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Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)

v’ Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) son un grupo de
afecciones diversas, prevalentes principalmente en zonas tropicales,
donde proliferan entre las personas que viven en comunidades
empobrecidas.

v" Estan causadas por una variedad de patdogenos que incluyen virus,
bacterias, parasitos, hongos y toxinas, y conllevan unas
consecuencias sociales, econdmicas y para la salud devastadoras.




Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)

v' Estan «desatendidas» porque apenas aparecen en los programas de
salud mundial. Incluso hoy en dia, cuando la atencién se centra en lograr
la cobertura sanitaria universal, son muy pocos los recursos que se
destinan a este tipo de enfermedades, las cuales son practicamente
ignoradas por las agencias de financiacion mundiales.

v’ Las ETD son enfermedades gue afectan a poblaciones desatendidas y
que hacen que se perpetie en ellas un ciclo de resultados educativos
deficientes y oportunidades profesionales limitadas; ademas, estan
asociadas a la estigmatizacion y la exclusién social.




Que son la Enfermedades Tropicales
“desatendidas”

Las ETD, un grupo de diversas afecciones causadas por diferentes
patégenos (como virus, bacterias, parasitos, hongos y toxinas), cuyas
consecuencias sociales, economicas y para la salud son devastadoras.

Las ETD son prevalentes principalmente en comunidades empobrecidas de
zonas tropicales, si bien algunas tienen una distribucidon geografica mucho
mayor. Se estima que las ETD afectan a mas de 1000 millones de personas, y
gue 1500 millones requieren intervenciones contra ETD (tanto preventivas como
curativas).

La epidemiologia de las ETD es compleja y suele guardar relacién con las
condiciones ambientales.

Muchas de ellas se transmiten por medio de vectores, tienen reservorios
animales y estan relacionadas con ciclos biolégicos complejos.

Todos estos factores dificultan su control en el ambito de la salud publica.




Donde son mas prevalentes las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD)

v’ Las ETD se dan principalmente en zonas rurales, zonas de conflicto
regiones de dificil acceso.
El entorno ideal para su desarrollo son las zonas cuyas circunstancias se han
visto agravadas por el cambio climatico y donde el acceso al agua potable y a
los servicios de saneamiento es escaso.
Ademas, las ETD suelen afectar a regiones que carecen de una atencion de
salud de calidad, lo que lleva a las poblaciones pobres a quedar expuestas a
estas enfermedades a menudo debilitantes y a otras posibles amenazas.




Como podemos hacer frente alas Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD)

v’ La OMS recomienda cinco intervenciones estrategicas basicas
para acelerar la prevencion, el control, la eliminacion y la
erradicacion de las ETD:

Gestion innovadora e intensificada de la enfermedad.
Quimioprofilaxis.

Control de Vectores.

Salud Publica Veterinaria ( One Health).

Servicios de agua potable, saneamiento e higiene.


https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/interventions/strategies/wash

Cuales son las principales Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD)

Las ETD, incluyen:

v’ Enfermedad de Chagas,
Dengue, Chikungunya.
Dracunculosis.
Equinococosis, la trematodiasis de transmision alimentaria.
Enfermedad del suefio.
Leishmaniasis, Lepra.
Filariasis linfatica, Micetoma, Cromoblastomicosis y otras
micosis profundas.
Oncocercosis.

4 Rabia.
Teniasis/cisticercosis.
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Una Mirada a las Enfermedades Desatendidas: Experiencia de

abordaje de la Teniasis/Cisticercosis en el norte del Peru

Ruth Elizabeth Atto Espinoza MSc©
Centro de Salud Global Tumbes
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Una Mirada a las Enfermedades Desatendidas: Experiencia de abordaje de la
Teniasis/Cisticercosis en el norte del Peru

Esquistosomiasis

Hidatidosis,"
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https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-
desatendidas-tropicales-transmitidas-por-vectores




