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Analisis politico del Programa
de Control del dengue en
Morelos, México

Policy analysis of the dengue control
program in Mexico

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar medidas municipales implementadas para el control de
la epidemia del dengue, sobretodo las de coordinacion sectorial, gobernanza
y participacion de grupos sociales.

METODOS: Estudio de observacion, realizado en Morelos, México, 2007.
Los datos colectados en entrevistas y observaciones directas fueron sometidos
a andlisis de contenido y mapeo politico. El software Policy Marker fue
utilizado para evaluar los pesos atribuidos a los datos de desempefio (e.g.
criterios alto, medio y bajo) y el papel de actores (acciones realizadas sean
ellas de vigilancia, control o administrativas). Se realiz6 analisis estratégico
de las oportunidades y desafios en el cumplimiento de las politicas publicas
y control del dengue.

RESULTADOS: Las bases juridicas indican que la respuesta a la epidemia es
una tarea multisectorial. Sin embargo, la respuesta esta centrada en actividades
de los servicios de la salud, que estan forzados a dar mayor apoyo financiero
y derivar los recursos humanos necesarios, en contraste con la contribucion
de otros sectores (e.g. agua y saneamiento basico), que desconocen sus
responsabilidades. El sector de la salud presenta alto nivel de factibilidad para
la vinculacién intrainstitucional, en términos de optimizacion de recursos y
cumplimiento de objetivos, particularmente entre autoridades de salud en los
niveles estatal, jurisdiccional, municipal y local.

CONCLUSIONES: El abordaje multidisciplinario y el fortalecimiento de las
responsabilidades politicas permitiran la respuesta eficaz ante la epidemia del
dengue, sustentada en la coordinacion sectorial e involucramiento activo de
la poblacién afectada.

DESCRIPTORES: Dengue, prevencion & control. Control de
Enfermedades Transmisibles. Control de Mosquitos. Vigilancia
Epidemioldgica. Participacion Comunitaria. Politica Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Politicas Publicas de Salud.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze municipal measures implemented to control the
dengue epidemic, giving priority to the functions of intersectoral coordination,
policy strengthening and community participation.

METHODS: The observational study was performed in Morelos, Mexico in
2007. Data collected in interviews and direct observations were submitted
to contents analysis and policy mapping. Policy Maker software was used
to evaluate the values assigned to the stakeholders’ performance (i.e., high,
medium and low criteria) and to their role (actions undertaken for surveillance,
control or management). A strategic analysis of opportunities and challenges
regarding public policies and dengue control was conducted.

RESULTS: The legal framework indicates that the approach to the dengue
epidemic should be an intersectoral response. However, the burden of
activities in terms of financial and human resources tends to fall on local
health services, which contrasts with the contribution of other sectors (e.g.,
water and sanitation) that do not recognize their responsibilities. A high degree
of operational feasibility links, in terms of optimization of resources and
objectives fulfillment was detected, particularly among health authorities at
state, jurisdictional and municipal levels.

CONCLUSIONS: A multidisciplinary approach and strengthening of policy
stewardship may allow a more efficient response to dengue outbreaks,
sustained by intersectoral coordination and the active participation of the
affected population.

DESCRIPTORS: Dengue, prevention & control. Communicable Disease
Control. Mosquito Control. Epidemiologic Surveillance. Consumer
Participation. National Policy of Health Surveillance. Health Public

Policy.

INTRODUCCION

La reemergencia de la fiebre del dengue (FD) y sus
manifestaciones mas graves (fiebre hemorragica— FH,
sindrome de choque por fiebre del dengue — SCD),
reflejan dramaticamente las consecuencias del creci-
miento urbano, el colapso de los servicios ptblicos (agua
y saneamiento), el debilitamiento de los programas de
control de vectores y, en alguna medida, fendmenos
climatologicos extremos.>>” La fiebre del dengue es
la enfermedad virica transmitida por un mosquito del
género Aedes, de elevada prevalencia a nivel global y
con impacto epidemiologico, social y econdmico.*68%2
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
calculado que 2 mil 500 millones de personas viven
en areas de riesgo; 50 millones de personas se infectan
anualmente y mas de 500 mil contraen la forma mas
grave de la enfermedad: la FHD.'*®

Para atender la emergencia, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la OPS'*? establecen cuatro

principios orientados a mejorar las politicas de salud y
el desempefio de las medidas de prevencion y control
de la fiebre por dengue:

