y asi, facilitar el desarrollo de las estrategias

e Si la comunidad no cuenta con un Comité Local de Salud (CLS), motivar a la

conformacion de uno, destacando la Importancia y relevancia que tendria para ellos.

Los lideres comunitarios representan las demandas de la comunidad y es a través de ellos
que ésta se organiza, se expresa y participa evitando que la intervencion trate a lo viviente

como inerte (Moreno, 2008).

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA ESTATAL GCUNDARIA N17 TURNO S\IB’ERT!NO_

PRIMARIA NUEVA CRE

\‘UEVA CREACION

~-ESCUELA PRIMARIA LUIS ARTURO PALMA M|

& SCUELA PRIMARIA NUEVA CREACION VILLA VERDE TURNO VEY
JARDIN DE NINOS TERESA SANTA CRUZ DORAI 2 - A S i

OSILLO 5 PUEBLITOS MATUTING.

llustracién 3 dreas de influencia de casos con FMRR cruzada con escuelas como mapeo de activos.



Conformacion de Comité Local de Salud (CLS)

e Posterior al trabajo con lideres comunitarios, se identifica a los

miembros interesados y se organiza la conformacidn del CLS.

e Capacitar sobre el objetivo e importancia del CLS

e Instalar el CLS:

O

@)

Firmar acta constitutiva
Realizar diagndstico participativo de salud
Priorizacién de problemas encontrados por el CLS (importante incluir FMRR
como tema prioritario)
Elaborar un plan de trabajo participativo a realizar en el tiempo de la
intervencion, con acciones que fomenten salud y bienestar en el territorio
como:

- Jornadas de limpieza

- Descacharre en coordinacidn con Ayuntamiento

- Entre otro tipo de actividades que proponga el CLS

El personal de promocién de la salud encargado de llevar a cabo esta estrategia

deberd dar seguimiento al cumplimento del plan de trabajo elaborado por el CLS

Desarrollo de competencias en salud

Informar y capacitar a la comunidad para que cuenten con los conocimientos, habilidades

y actitudes para realizar acciones individuales, familiares y comunitarias encaminadas a

reducir los casos de FMRR, a través de:

o Reuniones comunitarias

o Talleres

o Sesiones educativas
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Mapeo de activos para la salud
Potenciar la capacidad de intervencion de diferentes recursos a nivel local y asi mantener
y sostener la salud y el bienestar.

e Mapeo de activos para la salud de la colonia y cercanas al poligono (personas,
comercios, asociaciones, instituciones y servicios, empresas, iglesias, escuelas,
farmacias, espacios fisicos, economia, cultura, etc.).

e Acercamiento a los activos mapeados para reorientar sus acciones a favor de la salud
y el bienestar de la comunidad.

o Capacitarlos en el tema de FMRR y en habilidades de participacion social.
o Motivarlos a realizar acciones como:
- Jornadas de limpieza
- Descacharre
- Distribuir material informativo fisico o digital sobre medidas
preventivas de FMRR
- Establecer estrategia centinela para la notificacion de casos

sospechosos de FMRR al sector salud

Eventos culturales con mensajes alusivos a la prevencién de FMRR.

El personal de promocidén de la salud encargado de llevar a cabo esta estrategia debera dar

seguimiento a las acciones realizadas por los activos para la salud.

Saneamiento bdasico municipal

Es importante establecer comunicacién que lleve a acuerdos y colaboraciones entre
localidad y autoridades municipales para que en el dmbito de su competencia realicen
acciones de saneamiento basico comunitario, familiar, programas de mejoramiento de la

vivienda y jornadas de esterilizacion de perros y gatos domésticos, entre otras acciones.

Participacién en conjunto con ayuntamiento especificamente con salud publica municipal

para acciones coordinadas con énfasis en las siguientes:
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Aplicar normas municipales regulatorias de recoleccién y eliminacion de la basura en
viviendas, asi como en predios en aparente abandono.

Retirar automoviles inservibles, chatarra y objetos abandonados en la calle y que
previanotificacion de las autoridades no hayan sido retirados por los duefios.
Ubicacién de centros de acopio y destruccién de cacharros, promoviendo que la
poblaciéonse deshaga de cualquier objeto en desuso que pueda ser refugio de
garrapatas.

Generacion de espacios publicos limpios y libres de criaderos.

Seflalamientos de prohibido tirar basura y sanciones por tirar o almacenar basura

en lacalle o terrenos baldios.

Trabajo en escuelas

Las escuelas a trabajar forman parte de los activos para la salud mapeados
en la colonia y cercanas al poligono.
El personal de promocion de la salud establecera contacto con el personal
directivo de la escuela para presentarle la estrategia y realizar las
siguientes acciones:
o Capacitar a docentes, alumnos y padres de familia en el tema de
FMRR, estrategia “Super Sani” y la importancia de promover

acciones que fomenten salud y bienestaren el entorno escolar.

o Motivarlos a realizar acciones como:

Actividades recreativas de la campafia de “Super Sani”

Jornadas de limpieza

Descacharre

Distribuir material informativo fisico o digital sobre medidas

preventivas de FMRR

Eventos culturales con mensajes alusivos a la prevencion de

12



FMRR
- Entre otro tipo de actividades que propongan las escuelas

El personal de promocion de la salud encargado de llevar a cabo esta estrategia, debera dar

seguimiento al cumplimento de las acciones en las escuelas.

“La participacion comunitaria es un proceso clave para el éxito de actividades y

programas de promocion de la salud”. — T Schloemer , 2021.

