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PLAN DE ACCION DE SARAMPION — COMITAN

INTRODUCCION

El plan de accidon es un documento fdcil de elaborar en el que podemos trabajar
en una comunidad para prevencion y promociéon a la salud. La labor de Salud
PUblica precisamente es eso, de proteger a la poblaciéon por lo que se toman a
considerar varios procesos, estamos conscientes que la promociodn y prevencion en
lugares rurales y urbanos cambian mucho. El plan de accidn es este caso nos ayuda
a elaborar un mejor trabajo en el campo y a tener un resultado mejor a lo que

queremos 0 que nuestros objetivos sean acertados de acuerdo a lo que se quiere.
5Qué es el sarampidon?

El sarampidn es una de las erupciones cutdneas cldsicas que se presentan en la
infancia, acompanada de fiebre elevada, tos, conjuntivitis y rinitis. La vacuna

atenuada ha reducido considerablemente su incidencia.

El sarampidn es una enfermedad virica aguda causada por un paramixovirus del
género Morbillivirus. Este virus tiene la capacidad de romper la membrana de las
células (lisis celular) y provocar la fusion de las mismas, formando células gigantes
multinucleadas; como resultado, el virus pasa de una célula a ofra. En algunos tipos
celulares (por ejemplo, células del cerebro humano) pueden aparecer infecciones

persistentes sin presentar lisis celular.

Clinicamente se manifiesta por tos, fiebre, exantema, y un caracteristico enantema

a nivel de la mucosa oral conocido como “signo de Koplik™.




El virus del sarampidn es muy contagioso y se transmite de una persona a ofra por
inhalacién del agente contenido en las gotitas que se expulsan al hablar, toser o
estornudar (gotas de Pfllgge), o por contacto directo con secreciones
nasofaringeas o articulos contaminados recientemente. La replicacion local del
virus en las vias respiratorias precede a la diseminacion del mismo por el sistema
linfatico, infectando la conjuntiva, las vias respiratorias, el aparato urinario,

pequenos vasos sanguineos, el sistema linfatico y el sistema nervioso central.

JUSTIFICACION

Via tomada de la mano conforme a la erradicacion del sarampidn el cual se
mantiene prioridad politica sanitaria y en su contexto el pais ha desarrollado
intensas actividades los Ultimos 10 anos. A pesar de que es una enfermedad
prevenible por vacunacién aun se presentan nuevos brotes, se presentaron nuevos
casos de sarampion actualmente, en mayo de 2020 se presenta un nuevo brote en
CDMX, entre los municipios mas afectados encontramos a Albaro Obregdn
Gustavo A. Madero, Tldhuac, Miguel Hidalgo, etc. El presente trabajo se hace con
la finalidad de actualizar conocimientos, unificar criterios de investigacion (en este
caso serian las medidas de seguridad y manejo de casos), para ello es que se
presenta en este caso el plan de accidn, que servird de guia para la ejecucion de
actividades y evaluaciéon de las mismas a nivel municipal que se presentan mds

adelante.
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OBJETIVO GENERAL

Lo que queremos conseguir con el plan de accidén es prevenir, promocionar vy
disminuir el impacto. Con la finalidad de evitar brotes en el municipio de Comitdn

compartiendo informacién sobre sarampidn, plasmar y ejecutar actividades en

conjunto con las lineas de accion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar y mantener la preparacion ante los brotes

Informar a las personas de esta enfermedad

Que los ninos reciban 2 dosis de la vacuna: la primera se aplica entre los 12
y 15 meses de edad, y el refuerzo se debe administrar entre los 4 y 6 anos.
Personas mayores de 5 anos deben contar ya con la vacuna

Que las personas puedan saber la forma de contagio, como prevenirlo y

como combatirlo

Tomar como habito lavarse las manos

En caso de presentar fiebre y salpullido, llevarlo de inmediato al cetro de

salud mds cercano.
Reducir y mantener la incidencia anual del sarampion

Desarrollar y mantener la preparacion ante los brotes
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ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION

Visitar a los barrios del municipio de Comitan 1. hablar con el jefe de barrio
2. Rotafolios, Carteles, tripticos, notas, perifoneo,
radio, redes sociales.
3. Cronograma de actividades para vacunacion
Inmunizar a toda la poblacién Bioldgico
Formatos
A) Recursos humanos
B) Recursos Materiales
C) Recursos Financieros
Mencionar como podemos evitarlo 1. Lavarnos las manos
2. Estornudar de las maneras correctas
3. Mantener una buena higiene