1. La voluntad politica de los gobiernos

2. Coordinacién intersectorial

3. Participacion activa de la comunidad y
4. El fortalecimiento de las leyes sanitarias.

Entre estos componentes, los dos primeros implican,
fundamentalmente, desarrollar politicas publicas
e implementar programas sectoriales e intersecto-
riales, planeacion de finanzas, formacion de recursos
humanos y organizacién de campafias mediaticas
intensivas de comunicacion de riesgos. La estructura
fundamental de la prevencion y control de la FD/FHD
gravita sobre el sector salud, con un papel protagénico

* Bustamante M. La Fiebre Amarilla en México y su origen en América. México: Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales; 1958.

p.1-217.

b Pan American Health Organization. Dengue. Resolution CD44.R9 55th session of the regional committee, 44th directing council.
Washington; 2003 [cited 2006 Dec 12]. Available from: http://www.paho.org/english/gov/cd/cd44-r9-e.pdf
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en tareas de vigilancia epidemioldgica, entomologica
y ambiental, donde es imprescindible la capacitacion
del personal y la coordinacion con otros sectores. La
ejecucion de estas politicas requiere de la cooperacion
entre niveles de gobierno en el cumplimiento de la
legislacion que sustentan los programas de control
y prevencion. La experiencia indica que la partici-
pacion activa de la poblacion en el saneamiento de
viviendas resulta fundamental, particularmente en la
eliminacion de criaderos del mosquito vector. Estos
principios estan dirigidos a fortalecer la gobernanza
mediante la atencion coordinada a las necesidades de
agua y saneamiento, promoviendo la configuracion y
coordinacion de la accion gubernamental, que debe
ajustarse a la rectoria y equilibrar el ejercicio del poder
e interés comun."!?

En el afio 2003, el Consejo Directivo de la OPS/OMS
aprobd la resolucion CD44R9 que promueve cambios
en el enfoque de los programas nacionales de control
del dengue.'*? Esta resolucion destaca la gestion integral
y mayor responsabilidad en la planificacion y ejecucion
de actividades: vigilancia epidemioldgica (reporte de
casos sospechosos y confirmados), diagnostico de
laboratorio y confirmacion oportuna, vigilancia ento-
mologica (busqueda activa del vector y su bionomia),
vigilancia ambiental (e.g., agua y saneamiento) y
comunicacion de riesgos.>4°

No existen investigaciones en México que describan las
barreras operativas desde la perspectiva de los actores
involucrados en programas de vigilancia y control de
enfermedades transmitidas por el vector. El objetivo
del presente estudio fue analizar medidas municipales
implementadas para el control de la epidemia del
dengue, sobretodo las de coordinacion sectorial, gober-
nanza y participacion de grupos sociales.

METODOS

Realizamos un estudio descriptivo, utilizando técnicas
de analisis politico, enfocado a las agendas de gobierno
relativas al programa de control de la FD y FHD en
el estado de Morelos, México. Seleccionamos tres
municipios de la localidad (Cuernavaca, Jojutla y
Cuautla) en funcion de sus tendencias historicas de
brotes de dengue y sus complicaciones, registros de

densidades vectoriales y cobertura de servicios publicos
basicos (agua potable, recoleccion y disposicion final
de residuos).

Empleamos procedimientos de evaluacion rapida
(rapid appraisal procedures — RAP) y analisis
politico.""'*f Revisamos la legislacion relativa a la
coordinacion intersectorial y de participacion comuni-
taria, elaboramos las guias de entrevista y realizamos
observaciones directas. Las entrevistas eran semies-
tructuradas y dirigidas a informantes clave, haciendo
énfasis en las tareas de coordinacion intersectorial y en
las respuestas a brotes de enfermedades transmitidas
por vector. Definimos como informantes clave a los
actores en condiciones de influir en la conduccion de
politicas publicas o asignacion de recursos y, por lo
tanto, con influencia en los sectores de salud y medio
ambiente. Realizamos visitas a los tres municipios y
oficinas de gobierno, donde llevamos a cabo obser-
vaciones directas y no participativas, para evaluar el
cumplimiento o desempefio en las tareas de vigilancia
y control. El universo de estudio estuvo integrado
por 29 informantes clave, estratificados de acuerdo al
nivel de gobierno (estatal, jurisdiccional, municipal y
local) y en funcion de su participacion operativa en
actividades de comunicacion de riesgo, promocion de
la salud y saneamiento ambiental, planeacion, capa-
citacion y ejecucion de tareas de vigilancia y control
epidemioldgico.