13



Componente de Zoonosis
Descripcion de acciones

Estudios entomoldgicos en viviendas de zonas prioritarias

Las evaluaciones entomoldgicas iniciales se llevaran a cabo antes de iniciar con el programa
planeado y solo en domicilios con personas que se comprometieron a participar en las
actividades, talleres y sesiones educativas propuestos en esta estrategia, las cuales son
contempladas dentro del CLS. En estos estudios se realizard un conteo de garrapatas en
viviendas y caninos para determinar el grado e indice de infestacién con lo cual
estableceremos nuestra areaa intervenir, asi como una descripcion de las viviendas

detallando los refugios y/o riesgos potenciales en vivienda.

Posterior a la intervencion se procedera a realizar una encuesta de verificacién a los 7 y 30
dias buscando la reduccién de refugios y riesgos en los domicilios y se espera que el indice
de infestacidn disminuya o se elimine respecto al estatus inicial, asi como se mantengan los
domicilios libres de refugios para garrapatas y cacharros para lo cual se realizara el

seguimiento de manera trimestral.

Ectodesparasitacion Canina

Se procedera a la eliminacién de garrapatas y pulgas en los perros domiciliados mediante
procedimientos de ectodesparasitacion con efecto residual mediante la aplicaciéon de
collares garrapaticidas (duracion 8 meses) o pipetas de fipronil (duracién 1 mes para
garrapatas y 3 para piojos y pulgas) con el fin de disminuir la densidad poblacional de
garrapatas, coadyuvando a evitar casos de rickettsiosis. Para que esta estrategia sea exitosa
se debe tener un porcentaje de cobertura igual o mayor al 90% de los perros censados en

el drea, con ello se lograra disminuir la infestacién de los perros en la zona.
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Campainias de atencion Caninas y Felinas

Se llevardn a cabo después de iniciar con el programa planeado y en aquellas manzanas
con domicilios con personas que se comprometieron a participar en las actividades, las

Campafiias de Atencién Caninas y Felinas (CACyF) se componen de:

e Vacunacién Antirrabica Canina y Felina
e Esterilizaciones caninas y felinas

e Ectodesparacitacion

e Promocion a la salud

e Tenencia responsable y bienestar animal

Con dichas acciones se busca estabilizar y disminuir la poblacién de perros y gatos y asi

reducir el contacto vector/huésped con el humano, disminuyendo la densidad garrapatas.

En los mddulos de promocidn a la salud, tenencia responsable y bienestar animal se
reforzardn los habitos y acciones trabajadas en los talleres previos realizados por el
componente de promocién a la salud y se brindara informacién con el enfoque hacia Una

Sola Salud. Se informara a la comunidad en temas de:

1. Busqueda de atencién médica temprana por parte de los pacientes con signos y
sintomas de sospecha de rickettsiosis.

2. Reforzar la asociacién entre malestar general o fiebre y presencia de garrapatas con
Rickettsia.

3. Enfasis a la deteccidn y eliminacién de garrapatas en casa y auscultacién personal.
No normalizar la presencia de garrapatas en casa.

4. Ofrecer opciones y accesoria técnica accesible a las comunidades

intervenidas acerca de productos y medidas de proteccion.

Se involucrara a diversos grupos organizados de la sociedad civil e instituciones fuera de los
Servicios de Salud como activistas, escuelas de educacion publica y universidades con

actividades dentro de los talleres o sesiones y campaiias de atencidn caninas y felinas.
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Componente de epidemiologia

Vigilancia epidemiolégica. Disefio de modelos epidemioldgicos e identificacidon de zonas de

riesgo para fiebre manchada por Rickettsia rickettsii.

Mapeo de zonas de riesgo

Identificar las zonas de riesgo mediante los histéricos epidemioldgicos de casos
confirmados de FMRR, marginacion, saneamiento, condiciones de vivienda, entre

otras mediante modelajes con mapas de calor.

Modelo de prediccion de casos

Disefiar modelos epidemioldgicos que permitan realizar proyecciones de casos de
FMRR para sustentar la toma de decisiones; asi como preparar una respuesta
efectiva ante las situaciones epidemioldgicas que pudieran ocurrir en corto o largo
plazo.

Con la implementacion de estos modelos se pretende incrementar la deteccidén y
tratamiento oportuno en los casos sospechosos de fiebre manchada por Rickettsia
rickettsii en Unidades del Sector Salud pertenecientes a las zonas de influencia de

las dreas de mayor riesgo identificadas y demas unidades de salud.

Identificacion de las Unidades de salud pertenecientes a las areas de riesgo de FMRR

Recabar la informacién nominal de Unidades de salud indicando tipo de unidad de
sector publico o privado, tipo de atencién que prestan y nimero de consultorios. Se
priorizara aquellas unidades que presten atencidn de primer contacto, sean de
primer o segundo nivel de atencidn; y de forma prioritaria se incluira a las farmacias
con consultorio anexo.

Se integrara un formato de registro y verificacion con las Unidades y sus consultorios
para establecer un seguimiento a las actividades de promocién y capacitacién de

FMRR.
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Obtener material para promocion de deteccion y tratamiento oportuno de FMRR

Elaboracidn, recopilacion y reproduccién de carteles y tarjetas con el “Algoritmo
para la atencién de pacientes con FMRR en el primer nivel de atencién” para
consultorios médicos.

Elaboracién, recopilacion y reproduccién de material grafico, en electrénico y en
fisico, que incluya conceptos clave e imagenes de casos de FMRR para la promocidn

y capacitacion del personal de salud de primer contacto en las areas de influencia.