- UNIVERSIDAD PERLLARA

S CAYETAND HERED.IA
B CENTRO DE BALUD GLOBAL

Ciclo de transmision Teniasis - Cisticercosis
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TENIASIS/CISTICERCOSIS POR TAENIA
SOLIUM, UN SERIO PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA EN EL PERU
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X Neurocisticercosis (NCC)

Carga de la enfermedad

En las Américas y en el Caribe, En Ameérica Latina, se calculo que, en
14,9 millones de personas con 2010 hubo, 30.859 casos de NCC, y 960
NCC; y entre 450 mil y 1.350 defunciones, causando 180.829 anos de
millones sufren de epilepsia vida ajustados por la discapacidad
causada por la enfermedad. (AVAD).

Costo economico

Los costos del tratamiento y las pérdidas de productividad
representan el 54% del salario minimo anual durante el

primer ano de tratamiento
(GD

...mientras que los sintomas (crisis convulsiva y epilepsia)
provocan que 2/3 trabajadores pierdan su empleo. Solo el
61% puede volver a desempenar actividades remuneradas.

4
https://www.paho.org/es/temas/teniasiscisticercosis-por-taenia-solium
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PRIMEROS ESTUDIOS

A Demonstration Project to Eliminate Cysticercosis in Peru
and Thus Develop a Model by Which the Disease May Be
Eradicated in Other Parts of the World.

Se desarrollaron 06 modelos en 42 comunidades:

 Modelo Maxima (3 TM/ 4 meses)

* Modelo Minima (2 TM [ 4 meses)

* Modelo Focalizado (2 Rondas / 4meses)

* Modelo Saca (2 TM/ 4 meses + Recambio porcino m1)
 Modelo Educativo (Solo educacion)

* Modelo Estratégico (2 TM [ 4 meses + Se considera el tratamiento de
cada cerdo al tercer mes de edad)
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Eliminationn of Taenia solium Transmission
in WNorthernmn Peru

Hector H. Garcia, M.I[D., Ph.[D., Arrmando E. Gonzale=, D.WV.MNM., Ph.[D.,
Victor C.W. Tsang, Ph.[D., Seth E. O Neal, M.D., M.P.H .,

Fermando Llanos-Zavalaga, M.D., BM.P.H., Guillerm o Gonzalve=, M.[D., NM.P.H .,
Jaime Romero, ID. V.M., Ph.D., Silvia Rodrigue=, M.Sc.,”™ Lu= M. Moyano, M.[D.,
Viterbo Ayvar, D.WVW.MNM., Andre Dia=, D.WVW.NM., Allen Hightower, M.S.,

Philip S. Craig, Ph.D., Marshall w. Lightowlers, Ph.D., Charles G. Gauci, Ph.[>.,
Elli Leorntsimni, Ph.[>., and Robert H. Gilrman, NM_.[D., [D.T.N.H .,
for the Cysticercosis Working Group in Peru-j

Table 2. Characteristics of Human and Pig Pepulatians during Each Phase of the Cysticercasis Elimination Demonstration Pragratm.?

Characteristic Fhase 1 Phase 2

Mass Mass Ilass Mass
inimal Treatment Treatment Screaning  Screening

Wlass Mass Strategic Mass Frevention Pig with without with without
Treatment Treatment  Treatment  Screening Education Replacernent Vaccine Vaccine Vaccine Vaccine

Villages — no. 7 7 7 T 2 & 3 B 3 5 107
Humans — nn, 651 2z 283 1660 1554 4% 1418 2323 1756 2083 2L170
Male sax — % 513 526 518 518 510 511 LN 0.2 £11 514

Meadian age 27 26 2 7 26 26 7 28 28 25
{IQR) — pr (13-44) (13-42) (13-44)  [L3-44) [13-45) {14-43) {15-46) {14-44) (15-48) {12-42)

Pigs —nao. 1587 909 1478 3a4] 3253 3255 3485 5 3574 55,638
Male sex—% 42.7 45.7 44.7 46.2 464 449 434 422 439 NA

Median age ] [} & 3 5 b & G G MA
(I3R) — mo (2-12) (3-12) (3-12) (3-12) {2-12) {3-10) (3-10) {3-10) (3-10)

Baselina preva- 44.8 347 457 410 50.2 245 472 473 281 A
lence of cysti-
carcosis — ¥

* The groups differed significantly only with regard to antibody prevalence. NA denotes not assessed.
T Prevalence was assessed by enzyme-linked immuncelectratransfer blot antibady testing.