Las entrevistas fueron grabadas, exceptuando algunos
casos donde sdlo se tomd nota, por exigencia de los
informantes. La informacion fue codificada de acuerdo
a los temas de interés y vertida en tablas de contenido.
Siguiendo Bossert,? elaboramos una escala con valores
asignados a las variables analizadas (e.g., empleo de
recursos, conocimiento del marco legal, capacitacion y
cumplimiento de actividades de vigilancia, prevencion
y control), aplicando los siguientes criterios: +++ cali-
ficacion 6ptima; ++ regular; + valor bajo o limitado.!
Este tipo de métrica ha sido aplicada en el analisis de
politicas de reforma de salud.''f

El analisis de rectoria del sistema de salud fue realizado
a partir de la revision de politicas referentes al control
del dengue (Ley General de Salud, Ley Estatal de
Salud, la Norma Oficial Mexicana-032-SSA2-2002,%4¢
el plan de desarrollo estatal®" y planes municipales

¢ Secretaria de la Salud. Ley Estatal de Salud del estado de Morelos. Diario Oficial Federacion. 14 jan. 2004.

4 Secretaria de la Salud. Ley General de Salud. Diario Oficial Federacion. 18 dic. 2007.

¢ Secretaria de la Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de
enfermedades transmitidas por vector. Diario Oficial Federacion. 21 jul 2003.

fReich M, Cooper D. Andlisis politico asistido por computador: Mejorando el arte de la viabilidad. Policy Maker. Version 2.2. México; 1996.
& Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales. Plan estatal de desarrollo 2001-2006. Tierra Libert. 2001;4144:1-62.

" Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales. Plan estatal de desarrollo 2007-2012. Tierra Libert. 2007;4521:1-156.

" Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales. Gobierno del Estado Poder Legislativo. Tierra Libert. 2005;4431:1-61.

i Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales.Gobierno del Estado Poder Legislativo. Tierra Libert. 2007;4546:1-80.

¥ Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales. Gobierno del Estado Poder Legislativo. Tierra Libert. 2008;4617:1-80.

" Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales.Gobierno Federal Secretaria de Gobernacién Unidad de Gobierno. Tierra Libert.

2004;4343:1-65.

™ Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morales. Gobierno del Estado Poder Legislativo. Tierra Libert. 2007;4544:1-64.
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de desarrollo de Cuernavaca,” Jojutla® y Cuautlah™).
La revision del marco legal contiene disposiciones
normativas que establecen grados diferenciables de
responsabilidad intersectorial, desde el ambito federal
hasta el municipal. Sin embargo, la aplicacion de este
marco tiene expresiones operativas mas claras en el
sector salud estatal, en comparacion, por ejemplo, con
los sectores de salud, agua y saneamiento municipal.

Utilizamos el programa de computo Policy Maker como
herramienta auxiliar'™'*f que permite ordenar electro-
nicamente la informacion a partir de procedimientos
puntuales, por ejemplo, mapeo e identificacion de
actores politicos, dependencias y programas, definicion
de objetivos de la agenda politica, conocimiento del
marco legal, tareas de respuesta frente a los brotes de
enfermedades transmitidas por vector, identificacion
de barreras y oportunidades.

Finalmente, realizamos el analisis de estrategias
tomando como marco de referencia las perspectivas
de los informantes y sus recomendaciones.

Este estudio fue revisado y aprobado por los comites
de investigacion y etica del Instituto Nacional de Salud
Publica de México (nimero do protocolo 7916-Al
SALUD-2002-C01) en Septiembre 2007.

RESULTADOS

La politica y sus actores

La Tabla 1 muestra el grado de involucramiento y
poder de los actores, respecto a las politicas de control
y prevencion del dengue.

Una vez que definimos el poder en funcion de recursos
otorgados a las actividades de prevencion y control
del dengue,, observamos que los servicios de salud
brindan mayor apoyo financiero y recursos humanos,
a diferencia de lo que aportan otros sectores en tareas
de control larvario, nebulizacion y saneamiento (e.g.,
patio limpio). Encontramos que dicho apoyo no es
homogéneo entre los diferentes municipios afectados
por el dengue.

Detectamos un vacio central en el conocimiento de
la normativa relativa a la coordinacion intersectorial.
Asimismo, se evidencia que los sectores de agua y
saneamiento municipal, ayudantias municipales y la
propia comunidad, asumen de forma errénea que los
servicios de salud son los tnicos responsables de la
prevencion y control del dengue.