Capacitacion de los promotores en deteccién y tratamiento oportuno de FMRR

Se integraran equipos con personal de las dreas de epidemiologia y otras
correspondientes a la DGPROSPE en los ambitos Distritales y locales pertenecientes
a las dreas de riesgo de FMRR.

Se impartird capacitacion en modalidad presencial y/o reforzamiento en

modalidades virtuales al personal promotor — capacitador.

Ejecucion de la promocidn sobre deteccidn y tratamiento oportuno de FMRR al personal

de salud

Los equipos de personal promotor seran asignados para acudir a las Unidades en su
area de influencia.

El equipo recabara la informacién nominal de Unidades de salud indicando tipo de
unidad de sector publico o privado, tipo de atencidn que prestan y nimero de
consultorios. Se priorizard aquellas unidades que presten atencién de primer
contacto, sean de primer o segundo nivel de atencién; y de forma prioritaria se
incluira a las farmacias con consultorio anexo.

Se integrara un formato de registro y verificacién con las Unidades y sus consultorios
para establecer un seguimiento a las actividades de promocién y capacitacion de

FMRR.
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Comunicacién y gestion via oficio con las areas directivas correspondientes a las
unidades de salud identificadas, con el objetivo de facilitar el acceso del personal
promotor—capacitador a sus unidades.
Elaboracién, recopilacion y reproduccién de carteles y tarjetas con el “Algoritmo
para la atencion de pacientes con FMRR en el primer nivel de atenciéon” para
consultorios médicos.
Elaboraciodn, recopilacion y reproduccidon de material grafico, en electrénico y en
fisico, que incluya conceptos clave e imagenes de casos de FMRR para la promocion
y capacitacion del personal de salud de primer contacto en las areas de influencia.
Se integraran equipos con personal de las areas de epidemiologia y otras
correspondientes a la DGPROSPE en los ambitos Distritales y locales pertenecientes
a las dreas de riesgo de FMRR.
Se impartird capacitacion en modalidad presencial y/o reforzamiento en
modalidades virtuales al personal promotor — capacitador.
Los equipos de personal promotor seran asignados para acudir a las Unidades en su
area de influencia.
La modalidad de promocion al personal de salud en las Unidades de sus areas de
influencia serd presencial, con un enfoque personalizado a cada consultorio médico
que se identifique. La actividad de promocidn sera breve (no mdas de 5 minutos por
consultorio), se dispondra de un discurso previamente memorizada/practicada por
el personal; se dejara en cada consultorio el siguiente material: Un cartel con el
“Algoritmo para la atencidn de pacientes con FMRR en el Primer Nivel de Atencién”
y uno o dos carteles para escritorio, ya sea del mismo Algoritmo o material grafico
sobre FMRR.
Los conceptos claves del discurso donde se enfatizard la informacidén seran:
1. Diagnéstico de sospecha de FMRR con criterio clinico — epidemioldgico, sin
necesidad de exdmenes de laboratorio confirmatorios ni reacciones febriles.
2. Tratamiento inmediato con doxiciclina 100 mg cada 12 h para mayores de 14

afios y 2.2 mg/kg cada 12 hrs para menores de esta edad.
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Una vez agotada la actividad en el 100% de los consultorios existentes en las
Unidades de salud de las areas de riesgo, se dispondra de un cronograma para
valorar el regreso a dichas unidades de forma que se refuerce la actividad a través

del tiempo.

Fomentar la notificaciéon oportuna de casos sospechosos de FMRR al sistema especial de

vigilancia epidemioldgica en Unidades médicas de primer y segundo nivel de atencién, que

permita la actualizacién del panorama epidemiolégico y realizacién de las acciones de

control especificas.

Vigilancia epidemioldgica. Notificacidon oportuna de casos sospechosos de FMRR.

Identificacion de las UVE de apoyo a Unidades y Distritos de Salud pertenecientes a las

areas de riesgo de FMRR

Recabar informacién correspondiente a los mecanismos de Vvigilancia
epidemioldgica en las unidades de salud y distritos de salud de areas de riesgo con
la finalidad de proponer el mecanismo para el flujo de informacién hacia la Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica (UVE) correspondiente, sea local o Distrital, que se
encargara de la notificacién formal y oportuna de los casos de FMRR mediante el
formato de estudio epidemioldgico de caso de enfermedades transmitidas por

vector a través de Plataforma SINAVE.

Gestion del proceso de notificacion oportuna de casos de FMRR en Unidades de areas de

influencia

En todos los casos, se debera llenar en fisico la informacion clave del formato de
“estudio epidemioldgico de caso de enfermedades transmitidas por vector (EE-
ETV)”, a saber: unidad notificante, fecha de notificaciéon, nombre del paciente, edad,
sexo, domicilio y niumero telefénico, fecha de inicio de sintomas, principales signos
y sintomas y nombre del médico notificante.

Se deber3 identificar el escenario de notificacidon que corresponda a cada unidad de

salud:
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- Escenario de notificacion 1: Unidades sin UVE. Llenado del EE-ETV con envio en
electrénico (escaneado o fotografia nitida) a la UVE correspondiente para su captura
inmediata en plataforma SINAVE.

- Escenario de notificacién 2: Unidades con UVE. Llenado del EE-ETV con envio en
fisico a la UVE de la propia unidad de salud para su captura inmediata en plataforma

SINAVE.