Conclusion

Se demostré6 que con el tratamiento masivo con niclosamida en
intervalos de 04 meses, la transmision de la infeccion por Taenia
solium fue interrumpida en una region altamente endémica en Peru
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OTROS ESTUDIOS

Cisticercosis porcina alrededor de portadores de Taenia
solium (Lescano 200

e
o
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Am. J. Trop. Med. Hyg., 76(2). 2007, pp. 376-383
Copyright © 2007 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

SWINE CYSTICERCOSIS HOTSPOTS SURROUNDING TAENIA SOLIUM
TAPEWORM CARRIERS

ANDRES G. LESCANO., HECTOR H. GARCIA * ROBERT H. GILMAN. M. CLAUDIA GUEZALA, VICTOR C. W. TSANG,
CESAR M. GAVIDIA, SILVIA RODRIGUEZ., LAWRENCE H. MOULTON. JUSTIN A. GREEN,
ARMANDO E. GONZALEZ, anD THE CYSTICERCOSIS WORKING GROUP IN PERU
School of Public Health and Administration and Department of Microbiology, School of Sciences, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima, Peru; Department of International Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Marvland; Public
Health Training Program, United States Naval Medical Research Center Detachment, Lima, Peru; Cysticercosis Unit, Instituto de
Ciencias Neurologicas, Lima, Peru; Research Department, Asociacion Benéfica Proyectos en Informatica, Salud, Medicina y
Agricultura (PRISMA ), Lima, Peru; School of Veterinary Medicine, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru;
Division of Parasitic Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, Department of Infectious Diseases, Imperial College,
London, United Kingdom

Conclusion

Los cerdos que viven en la casa de un portador de solitaria tienen cuatro veces
mas chances de seroexposicion comparado con otros cerdos (P<0.005).

En las zonas rurales, la cisticercosis porcina ocurre en mayormente alrededor de
los portadores de Taenia solium
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"OTROS ESTUDIOS

Rastreo GPS de cerdos de rango libre para evaluar
estrategias de anillo para el control de cisticercosis/teniasis
en Peru (Pray 2016)

@ PLOS | TRSHcat Biseases

GPS Tracking of Free-Ranging Pigs to
Evaluate Ring Strategies for the Control of
Cysticercosis/Taeniasis in Peru

lan W. Pray’, Dallas J. Swanson', Viterbo Ayvar®, Claudio Muro®, Luz M. Moyano®*?,
Armando E. Gonzalez®, Hector H. Garcia®®, Seth E. O'Neal’*s, Cyslicercosis Working
Group in Peru®

Conclusioén

« Sugieren que el radio de accion del cerdo es 100 metros alrededor
de la vivienda.




OTROS ESTUDIOS

Relacion espacial entre portadores de Taenia y la carga del
quiste post necropsia en cerdos (Pray 2017)

@ PLOS | TRShici Bisenses

RESEARCH ARTICLE
Spatial relationship between Taenia solium
tapeworm carriers and necropsy cyst burden

— River

.
. H— . g s R/ pasth
In pIgs . " N
.

Distance from
’ . R . * tapeworm carrier

kan W. Pray'®, Viterbo Ayvar®, Ricardo Gamboa®, Claudio Mura®, Luz M. Mayana®, N N <50 maters

Victor Benavides®, Robert H, Flecker', Hector H, Garcia™, Sath E, O'Maal ™ L e 50 to 500 meters
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0 250 500 1,000 Meters

Fig 1. Map of Taenia solium tapeworm carriers and infected pigs in study villages. {A) Culqui, (B) Cachixco, (C) Puente Quiraz, (D)
Tomopampe d8 Cardal, (E) Algodonal, (F) Buenae Alres, (G) La Sauchea.