El grado de cumplimiento de actividades preventivas
y de control de la epidemia es presentando en la Tabla
2. Las actividades de saneamiento y limpieza tuvieron
desempefios deficientes a nivel municipal, a pesar de
que estas actividades tienen un impacto positivo en

Gonzélez Ferndndez Ml et al

Tabla 1. Involucramiento y poder de los actores respecto a
las politicas de control y prevencién del dengue. Morelos,
México, 2007.

Ambito Actor Involucramiento  Poder
Servicios de
+++ +++
Estatal Salud
CEAMA + N
Jurisdicciones
de los Servicios +++ 4+
Jurisdiccional de Salud
Hospitales de
i ++ ++
referencia
Salud . s
Municipal
. Saneamiento
Municipal cdy
y limpieza ++ T+t
municipal
Ayudantfas + —
Local Comunidad T4 —

Escala: +++ Alto; ++ Medio; + Bajo
CEAMA - Comision Estatal de Agua y Medio Ambiente

el empoderamiento de la poblacion y, eventualmente,
fortalecen el impacto de intervenciones comunitarias
dirigidas a la eliminacion de criaderos de mosquitos.
La causa de esta deficiencia, en los ambitos estatal y
jurisdiccional, es la participacion limitada de las comu-
nidades mas afectadas por los brotes de dengue en las
actividades que desarrollan los servicios de salud.

Los informantes de los servicios de salud reportaron un
cumplimiento satisfactorio en funciones relacionadas
con la normatividad, planeacion y ejecucion de acciones
en el ambito jurisdiccional y municipal. Observamos
una situacion diferente entre otros sectores, por ejemplo
la Comision Estatal de Agua y Medio Ambiente
(CEAMA), los servicios de saneamiento municipal y la
propia poblacion de las comunidades, quienes mostraron
un bajo cumplimiento en actividades de prevencion.

Areas de oportunidad

En la Tabla 3 se muestran las oportunidades para el
fortalecimiento de las politicas publicas y programas
de control del dengue, una vez identificada la débil
participacion de sectores externos a los servicios de
salud. Tomando en cuenta el involucramiento en las
politicas, nuestros resultados sugieren un alto grado
de factibilidad operativa para el sector salud, tanto a
nivel estatal, como en el jurisdiccional y municipal.
En el terreno de la vinculacion intersectorial, estable-
cimos un nivel medio, resultado del desconocimiento
u omision de responsabilidades legales por parte de
los demas sectores. En cuanto al sistema de registro de
casos probables y confirmados de dengue, asignamos
un grado medio de factibilidad al personal de salud,
ayudantes municipales y a la comunidad, en virtud de
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Tabla 2. Perspectiva de los actores sobre el grado de cumplimiento de las funciones de control y prevencién del dengue.

Morelos, México, 2007.

Ambito / Tipo de actor

Estatal Jurisdiccional Municipal Local
Funcién S . .
Servicios Jurisdiccién de  Hospitales Salud Saneamiento
CEAMA  los Servicios de S y limpieza  Ayudantias Comunidad
de Salud . Municipal -
de Salud referencia municipal
Rectoria efectiva +++ + ++ ++ ++ + + +
Voluntad politica
. +++ + +++ ++ ++ + + +
de los gobiernos
Coordinacién
. ) ++ + ++ ++ ++ ++ ++ +
intersectorial
Participacion de
+++ + +++ + ++ + + ++

las comunidades

Escala: +++ Alto; ++ Medio; + Bajo
CEAMA - Comision Estatal de Agua y Medio Ambiente

su limitada participacion en actividades de vigilancia
epidemiologica.

Los retos

La Tabla 4 presenta los principales retos identificados a
partir del analisis de la normatividad vigente, agendas
de gobierno, planes de desarrollo estatal y municipal,
liderazgo de los actores, definicion de funciones y tareas

relativas al control y prevencion del dengue.

Entre los principales retos detectados destacan los
cambios y trasferencias de personal capacitado, que
dificultan el seguimiento de convenios intersectoriales y
acuerdos de implementacion. Algo similar observamos
entre las autoridades municipales y estatales. Estos retos
se corroboraron durante las visitas de campo y verifica-
cion de informes epidemiologicos, precisamente en la

Tabla 3. Grado de factibilidad de acciones de oportunidad para el control y prevencion del dengue seglin &mbito. Morelos,

México, 2007.