Promocion del proceso de notificacion oportuna de casos de FMRR en Unidades de areas

de influencia

La UVE Distrital (UVED) correspondiente, asi como la UVE estatal, serdn las
encargadas de establecer la categorizacion de los escenarios de notificacidon de las
unidades en su area de influencia, y hard la gestién con los directivos de dichas

unidades.

Establecimiento de una red negativa electrénica para FMRR, que a su vez funcione para

difusion de informacién y material de apoyo

El personal promotor, coordinara el levantamiento de un directorio de los médicos
de primer contacto en consultorios anexos a farmacia, asi como los
correspondientes a unidades de salud tanto de primer como segundo nivel (nombre,
teléfono, adscripcién, domicilio y horarios), con la finalidad de establecer un canal
dindmico para comunicacién inmediata de boletines epidemioldgicos, ademas de
informacién de riesgos y que a su vez funcione como via de notificacién de casos
sospechosos de esta enfermedad.

La coordinacion de este canal sera por personal Distrital, con apoyo estatal.

Obtencion de muestra sanguinea de casos sospechosos de FMRR para su confirmacion

Se deberd obtener muestra sanguinea de todo caso sospechoso de FMRR para su
envio al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) o laboratorio avalado por el

INDRE correspondiente. Dicha muestra puede ser de dos tipos:
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1. Muestra de sangre total. Obtener un volumen de 3 a 5 ml de sangre total en
tubo con anticoagulante citrato o EDTA en casos agudos, hasta 5 dias de
evolucidn. La técnica para diagndstico es reaccion de cadena polimerasa
(PCR, por sus siglas en inglés).

2. Muestra de suero. Obtener cuando menos 500 microlitros de suero en tubo
estéril con tapa hermética, en casos con mas de 5 dias de evolucién y no
mayor a 14 para la primer muestra; pasados 14 dias de la primer toma y hasta
3 meses se deberd tomar una segunda muestra para evaluar la
seroconversion. La técnica de estudio es inmunofluorescencia indirecta (IFI)

e La muestra sanguinea se obtendra segun los siguientes escenarios:

- Escenario de muestreo 1. Unidades sin toma de muestra. La UVE local o
Distrital de los SSS que corresponda al drea de influencia serd la encargada
de contactar al paciente, a través de los datos de notificacidn, para agendar
la toma de muestra, pudiendo citar al paciente a la UVE, o bien, enviar la
brigada de epidemiologia para la toma de la muestra en campo.

- Escenario de muestreo 2. Unidades con toma de muestra. La unidad
correspondiente sera la responsable de la toma de muestra a los casos
sospechosos de FMRR.

e Toda muestra deberd ser enviada al LESP Sonora a través del Distrito de Salud
correspondiente, o bien, al laboratorio avalado por el INDRE que corresponda en

caso de derechohabientes del IMSS.

Aplicar una encuesta a médicos de primer contacto en Unidades de primer y segundo
nivel de atencién, que permita determinar el conocimiento actual sobre definicidn
operacional y tratamiento de todo caso probable de Fiebre Manchada, para la

realizacion de acciones especificas.

Vigilancia epidemioldgica. Notificacion oportuna y tratamiento de casos sospechosos de

FMRR.
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Aplicacion de una encuesta a médicos de primer contacto de primer y segundo nivel de
atencion con reactivos relacionados a la definicion operacional y tratamiento de caso

probable de Fiebre Manchada

e Personal de la brigada de la UVE del distrito, en apoyo con la UVE Estatal realizaran
una encuesta a médicos de primer contacto para evaluar el conocimiento especifico

sobre la definicidon operacional y tratamiento de Fiebre Manchada.
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Componente de Comunicacion Social

Promover la prevencién y control de la rickettsiosis, asi como el diagndstico y tratamiento
inmediato de los pacientes con sospecha de la enfermedad, fomentando entre la sociedad,
personal de salud y gobiernos locales, la higiene personal, en mascotas y en viviendas,
brindando talleres a la poblaciéon y el personal de salud, asi como el fortalecimiento de la

atencion médica en todos los niveles de atencion, disminuyendo los casos de rickettsiosis.

Se disefia una campafia de mercadotecnia social para con un enfoque en el cambio de
comportamiento en nifos y nifias, con gusto por la cultura POP (cultura popular) para el
cuidado de mascotas, la cultura del saneamiento basico, la higiene personal y de las

viviendas, a través de la historieta llamada: “Super Sani”.

La elaboracion de contenido para redes sociales se elabora con una estrategia moderna

tomada en la tendencia de la cultura POP.

Materiales infograficos, para publicaciones e historias dindmicos con estilo “COMIC’S” para
lograr la captacion del publico al incluir colores llamativos y un enfoque mas popular. Esta
incluye un mensaje sencillo y practico en el cual la poblacién puede entender y llevar a la

practica dicho mensaje.

https://www.facebook.com/secretaria.saludsonora/videos/279565804638142

YOVIVE
SIN GARRAPATAS

La mordedura de la garrapata te puede matar

AL

Ny

iPUEDE SER RICKETTSIA!
Tienes 3 dias para acudir al médico
antes de que sea demasiado tarde.

son muy pequenas.
pero transmiten una

s en tu hod
enfermedad muy

of tras"‘"'
p\ae:\ad ck?

peligrosa
llamada rickettsia.

e
No te acoisecueyda C\
masC° A edad uy 9!

iNo esperes a ver esto ~"Uh 4o
para atenderte! “
¥ Henes flebes, dolot de Cabeza o malestar an general

s .m ‘acude al médico y mencionalo al doctor, pucde sor rickettsia.