Conclusioén

« Sugieren que los portadores de Taenia Solium y los cerdos con
infeccion viable se correlacionan geograficamente en areas
endémicas.
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NOS LLEVA A PENSAR:

Estos hallazgos apoyan las estrategias de control que tratan a
los seres humanos y a los cerdos basandose en su cercania por
su alta exposicion.

Ante los hallazgos O'Neal (2011-2012), se planteo:

Tras la identificacion de un cerdo lengua positiva, evaluamos a
todos los residentes que viven a menos de 100 metros de
cualquier cerdo con lengua positiva mediante el uso de un
enzimoinmunoensayo para detectar antigenos de Taenia en las
heces.

10



Anillo tamizaje para controlar la transmision endémica de Taenia
solium (O’Neal 2014)

OPEN @ ACCESS Freely available online ' PLOS | NeSHEIES seases

Ring-Screening to Control Endemic Transmission of
Taenia solium

Seth E. O'Neal’*, Luz M. Moyano?, Viterbo Ayvar?, Silvia Rodriguez®, Cesar Gavidia®, Patricia P. Wilkins?,
Robert H. Gilman®7?, Hector H. Garcia®®7, Armando E. Gonzalez?, for The Cysticercosis Working Group in
Peru

1 Department of Public Health and Preventive Medicine, Oregon Health & Science University, Portland, Oregon, United States of America, 2 Cysticercosis Elimination
Program and Center for Global Health - Tumbes, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Tumbes, Peru, 3 Instituto de Ciencias Meurald Lima, Peru, 45chool of
Veterinary Medicine, Universidad Macional Mayor de San Marcos, Lima, Peru, 5 Division of Parasitic Diseases and Malaria, Centers for Disease Cantrol, Atlanta, Georgia,
United States of America, & Department of Intemational Health, Bloomberg 5chool of Public Health, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland, United States of
America, 7 Depantment of Microbiology, School of Sciences, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

Intervention

(2] [0}
(=} w

Adjusted seroincidence
e

(new cases per 100 pigs per month)
=
w

Conclusion:

w

* La deteccidn en anillos redujo la transmision
de T. solium en este estudio piloto y puede
proporcionar un enfoque efectivo y practico
para las regiones donde los recursos son

oy limitados.

crude incidence:

ad). incidencet:

http://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003125
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Optimizando La Estrategia de Anillos Para Control de T. solium

Gran Ensayo de control
aleatorio de grupos en

30 comunidades. Resultados primarios
12,000 personas en Lenguz . Tendectade {3 seronidenci porina

dentfer cordor olamente ‘ ‘ 3, Partcipacion atrbuida a a intenvencidn

23 comunidades en la
comparacion de
tratamiento masivo y

anillos con liderazgo de B T o ) Otros resultados

[ [ omunitario Reporte de la Comunidad TRATAMIENTO

Investigaunies H et K_/ 5, Prevalenica de fenost en cada anlos
: [— fomado

(F),;i(;:guenr: duand Eisl oetr; 6, ﬁvabadén enlrelos Melodos para

investigarECINE o , enifiar cerdas allamenle nleclados

estrategia con ""‘>

liderazgo de la NCLOSAMDA SEMESTRAL
comunidad en la

formacion de anillos

- ratamiento masivo con niclosamida a fial

12
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Optimizacion de la deteccion de anillos para el control de la
Taenia solium - (Peru)

Anillo Anillo Tratamiento
Deteccion Tratamiento Masivo
(n=8 localidades) (n=8 localidades) (n=7 localidades)

Lengua Positiva Lengua Positiva Programada

Formacion de anillo Formacion de anillo

(100 metros) (100 metros) Toda la comunidad

Tamizaje de heces
(co-Ag ELISA)
NSM a positivos

Tratamiento Tratamiento Masivo
NSM (2 dosis) NSM (1 dosis)