9 STEPS HOW LASH YOUR HANDS

7 8 9

Saneamiento basico familiar e Lavandonos las manos
e Estornudar de la manera correcta
e Toser de la forma adecuada
e Patioy casalimpia

Capacitar a las personas de que hacer en caso de e Platicas

tener un enfermo cercano de sarampién e Informacidn en carteles o rotafolios
explicadas de forma coloquial para
hacerlo mas entendible hacia las
personas.
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e Establecer medidas de seguridad entre

enfermos
Promocion e Rotafolios
e Radio

e Noticieros
e Redes sociales

e Carteles
Inmunizar e Aplicar una dosis entre los 12 y 15 meses
de edad y reforzar con una dosis a los 4a
6 afos.

e Los mayores de edad deben de estarya
inmunizados

e Deben llevar su cartilla de vacunacidénal
IMSS para que sea aplicada

Vigilancia epidemiolégica e Mantener la supervisién ante posibles

casos que puedan presentarse

e Recaudar los datos necesarios de la
poblacién y sus problemas de salud

MEDIDAS DE SEGURIDAD
MANTENER LA CADENA DE FRIO

Son los elementos y actividades necesarios para garantizar la potencia
inmunizante de las vacunas desde su elaboracién hasta su administraciéon
mediante su conservacion a temperatura apta o entre +2° y +8° en todo

momenfto.

Varios elementos se conjugan tales como temperatura adecuada, temperatura
apta, rango de seguridad, basdndose en que en ciertas ocasiones Ias
temperaturas bajas o “frias” no son siempre las mds recomendadas, v el

concepto frio puede conducir a errores.

Las vacunas son *productos bioldgicos”, su correcta conservacion es

indispensable para garantizar su efectividad y evitar eventos adversos.




TIEMPO

1-5 de junio

18 de junio

30 de JUNIO

15 de julio

31 DEJULIO

15 de agosto

30 DE AGOSTO

15 de septiembre

30 DE SEPTIEMBRE

LUGAR
No. De habitantes: 153, 448.

Planeacidn de las visitas a los barrios y
fraccionamientos (hablar con la jefa de barrio
para facilitarnos la comunicaciéon con la
poblacién) y posteriormente las personas no
tengan problemas al acceso vacunal.

Para determinar el estado de vacunacidn de la
poblacién (determinar el numero de personas
a vacunar) para facilitar la toma de decisiones
clinicas epidemioldgicas o de gestidn
Obtencién de datos epidemioldgicos, registros
estadisticos, y en todo caso registrar en que
fraccionamiento se presentan mas casos de
sarampién en un tiempo determinado. Estudiar
la relacion epidemioldgica entre casos
Vacunacion

Seguimiento de la poblacidn que se encuentra
en riesgo en ese tiempo determinado

Recaudar datos de las personas que no fueron
inmunizadas

Revacunacidn para personas que no se
presentaron y que por alguna razén no
pudieron ser inmunizados

Supervisién de la poblacién inmunizada

Vigilancia epidemioldgica para mantener
supervisados los casos nuevos que puedan
presentarse

Se busca frabajar en el municipio de Comitdn, Chiapas. En especifico la idea es

trabajar en todos los extremos de Comitdn en todos los barrios e identificar a toda

la poblacidén es riesgo, es decir, a toda la poblacidén no inmunizada. Es importante
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que el dia de vacunar todas las personas lleven consigo su cartilla de vacunaciéon
y realmente comprobar quienes ya cuentan con la vacuna y de no ser asi, asignar

cartilla para reabrir esquema de vacunacion.