Ambito / Tipo de actor

Cumplimiento

Estatal Jurisdiccional Municipal Local
Accién !
Jurisdiccion . .
Servicios de los Hospitales Salud Saneamiento
CEAMA L de S y limpieza  Ayudantias Comunidad
de Salud Servicios . Municipal .
referencia municipal
de Salud
Vinculacién para
optimizar de recursos +++ ++ +++ ++ +++ ++ ++ ++
y cumplir objetivos
Notificacion
. . +++ NA +++ +++ ++ NA ++ ++
inmediata de casos
Establecimiento de
acuerdos y disefio de +++ ++ +++ + +++ ++ +++ +
estrategias
Eficiencia en
los procesos de
recoleccién,
SN, +++ +++ +++ + +++ +++ +++ +++

disposicién de
residuos y eliminacién
de criaderos
Establecimiento del
dengue en la agenda +++ ++ +++ + +++ ++ ++ +
de gobierno
Capacitacion

+++ + +++ +++ +++ + + ++

adecuada

Escala: +++ = alto; ++ = medio; + = bajo; NA = No Aplica
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Tabla 4. Grado de factibilidad de retos para el control y prevencién del dengue. Morelos, México, 2007.

Ambito / Tipo de actor

Estatal Jurisdiccional Municipal Local
Reto Jurisdiccion . .
Servicios de los Hospitales Salud Saneamiento
CEAMA S de . y limpieza  Ayudantias Comunidad
de Salud Servicios . Municipal .
referencia municipal
de Salud

Seguimiento
a convenios + + + + + + + +
intersectoriales
Cumplimiento de
responsabilidades

++ + ++ ++ + + + ++
legales por parte
de los actores
Separacién de
funciones y

2. ++ + ++ ++ ++ + ++ +

responsabilidades
de salud
Vinculacion entre

+++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
sectores
Eficiencia en la
socializacion de +++ NA +++ ++ ++ NA NA NA

informacion

Escala: +++ = alto; ++ = medio; + = bajo; NA = No Aplica
CEAMA- Comisién Estatal de Agua y Medio Ambiente

SECTOR GUBERNAMENTAL

Comisién de Agua

A

A

v

Ayuntamientos

v
Participacion

PREVENCIO N Y
CONTROL DE
LA FIEBRE POR

DENGUE

Figura. Coordinacién de la respuesta organizada contra el dengue. Morelos, México, 2007.

época de mayor descenso en las actividades de control
y prevencion del dengue, por un lado, e incremento de
casos y brotes, por el otro.”

La falta de claridad en tareas de abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental que, desde el punto de vista
legal, deberian asumir la CEAMA y la poblacion local,
aparecieron constantemente como grandes desafios.
Detectamos multiples contradicciones y duplicidades
operativas en los contenidos de Leyes de Salud Federal y
Estatal, que se traducen en un bajo grado de factibilidad

para el cumplimiento de funciones y responsabilidades
de CEAMA y la comunidad.

Elreto con mayor nivel de factibilidad de sortear dentro
del sector salud apunta a la difusion de informacion,
canales de comunicacion y mensajes pertinentes para
la poblacion y acceso a herramientas tecnologicas exis-
tentes. El involucramiento y liderazgo de actores de los
servicios de salud parecen favorecer la vinculacion y
coordinacion entre actores del mismo sector. Esto tlltimo
quedo reflejado en un nivel medio de factibilidad para la
vinculacién y coordinacion entre estos actores.

" Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Registro Estatal de Fiebre por Dengue: Servicios de Salud del Estado de Morelos.

Cuernavaca; 2007.
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DISCUSION

El analisis de las politicas del programa de control del
dengue apunta hacia la débil rectoria en el desarrollo de
tareas intersectoriales, con sobrecarga de actividades al
sector salud e implicaciones desfavorables en términos
de recursos financieros y humanos para este sector. La
debilidad institucional, segun este analisis, involucra
a otros servicios publicos (abastecimiento de agua y
saneamiento a nivel municipal), e incluye una lista de
omisiones operativas en tareas de control vectorial,
notificacion de casos sospechosos y confirmados de
dengue. Estas omisiones y debilidades explican, en
alguna medida, la ausencia relativa de la poblacion
local en actividades de eliminacion de criaderos del
mosquito vector. La suma de debilidades institucio-
nales y sociales ha dado como resultado el panorama
epidemiologico del dengue en el estado de Morelos en
los tltimos diez afos.