4 meses 4 meses 6 meses

Conclusion: La intervencion a gran escala (23 comunidades) demostro que los
anillos son mas eficaz, con mejor control y bajaron la incidencia mas rapido en
comparacion de tratamiento masivo




La estrategia ha tenido dos abordajes priorizados:

Socializar Evidencia Platicando Alternativas (SEPA)

Enfoque “One Health”

14
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"UNA SOLA SALUD"” promueve un futuro sostenible y sano a traves de la
colaboracion, la comunicacion, la coordinacion y el desarrollo de capacidades

Comunicacion

SECTORES y DISCIPLINAS \ sl /

P
- - =¥ _.
Coordinacion 7 4
-~ 3 & .
. e

> - -
. Colaboracion

>
e

Desarrollo de capacidades

4

TNA SALTCD

b8,

Humanos sanos

T ~

@
y Inclusion, equidad
j ¥ SOoeso

Plano regional y mundial

https://doi.org/10.4060/cc2289es
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IMaobilising communities for Aedes asgypti control: the SEPA approach
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BMC Public Health. 2017 May 30:17{Suppl 1)-403. doi: 10.1186/512559-017-4295-4

Mobilising communities for Aedes aegypti control: the SEPA approach.

Coloma J%, Harris E%, Andersson N38.

@ Author information

Abstract

Camino Verde (the Green Way) is an evidence-based community mobilisation tool for prevention of dengue and other mosquito-borne viral
diseases. Its effectiveness was demonstrated in a cluster-randomised controlled trial conducted in 2010-2013 in Nicaragua and Mexico. The
commen approach that brought functional consistency to the Camino Verde intervention in both Mexico and Micaragua is Socialisation of
Evidence for Participatory Action (SEPA). In this article, we explain the SEPA concept and its theoretical origins, giving examples of its
previous application in different countries and contexts. We describe how the appreoach was used in the Camino Verde intervention, with
details that show commonalities and differences in the application of the approach in Mexico and Nicaragua. We discuss issues of cost,
replicability and sustainability, and comment on which components of the intervention were most important to its success. In complex
interventions, multiple components act in synergy to produce change. Among key factors in the success of Camino Verde were the use of
community velunteers called brigadistas, the house-to-house visits they conducted, the use of evidence derived from the communities
themselves. and community ownership of the undertaking. Communities received the intervention by random assignment; dengue was not
necessarily their greatest concern. The very nature of the dengue threat dictated many of the actions that needed to be taken at household
and neighbourhood levels to contrel it. But within these parameters, communities exercised a large degree of control over the intervention
and displayed considerable ingenuity in the process

TRIAL REGISTRATION: ISRCTNZ7581154 .

KEYWORDS: Aedes aegypti; Community; Community ownership; Complex interventions; Dengue; Sepa
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Socializando Evidencia y Platicando Alternativas (SEPA)
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Brazo comunitario:
Grupos de Trabajo

Invitacion libre con analisis
adicionales de redes sociales y
asistencia previa.

Fueron Facilitados

Claves principales:

- Toma de decisiones participativa
- Dialogo critico

- Entrenamiento/ Capacitacion

- Praxis de la accion-reflexion

Acciones:
- Desarrollar conocimientos y
habilidades
- Plan de sistema de vigilancia,
reporte y tratamiento.

- Socializando la intervencién con
la comunidad.
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Socializando Evidencia para Accion Participativa usando la Estrategia de Anillos

Conclusion:

El uso de evidencia local y el aprendizaje experiencial afectaron positivamente el
conocimiento sobre la transmision de T. solium, sentando las bases para
esfuerzos de control posteriores con la participacion de la comunidad.

http://doi.org/10.4269/ajtmh.18-0939
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Estrategia: Tratamiento en anillo

Intervencion de control focal
para proporcionar ;b
tratamiento de teniasis a
humanos que residen cerca a
viviendas donde hay cerdos
infectados con cisticercosis.