Para asignar un lugar especifico para la reunidon de todas las personas a inmunizar
vamos a necesitar apoyo del jefe (a) de barrio para que previomente de manera
conjunta y organizada podamos llevar a cabo el objetivo de nuestro plan de

accion, inmunizar al mayor numero de personas posibles

Localizacién de Comitdn de Dominguez

El Municipio Comitdn de Dominguez se localiza en el estado de Chiapas México
Poblacién en Comitdn de Dominguez

La poblacion total del Municipio Comitdn de Dominguez es de 121263 personas, de

cuales 58237 son masculinos y 63026 femeninas.
Edades de la poblacién

La poblacion de Comitan de Dominguez divide en 49352 menores de edady 71911

adultos, de cuales 8730 tienen mds de 60 anos.
Poblacién indigena en Comitdn de Dominguez

6671 personas en Comitdn de Dominguez viven en hogares indigenas. Un idioma
indigeno hablan de los habitantes de mds de 5 anos de edad 3839 personas. El
nUmero de los que solo hablan un idioma indigena es 60, los de cuales hablan

fambién mexicano es 3599.
Estructura social

Derecho a atencidén médica por el seguro social, tienen 29855 habitantes de

Comitan de Dominguez.
Estructura econdmica

En Comitdn de Dominguez hay un total de 28500 hogares.




De estas 28119 viviendas, 4620 tienen piso de tierra y unos 1723 consisten de una

habitacion solo.

26033 de todas las viviendas fienen instalaciones sanitarias, 22896 son conectadas

al servicio pUblico, 26703 tienen acceso a la luz eléctrica.

La estructura econdmica permite a 2946 viviendas tener una computadora, a 9254

tener una lavadora y 24106 tienen television.
Educacion escolar en Comitdn de Dominguez

Aparte de que hay 12843 analfabetos de 15y mds annos, 2575 de los jévenes entre

6y 14 anos no asisten a la escuela.

De la poblacion a partir de los 15 anos 12546 no tienen ninguna escolaridad, 35511
tienen una escolaridad incompleta. 12585 tienen una escolaridad bdsica y 17964

cuentan con una educaciéon post-bdsica.

Un total de 7432 de la generacién de jévenes entre 15y 24 anos de edad han

asistido a la escuela, la mediana escolaridad entre la poblacion es de 7 anos.

PERSONAS

Las personas alas que la enfermedad ataca son a todos, en general todos tenemos
inmunodeficiencia de tal enfermedad, especiaimente esto sucede con los niNos
menores de 5 anos y personas de hasta 44 anos, arriba de los de 65 anos son mas

susceptibles por el ambiente en el que se exponen

RECURSOS
A) HUMANOS

22 estudiantes, 2 médicos, 3 enfermeras para vacunacion y 2 enfermeras para
la vigilancia del biolégico

B) MATERIALES

Formatos de registro, manual de vacunacién, insumos. Lapiz, borradores, hojas, formatos.

C) FINANCIAMIENTO




z z

PROMOCION Y PREVENCION
RECURSOS PRECIO $
TRIPTICOS $10,000
NOTAS $150

PERIFONEO $1,500
RADIO $2,500

$1,200
GEL ANTIBACTERIAL $13,490
TORUNDAS/ALCOHOL $1,050
HOJAS $50
. w2z 580
BORRADORES $45
TOTAL $163,587

RESPONSABLES
o ANDREA MONTSERRAT SANCHEZ LOPEZ
¢ MAURICIO AGUSTIN RODRIGUEZ ORTIZ
e DIEGO LISANDRO GOMEZ TOVAR

Al designar a un responsable sobre este amplio trabajo en comunidades
debemos orientarlo, debemos de tomar en cuenta todas las variables que
pueden suceder dentro de este proyecto, debemos aprender a como
manejar a una poblacion y como hacer que pueda llamar la atencién,
sobre todo, debemos saber perfectamente el tema, porque al momento en
que surjan dudas, todo pueda ser respondido sobre dicho tema. Deben
hacer el trabajo personas jovenes con un conocimiento alto acerca de lo
que esto provoca. En pocas palabras estas personas deben de dominar bien
el tema para un frabajo mds prdctico. Para ello hay que mantener activos
los conocimientos del manual de vacunacidn gue mencionamos
previamente, estar capacitados para resguardar la cadena red de frio y

mantener el bioldgico dentro de la temperatura que le corresponde.
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SUPERVICION

El sarampidn tiene clinicamente una facilidad de diagnosticarse que no hay
tanta necesidad de ir por un estudio de laboratorio, sim embargo, endicha

comunidad

debemos anunciar que cuando se presenten este tipo de problemas deben
de ir al médico, y que no fraten de arreglar los problemas solos porque
pueden pasar problemas mas graves, esta enfermedad puede evolucionar
en el momento menos indicado, afectando a muchas partes de nuestro
cuerpo, en especial al aparato respiratorio, después de esto, si la
enfermedad crece, puede pasar al torrente sanguineo, teniendo

alteraciones también.