1

somona ¥ L

Poblacidn prioritaria

Existen multiples determinantes en salud asociadas a la FMRR en Sonora, por un lado las

determinantes Socio-econémicas como podemos verlo en las estimaciones de |la pobreza
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en su forma multidimensional realizadas por el CONEVAL, donde no solo toma en cuenta la
variable ingresos sino otras necesidades o carencias sociales como: educacion, salud,
seguridad social, vivienda, servicios bdsicos, grado de cohesidn social y acceso a la
alimentacion; El conglomerado de todas estas determinantes sociales, influyen de manera
positiva o negativa en la atencion de la rickettsiosis, asi como el nimero de casos y
defunciones presentadas en una determinada d4rea geografica incluso algunas se

denominan de manera local como de riesgo histdrico.

La poblacidn seleccionada en esta estrategia fue considerada por su vulnerabilidad, la cual
se asocié a cada area geoestadistica basica o AGEB contemplada por el CONEVAL
normalizando indice de marginacién, grado de rezago social, nimero de casos presentados
por AGEB y defunciones en estas, una vez normalizado se multiplico por un factor de riesgo
asociado a cada variable siendo de mas peso las defunciones presentadas en cada drea, los
limites de cada estrato se calcularon mediante la metodologia para rupturas naturales en

programa QGIS.
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Areas de riesgo en la localidad de Hermosillo, Distrito de Salud 01 a trabajar de manera

integral

Manzanas de riesgo en la
localidad de ciudad de
Hermosillo 2023

Riesgo en manzanas

C105-05

[]05-06

0.6-0.7

I 0.7-0.9
~Hlo0.9-1.1

Mli1-14

Bl i14-28

Por el panorama epidemioldgico al cierre del mes de febrero 2023, se contempla atender
dos poligonos dentro de areas de riesgo los cuales se contemplan por los casos y las

defunciones presentadas, esto hace prioritario su pronta intervencion.
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Universo de trabajo en colonia Solidaridad

e Manzanas: 47
e Total de Viviendas: 1,009

e Poblacién total: 3441

e Escuelas: 11
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JARDIN DE NINOS PROFESOR MAURICIO SAENZ BARRO\‘

ESCUELA PRIMARIA 21 DE MARZO CLAVE 26DPRO63:
ESCUELA PRIMARIA ROBERTO GUTIERREZ ROBLES CLAVE 26DP130!

\eRDIN DE NINOS MARGARITA URUCHURTU

Universo de trabajo en colonia Las minitas

e Manzanas: 11
e Total de Viviendas: 280
e Poblacidén total: 929

e Escuelas: 4
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Vinculacion de componentes

Gestion territorial

« Identificacion de
lideres
comunitarios

« Conformaciéon de

comité local salud

(CLS)

e Sesiones y talleres
de sensibilizacién,
identificacion  de
signos y sintomas y
prevencién sobre
Rickettsiosis

*Mapeo de activos
para la salud

« Plan de trabajo con
CLS

« Trabajo en
escuelas

Mercadotecnia
Social

« Andlisis de
conocimientos
previos

. de
» Material
» Mensajes via
WhatsApp
. en
* Mensajes
rutas de
camiones

e Publicacién
e Pinta de barda

e Cuestionario de
conocimientos

Vigilancia
epidemioldgica

« Capacitacion al
Personal en la
identificacion de
signos 'y sintomas
y su asociacion a
la presencia de
garrapatas para el
diagnostico
oportuno

» Garantizar el
acceso
tratamiento
oportuno y/o
referencia
segundo o tercer

nivel de atencion
en caso de ser
necesario

e ldentificacion vy
sensibilizacion  a
unidades de salud

publicas y
privadas en el
diagnéstico y
tratamiento de la
enfermedad

« Fortalecimiento
de acciones de
vigilancia
epidemioldgica en
la notificacién de
los casos, la toma

de muestra para
ol diaocnActicn v |a

Zoonosis

» Campanias de
atenciéon caninas
y felinas en areas
de riesgo

«Vacunacion
antirrabica
Caninay Felina

Involucramiento a
diversos grupos
organizados de la
sociedad civil e
instituciones
fuera de los
Servicios de Salud

en especifico
activistas y
escuelas de

educacién publica
con actividades
dentro de los

talleres o
sesiones y
campafias de

atencion caninas
y felinas

Sistema [[3]

informacion

* Registro,
captura de la
informacion en
formatos
oficiales

Supervision
evaluacion

« Visitas y
encuestas
trimestrales
para
seguimiento del
drea intervenida
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Consideraciones técnicas para la implementacién de la Estrategia de Salud Frente a la
FMRR

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

Actividad Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4

Capacitacién a personal involucrado en la intervencién

Identificacidén de lideres comunitarios, recorridos casa por
casa
Anilisis de conocimientos previos Cuestiocnario
Mapeo de activos
Trabajo en escuelas
Encuesta entomolégica
Sesiones y talleres
Conformacién de CLS y Plan de trabajo
Pinta de barda
Descacharre
Vacunacion antirrabica/Bafios garrapaticidas
Campafia de Atencidén canina y felina (fin de semana)
Evaluacion cuestionario de conocimientos final
Evaluacién Encuesta entomolégica

La evaluacién de la intervencién sera de manera trimestral en una muestra representativa de la poblacién involucrada

programando visitas en conjunto entre los dos componentes.
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Evaluacion y monitoreo de estrategias