Requiere vigilancia

comunitaria de cerdos
infectados.

House with infected pig
(O 100 meter radius ring

@ House targeted for intervention

20



Objetivos y metas del estudio

= Adaptar el tratamiento del anillo a un modelo gestionado por el gobiernoy con la
participacion de la comunidad.

= Evaluar la implementacion del tratamiento con anillos de participacion
comunitaria

= Mejorar la capacidad para la implementacion de la investigacion en el Peru

Fase 3 Informar resultados y
emitir lineamientos
Fase 2 Escalamiento
* Implementacion de
‘ . — protocolo
Fase 1 I(\:A;jig::adraplda dela * Evaluar la eficacia

e Involucrar a la
comunidad

* Refinar protocolo

Evaluacion Formativa

eEvaluar la
capacidad del
sistema de salud

*Crear protocolo
preliminar



Evaluacion formativa - CFIR

Intervencién Entorno externo Intervencion
(no adaptada) (adaptada)

Individuos

Entorno interno

o 9|qeldepe eliajliad

Periferia adaptable
Componentes del niicleo
== ﬂ p LILE

o w |
o3)onu [Pp sajuauodwo)

Muddu, M., Tusubira, A.K., Nakirya, B. et al. Exploring barriers and facilitators to integrated hypertension-HIV management in Ugandan HIV clirfis using the Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR). Implement Sci Commun 1, 45 (2020). https://doi.org/10.1186/s43058-020-00033-5




La estrategia ha hecho uso de dos marcos
conceptuales priorizados:

CFRI (The Consolidated Framework for
Implementation Research)

REAIM (Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation, and Maintenance)

23



Evaluacion Formativa - Redes

Supervision
Equipos

Roles en la
implementacion
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(RESP Z00NOSIS DIRESA TUMBES /

y /

Py / /
P
" @ACNUEVO PROGRESO / .
o ) RESP EDUCACION PARA LA SALUD
Mg /

\
ril % JTTE GOB TUTUMO
@RESP ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES

LICENCIADA EN ENFERMER{A

%
@ACISLA NOBLECILLA
‘TTE GOB QUEBRADA SECA @ TTE GOB NUEVO PROGRESO
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Evaluacion Formativa - Redes

Personas claves segun su intervencion en el sistema de vigilancia para el control de la Teniasis

’

Recibir el reporte del caso Técnico de enfermeria y/o ACS
\

| Programar la Investigacion del ' Jefe EE.SS Matapalo y/o Resp. Enf. No \
| caso \ transmisibles (médico)

Entrevista de redes
(Mapeo de redes) - (
Resultado Final | | Confirmar el caso Resp. Vigilancia Epidemioldgica Activa

\

’

| Notificar el caso Resp. Vigilancia Epidemioldgica Activa

\

|| Planificar la intervencin [Jefe del EE.SS Matapalo

Ejecutar la intervencion (tratar)

T. enfermeria y/o Resp. Enf. No
transmisibles (médico)




Evaluacion formativa -Entrevistas CFIR

—

26



Fase 02

Mejora rapida
de la Calidad

Refinar
procesos.

Involucrar a la
comunidad




Fase 02 — Desarrollando Mapeo de procesos

| de_la Teniasis por Taenia solium

Caso sospechoso de | s Pepocte y confimacien
cisticercosis porcina
“Triquin:

l

| | Criador o comunidad reportael caso
"::mol cs al responsable de la comunidad
3 al i
Qrdd Con riquin.
Aren TRinte
| Te v TuENO

Centrode Sal

| Responsable de la comunidad
verifica el caso:
Cerdo vivo: Examen de lengua
|_Cerdo sacrificado: Examina la carne |

Infeccion

Reportey registro delcaso Se DESCARTA el caso
en el establecimiento de

salud (dentro de las 24h)