1) Personal de UDS universidad del Sureste para verificar que los alumnos

estén trabajando

2) Jurisdiccion sanitaria n°3, supervisan que las normatividades se

cumplan, verifican vias de aplicacion y administracion.

3) Centro de salud: Personal a cargo de impartir la prevencion primaria

en salud.

ANALISIS

Con el fin de tener una promocion a la salud y prevenir de sarampidn a la
poblaciéon en riesgo se realizd el plan de accion, con la elaboracion del
mismo se pudieron llegar a los objetivos planeados. Se inmunizo a la

poblaciéon esperada.

Se logro disminuir el impacto en las personas que sin estar vacunadas se

preocupaban por estar en riesgo de contraer sarampion.




Para tener una mayor atencion de la poblacion se necesitd analizar cdmo
llegar a ellos, en el caso de los adultos mayores de 40 anos, se promociono
mediante la radio, lo cual, obtuvo resultados relevantes. A los ninos de 1 a
10 anos se logro llegar por medio de carteles y rotafolios, dado a que ellos
al momento de aprender algo nuevo, tienen una mayor imaginacion y
podiamos resolver sus dudas en el momento, al mismo tiempo, educarlos
en el dmbito de la salud, es decir, como lavarse las manos, como toser y
como estornudar. En el rango de edades entre los 11 y 39 anos, se llego por
medio de las redes sociales, ya que los jbvenes estn muy apegados a

esto.

Se debe mantener una vigilancia especifica al haber concluido este plan

de accion.

La abrumadora mayoria (mdas del 95%) de las muertes se registran en paises
con bajos ingresos per cdpita e infraestructura sanitaria deficiente.
Actualmente se ha logrado reducir en gran medida el nUmero de casos por
sarampion, No obstante, si no se presta una atencion continuada todos estos
avances que tanto ha costado alcanzar pueden perderse fdacilmente. Alli
donde los ninos no estdn vacunados, se producen brotes. Como
consecuencia de la baja cobertura vacunal a nivel nacional o en algunos
reductos concretos, varias regiones sufrieron en 2017 grandes brotes de

sarampién que causaron muchas muertes.

Sobre la base de las tendencias actuales en la cobertura vacunal y la
incidencia del sarampidn, el Grupo de Expertos de la OMS de Asesoramiento
Estratégico en materia de inmunizacion concluyé que la eliminacion del
sarampiodn se encuentra seriaomente amenazada y que la enfermedad ha
resurgido en diversos paises que habian logrado eliminarla, o estaban cerca

de conseguirlo.
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PRESENTACION DE RESULTADQS

e Se hizo una exposicion del sarampion mediante la promocion
e Se explico el proceso que llevaba la prevencion
e Se alcanzo el objetivo de inmunizar a las personas de la poblacion

e Se aplicaron la dosis a los ninos entre 4 y 5 anos

CONCLUSION

Esperamos que al hacer este proyecto se puedan evitar las epidemias en ninos con
sarampidon ya que lo se pretende es poder evitarlo y que los ninos fengan la vacuna
ante esta enfermedad y asi sea de una manera mads facil el evitar todo este tipo de

problema.

Debemos de ir preparados ante cualquier situacién, duda o proceso que pueda
pasar, y llevar la informaciéon muy clara y entendible, sabemos que hablaremos con
personas de comunidad por lo tanto no debemos utilizar un lenguaje completo, o
terminologia médica, porque no nos entenderian, con las prevenciones que

mencionamos esperemos que tengan buenos efectos.

Para alcanzar y mantener en cero los casos de sarampion en Comitdn se requiere
tanto del apoyo politico, como del compromiso sostenido de las autoridades vy
trabajadores de salud, asi como de la comunidad, porque principalmente ellos
serdn los beneficiados directos. En esta etapa de prevencion primaria comienza la
iniciativa de erradicacidn cuyo objetivo principal es minimizar la poblacion

susceptible al virus de sarampidn utilizando la estrategia completade vacunacion
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