Indicadores de promocion a la salud

Indicadores de m edicién de pilares de Politicas de Salud Publicay Prom ocién de la Salud aplicables a cualquier tem a de salud
publica

Componente

Objetivo

Indicador

Fuente de

: " v (0
verificacion Moy

1 campafas de
salud y estrategias
de mercadotecnia

11Difusién de cam pafia en medios
de com unicacion

Responsable distrital [N UPEUH

12Difusion de materialesde la
campafiaen mediosde
comunicacién

No se identifican

Mediosde
A publicacionesde la
com unicacién -
cam pafiaen ningdn medio
(monitoreo de m edios)
de comun: local

13Alcance de la cam pafiaen la
poblacién blanco

No hay CLSinstalado o esta
Comité Local de Salud " '

2.Acciones en la
comunidad e
intersectorialidad

4.1Movilizacion social de Comité
Local de Salud (CLS)

Miem brosdel CLS,
Gestor territorial

4.2Involucramiento de diversos

sectores en acciones para hacer

frente ala problem atica de salud
identificada

Coordinacion de nde

Participacion social ningin sector

No hay participac

4.3Integracion de activospara la
salud en lainstrum entacion y
seguimiento de acciones

5 No se considera la
Coordinacion de neid

. integracion de act
Participacién social

asalud

3. Municipios y
alcades

3.1Movilizacion del Comité
Municipal de Salud (CMS)o algin
m ecanism o participativo
municipal similar (Consejo
Municipal de Salud o Consejo
Municipal de Seguridad en Salud)

tiene CMSosim

3.2 Vinculacién municipal

Los proys desalud I

planifi uta solo el

33Rol del alcalde en la
im plem entacion de Politicasde
Salud Pablica

pablic

R (02)

A (03)

B (04)

Se conoce la cam paiia, se
tiene losmateriales, pero no
sehadifundidoaningun
medio

e conoce la cam paiia, pero
nose cuenta con los
materiales de difusion

Se conoce la cam pafia, se tienen
losmateriales, se ha difundido en
medios, pero no se da
seguimiento semanal

Seidentifican

Seidentifican la

Se identifican publ|
delacam pafia en un m edio

acion
de lacampafiaen dosomas.

m edios de com unicacion
local, pero solo una vez

de com unicacién local

cam paiiaen doso masmedios
de com unicacion local
semanalmente.

EI CLS conoce la cam pafia,
perono sabe el objetivo

EICLSsabe de qué se trata la
cam pafia, pero no la com parte ni
difunde

EETILECTEE NIl Hay CLS instalado, con plan
de trabajo, pero solo ejecuta,

unaaccion

de trabajo, pero no ejecutan

acciones

Hay CLSinstalado, con plan de

trabajo, ejecutan lasacciones,

peronosele daseguimiento
semanal

Solo participa del proceso un
solo sector (piblico,

Trabajan doso m assectores
con accionesy recursos
independientes

cial o

privado)

Trabajan dos o m as sectores
com partiendo acciones, pero no
recursos (hum ano, m aterial y/o
economico)

Se considera la integracion de

considera la integracion .
doso la

Se considera la integracion de
dosoma lasalud en

de solo un activo parala

salud en lainstrum entacién
salud en lainstrum entacion

de lasaccionessin

de lasacciones e
seguimiento semanal

lainstrum entacion de las
accionescon seguim iento
semanal

Se tiene CMSinstalado, han
realizado diagnéstico
situacional de salud perono
tienen un plan de trabajo

Setiene CMSin
no han sesionado en el
altimo mes

Setiene CMSinstalado, tiene un
plan de trabajo pero sin sesiones
de seguimiento

Los proyectos de salud los
planific:

Losproyectos de salud los
planificay ejecuta el area de
salud municipal en conjunto

conmésde doséareasdel

ayuntamiento

yejecuta el dreade
salud municipal en conjunto
con otra area del

ayuntam iento

Los proyectosde salud los
planificay ejecuta el area de
salud municipal en conjunto con
todaslas areasdel ayuntam iento

El alcalde tiene conocimiento
sobre su problem atica de
salud publica pero no
muestravoluntad politica
para colaborar

Elalcalde tiene
conocimiento sobre su
problem atica d

pblica

alud

Elalcalde tiene conocim iento
sobre su problem atica de salud
publica, m uestra voluntad
politica para colaborar pero no
inyecta recurso econ6mico para
incidir en ella
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Indicadores de zoonosis

ELEMENTO DE EVALUACION INDICADOR CONSTRUCCION META
OBJETIVO GENERAL
COMPONENTE DE ZOONOSIS indice de infestacion Numero de Casas o perros con garrapatas / Total
de casas o perros estudiadas x 100 Disminucién
minima del
75%
después de
las acciones
ACTIVIDAD: VERIFICACION EN | % de viviendas con Numero de viviendas verificadas post
DOMICILIOS INTERVENIDOS infestacion nula a la intervencion con niveles de infestacion nula en
presencia de ectoparasitos zonas de riesgo con poblacién en situacién de 100%
trasmisores de FMRR en vulnerabilidad / No. De viviendas inspeccionadas
areas de poblaciéon  en zonas de riesgo con poblacién en situacién de
vulnerable vulnerabilidad x 100
NIVELES DE Numero de perros ectodesparasitados de manera 100%
ECTODESPARASITACION EN tépica residual seglin metodologia
PERROS vigente/Numero de perros domiciliados
censados en el area a intervenir segln

metodologia vigente x100
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Indicadores de epidemiologia