El cumplimento de los niveles de responsabilidad
diferenciados permitiria mayor transparencia y mejor
desempeno dentro de las respectivas esferas de
competencia y niveles de gobierno. Aun cuando las
disposiciones legales vigentes indican claramente que
el control de vectores es una responsabilidad municipal,
no existen, hasta la fecha, mecanismos que garanticen
el cumplimiento de marcos normativos en términos
de participacion financiera y operativa desde una
perspectiva intersectorial.>'?Hasta donde sabemos, las
observaciones vertidas en este estudio representan un
aporte original en el analisis de politicas del programa
de control del dengue en nuestro pais.

A pesar de que el personal de salud municipal tuvo
formalmente mediana influencia sobre las actividades
de control y prevencion del dengue, la implementacion
de estas tareas se lleva a cabo por el sector salud a nivel
jurisdiccional, aun cuando este nivel no dispone de
autonomia real para decidir al respecto.

Por otro lado, en la formulacion de oportunidades, la
existencia formal de marcos normativos podria reforzar
operativamente la coordinacion intersectorial en el
programa de control de la epidemia, particularmente en
términos de rendicion de cuentas, logro de resultados y
efectividad en actividades de proteccion a la salud.

El enfoque adoptado en este trabajo ha documentado
un peso excesivo de las actividades del programa de
control del dengue sobre el sector salud. Una situacion
similar ha sido reportada en Cuba y otros paises afec-
tados por la epidemia.’® En consecuencia, sefialamos
la urgencia de impulsar una estrategia integral, que
vincule politicas publicas con una oferta de servicios
de salud y que promueva la participacion social, diri-
giendo los recursos disponibles hacia las poblaciones
mas vulnerables.'>!”

Siguiendo esta perspectiva y basado en los principios
propuestos por la OMS/OPS y el Programa Nacional
de Salud,’ las recomendaciones propuestas en la Figura
1 permitirian: a) reducir sensiblemente las densidades
de mosquito Aedes y factores de riesgo de transmision
del dengue; b) reforzar el sistema de vigilancia epide-
miologica, mejorando las capacidades del laboratorio,
diagnostico y tratamiento de los casos; y ¢) optimizar
los procesos de comunicacion, dentro y fuera de los
sectores, para el intercambio de informacion en tiempo
y forma. Asimismo, mecanismos de rectoria efectiva y
rendicion de cuentas deben dar transparencia y susten-
tabilidad a las actividades de prevencion y control de
brotes de dengue en estas comunidades.

Nuestra propuesta de vinculacion entre actores que
podrian fortalecer el programa de control y prevencion
del dengue, las areas de oportunidad mas sobresalientes,
estan representadas en la Figura, como:

* Vinculacién intersectorial entre actores ajenos al
sector salud estatal, jurisdiccional y municipal,
de manera sobresaliente: CEAMA, saneamiento
municipal, ayudantes municipales y la propia
comunidad.

* Fortalecimiento del sistema de deteccion, diagnos-
tico y notificacion de casos, por parte de todos los
actores, incluyendo la comunidad.

* Involucrar a todos los actores en la recoleccion y
disposicion final de residuos sélidos, fomentando
la eliminacion de criaderos mas productivos de
mosquitos.

* Capacitacion al personal de sectores como:
CEAMA, saneamiento y limpia y ayudantes muni-
cipales, fortaleciendo las capacidades del personal
de salud para estandarizar la informacion que se
imparte hacia la poblacion.

e Dar seguimiento a los convenios de colaboracion
entre las instituciones (i.e. Servicios de Salud y
Municipios).

* Publicar un reglamento para dar seguimiento a
la Ley Estatal de Salud, garantizando el cumpli-
miento de funciones y responsabilidades (finan-
cieras y humanas) por parte de los actores: esta-
tales (CEAMA), municipales (Salud Municipal,
Saneamiento y limpia, ayudantes municipales) y
locales (poblacion de la comunidad).

* Implementar acciones de control vectorial, involu-
crando a la comunidad, a través de la participacion
de la poblacion escolar.

° Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012 por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud. Cuernavaca;

2007.
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Adaptar las actividades de educacion impartidas
por los programas de promocion de la salud en
materia de dengue, involucrando y estableciendo
vinculos intersectoriales con el Sector Educacion
y CEAMA.

Fortalecer la comunicacion epidemiolégica, ento-
moldgica y de laboratorio, a nivel estatal, jurisdic-
cional, municipal y local.

Fomentar la transdisciplinariedad, conformando
grupos de trabajo multidisciplinarios (entomologos,
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