Evaluacion

ELEMENTO DE EVALUACION INDICADOR CONSTRUCCION META
OBJETIVO GENERAL
COMPONENTE DE VE. DETECCION | Proporcién de casos Numero de casos sospechosos de FMRR con Tx
Y TRATAMIENTO OPORTUNOS sospechosos de FMRR con oportuno (se indica doxiciclina en la primera 90%
tratamiento oportuno consulta) / Total de casos sospechosos de FMRR
x 100
ACTIVIDAD: PROMOCION  DE | Proporcién de consultorios Numero de consultorios promocionados / Total
DETECCION Y TRATAMIENTO | médicos promocionados de consultorios existentes x 100
OPORTUNOS 100%
COMPONENTE VE. NOTIFICACION | Proporcion de casos de Numero de casos sospechosos de FMRR
OPORTUNA DE CASOS FMRR FMRR  con notificacion  notificados a SINAVE antes de 24 hrs posteriores 90%
oportuna a su deteccién / Total de casos sospechosos de
FMRR x 100
ACTIVIDAD: Proporcion de consultorios Numero de consultorios promocionados en
PROMOCION DE NOTIFICACION promocionados en notificacion oportuna de FMRR / Total de 100%
notificacion oportuna consultorios existentes x 100
ACTIVIDAD: Proporcion de casos Numero de casos sospechosos de FMRR con
TOMA DE MUESTRA SANGUINEA | sospechosos de FMRR con muestra sanguinea enviada a laboratorio de 90%
PARA CONFIRMACION muestra para confirmatorio referencia / Total de casos sospechosos de FMRR
x 100
ACTIVIDAD: Proporciéon de médicos con  Numero de médicos con conocimiento correcto
ENCUESTAS A MEDICOS PARA | conocimiento correcto sobre  sobre definicién operacional de caso probable
EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE | definicidn operacional de Fiebre Manchada/Total de médicos encuestados 90%
DEFINICION OPERACIONAL caso probable fiebre x 100
manchada
Proporciéon de médicos con  Numero de médicos con conocimiento correcto
ACTIVIDAD: conocimiento correcto sobre  sobre tratamiento especifico para Fiebre
ENCUESTAS A MEDICOS PARA | el tratamiento especifico  Manchada / Total de médicos encuestados x 100 90%

EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE
DEFINICION OPERACIONAL

para fiebre manchada
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Seguimiento al término de la intervencién

Encuestas trimestrales al 10% de los
hogares involucrados en las actividades
con el comite.

Seguimiento al plan de trabajo del comité

local de salud.

Seguimiento en escuelas, al iniciar ciclo

escolar

Sistema de informacion

Captura y andlisis de informacién a través de formatos primarios oficiales Supervision,
evaluacion y retroalimentacion

Generacion de informaciéon a través de cuestionarios, evaluaciones entomolégicas de
garrapatas y seguimientos trimestrales
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ANEXOS

CUIDADOS

PARA EVITAR RICKETTSIOSIS.

Las mascotas son parte de nuestra

IEINIERIEE L] depende de nosotros.

Bafa a tu mascota cada 2 0 3
semanas con jabones o shampoo
garrapaticidas de uso veterinario.

CADENA DE TRANSMISION

contagio

Mordedura de la
garrapata infectada

(1)

Descenlaces Principales sintomas
9 iebre mayor a 389 °C

¥ Dolor de cabezay
cuerpo

o e # Malestar general

Diagnéstico y Atenclén médica
tratamiento oportuno Boisquoda de atencion
Antibiotice de eleccion: médica temprana en los

& Doieieive

iACUDE A TU MEDICO! NO TE AUTOMEDIQUES

AL REALIZAR ESTAS ACCIONES,
TE BENEFICIAS TU Y A TU FAMILIA:

Revisalo
constantemente

Pasea a tu mascota sélo con
correa, evita que vaya a lugares
o entre en contacto con perros
que puedan tener garrapatas.

2Como cortar la cadena
de transmision?

Vo BT ik

Evitala Limpia
Elimina la maleza acumulacién frecuentemente
de cacharros tu entorno

Encima y debajo de las orejas
Pecho y cuello

Entre las piernas

Entre las patas y almohadillas
Debajo de [a cola

Debajo del vientre

En el cabello

Dentro y fuera de las orejas
Debajo de los brazos
Dentro del ombligo

En medio de los dedos
(manos y pies)

Entre las piernas
Detras de [as rodillas

ZQUDUE

2 Evita que tu mascota ande
libremente por la calle, puede
infestarse de garrapatas.

ZONAS QUE DEBES REVISAR

EN TU MASCOTA

Alrededor de la cola

w4

Detras de

Debajo del collar las patas

Entre los
dedos
#YOVIVOSINGARRAPATAS

EVITA QUE
LAS GARRAPATAS
INVADAN TU HOGAR.
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RICKETTSIOSIS R
EN SONORA

FIEBRE, DOLOR DE CABEZA
Y CONTACTO Y/O CONVIVENCIA
DE GARRAPATAS
ES SUFICIENTE PARA SOSPECHAR
QUE PUEDE SER RICKETTSIA

ATIENDETE DENTRO DE
LOS PRIMEROS TRES DIAS
E INFORMA AL MEDICO.

ES MUY IMPORTANTE
TRATARTE A TIEMPO.

P

‘I;E@J.'i’:‘;a.-)p _— @

REciEes  SUPR @

Asl @enIe YO
70 TAMBIEN PUEDES SER

I CON ELLA PODRAS DESHACERTE
DE LOS ESCOMB

] DONDE PODRIA ESCONDERSE E PER E '

aEnaE
tmm

LRI - [/} N
SONORA FPRaresany  sweRsawy SONORA g svm@ B wmsa
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Hay que bafiarte con shampoo
antigarrapatas
para que estés mejor y poder
Jugar juntos todo el dia.

#ER

i sieme iaw)

UTILIZA

PARA QUITAR LA
MALEZA SIN_
CAUSARTE DANO
EN LAS MANOS

PARA BANAR A TU
MASCOTA CON SHAMPOO
ANTIGARRAPATAS

e S A S G
SUPER S:@ AR

SRR e

' CUIDADOS

PARA EVITAR RICKETTSIOSIS.

Las mascotas son parte de nuestra

IEIIERTERIT | depende de nosotros.

o sweer sami]

Evitemos el contagio de rickettsiosis

% DONDE[REVISARME?

q 0 q EI‘ LAS AXILAS

ﬁ EN EL OMBLICO

ENTRE LOS DEDOS
DELOS PIES Y
ZAPATOS

QJ/

IMantenfunalhigiene]personalladecuadalyfrevisatey

DETRAS DE LAS OREJAS o

AL REPEWR/.

DEL CUELLO

DETRAS DELAS (s
RODILLAS (‘

YOV IVOSINGARRAPATAS]
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Con estas acciones
podemos evitar los
criaderos de
garrapatas.

DATOS IMPORTANTES
QUE DEBES CONOCER:

1. La garrapata en todas sus etapas
puede transmitir RICKETTSIA.

Es una enfermedad trasmitida por la 2. No todas las garrapatas estin infectadas
!’ﬂUrdedea de garrapatas y pulgas para transmitir la enfermedad.
infectadas, que puede llegar a ser

mortal si no se trata a tiempo. 3. La presencia de 1sola garrapata en tu

hogar, es sefial de que debes fumigar.

4. Revi puertas,
y donde duerme tu mascota.

5. Tapa grietas y huecos.
#HogarLibreDeGarrapatas

v

SIN GARRAPATAS

it

aroen -

en tu 10970 5y un

averlas @ on trasthitesia.

o veﬂraemada Rricket!
gra! \

DATOS CURIOSOS
YRUISY DErAS CARRAPATAS

Pueden transmitir
Rickettsia.

La garrapata puede
poner de 3,000 a 5,000
huevos.

Se refugian en maleza o
escombro y se pueden
enterrarde 3a 8cmen
la tierra.

No &s necesario tener
mascotas para que tengas
garrapatas en tu hogar.

LA MORDEOURA DB LA GOINA Y GARRAPATA
TRANSMITE UNA ENFERMEDAD CONOGIDA
COMO RICKETTSIA,ES MUY PELIGROSA Y.
PUEDE OCASIONARTE LA MUERTE.

21 PRESENTAS ALOUNO DE E3TOS
STMTOMAS, PIENSA EN RIGKETTSIA,

ACUDE Y DISELO DE INMEDIATO
A TO méDICO.

SICUE ESTAS ACCIONES Y COMVIERTETE EN SUPER SANI]

foetnen e S aézmmm
{ESconERO} i A 0 G

| | N 3 J[RERROJCOM]
@ W

AR i)
A §% sdorwen TG, A
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Anexos

Youysy
iTu puedes prevenir
la rickettsial

{ SALUD | CENAPREGE

MEDIDAS BASICAS PARA PROTECER A
NVESTRA FAMILIA DE RICKETTSIA

* Fumigs 8 cass cumeds encusrires Grrapatar
¥pugse

tu Cana, ou poatle que elcs tambien tengan e s
fumiguen juntos y eviten 1a AICKETTSIA

* Cartar ol pa com regularidad conbuye §
Sarmirsolt ol contacts ton Garrapatan.

HAZ DE TU CASA UN LUCAR
LIBRE DE CARRAPATAS

Encierra en un ehsculo s
dontre du la cusa

-En donde duerme el perro
-Detrés de los cuadros

INSTRUCTIVO
I L% JUEGOS DE SUPER SANI

Antes de comenzar, se debe explicar al jugador el folleto “Yo Vive
Sin Garrapatas” que esta dentro de |a caja con toda la informacion
sobre la enfermedad de Rickettsia.

ENCUENTRA LA CARRAPATA «1 yucasor)

e El kit cuenta con 12 vasos para tener variedad de eleccién en el juego.
El juego consiste en poner 6 vasos acomodados aleatoriamente sobre la
mesa. Se esconderan 3 garrapatas en tres de esos vasos donde la
garrapata puede estar y los otres 3 son lugares donde no se puede
encontrar. El jugador debera encontrar las 3 garrapatas en dos
oportunidades.

Premio
Al final, e ganador del jJuego puede recibir 3 stickers de Super Sani.

® El pnmer jugador escoge dos cartas, si las dos que escogié son iguales,
continua y tiene derecho a escoger otras dos; sl las dos cartas que escogld
son diferentes las coloca otra vez boca abajo en el mismo lugar y cede el
turno al otro jugador.

® Siun jugador encuentra el par que dice “GANADOR® automaticamente
gana el juego.

® Siun jugador voitea una carta que diga “CASTIGO", el jugar debe realizar
alguna actividad en el momento como ejemplo: 5 sentadilias, recoger
basura y tirarla, entre otros

Premio
Al final, ef ganador del jJuego puede recibir 3 stickers de Super Sani
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