Jefe del establecimiento
de salud programala
Investigacién del caso Se brinda

educacién
sanitaria
v Aplicacién de ficha
investigacion (2do dia)
v Coordinacién de
entrega de Incentivo al
propietario
Permanencia
delcerdo 2
lmes

v ldentificar actores
v Instrucciones paso a paso
Vv Identificar cuellos de botella

intervencion para tratar el

J cerco a 100 m,, realizar las
ate rl a e S coordinaciones internas

(ha el 4to dia del
reporte).—

Ejecucién de la Intervencion del
1 § H Resultado de
Tratamiento presuntivo ( con
niclosamida, hasta 1 semana la
después del reporte). 7/ intervencion



Fase 02: Casos reportados de cisticercosis porcina

CERCO EPIDEMIOLOGICO N°01
QUEBRADA SECA

Locaidad formade  Identificacion Poblacion Poblacion Cobeta

3 N
B CERCO identficacion  delcaso anllo  tfotada
Quebradaseca  Postmortem  29/08/2022 10

Tutumo Post mortem —10/11/2022 156




rin
= = CAYETANO HEREDIA

Dimensiones

Eficacia

Adopcion

Implementacion

Mantenimiento

Costo

Fase Escalamiento

Evaluacion del éxito de la estrategia (RE-AIM)

% establecimientosque particpan en el entrenamiento y realizacion del RT
% personal que participa en el entrenamiento y realizacion del RT

% hogaresque assten altallerde evidencia.

fINumero de ncentivosque se reportan como recbidos.

% participacion en el tratamiento.

fSeroncidencia de cisticercosisporcina.

HTasa de cerdosinfectadosreportada porla poblacion.

% establecimientoscon procedimientosestablecidospara elRT

HAdherencia al protocolo establecido.
HTempo para completarla respuesta al reporte
HBamerasy faciidadespara la mplementacion.

% establecimientoscon procedimientosestablecidospara elRT

HConocimiento, actitudes, practicasde los proveedores.
HRecursosasociadosal RT

HRecursosgastadosen la mplementacion del RT
HPreciosunitariosde losrecursos



;ujm

N /
g

Fase Escalamiento
Actividades
realizadas -
Capacitacion al
personal de salud



"Fortaleciendo la salud, difundiendo el sistema de vigilancia T-C:
Aprovechando cada espacio para proteger a la comunidad."”




CAVETANG HERESIn P 'O d U Ct OS

Directiva Regional y Ordenanzas municipales

N© 002-2024
Pampas de Hospit:

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAI
m AL L DE PAMPAS DE

POR CUENTO:
E! Concelo Municipal Distrital de Pampas de Hospital, en Sesidn Ordinart
1 Cononlo Mun o on Ordinaria de
Orgenanzea
ANIMALES MENORES: GANADO PORCINO, O
URBANA ¥ RURAL DEL DISTRITO DE PAMPAS DE HOSPITAL™
CONSIDERANDO:

Sus. contorme o safisla ol Articulo 101 de e ConatituciSn Poliion de!
Estado. concordants con ef articulo I det Titulo Pre 57;
Ley Orgénica de Municipalidades

econémica, politica y administrativa en los asuntos de su competencia.
Lo= concejos municipales ejercen sus funciones de gobiermo
cen - funci iermo mediante la
aprobacion de ordenanzas y acuerdos Los asuntos administrativos
concemientes a su organizacion interna. los resueiven a traves de acuerdos de
concejo

con numeral 8) del articulo 9° de I Ley N° 27872 Ley Organica
Municipalidades, i Y core -

on
rvicios pablicos y las materias en las que la municipalidad tiene competencia
normativa®

Municipalidad Distrital de San Juan de la Virgen

Fundada of 12 de Enero do 1071

v
“ARO OF ITNTINARIO, 0F LA CONSOUDACION D NULSTRA INDEPENOUNCIA ¥ DF LA CONMEMORACON DE LAS

MEROICAS PATALLAS DY AUNIN Y AYACANO™
ORDENANZA MUNICIPAL N°006-2024/MDSTV
San Juan de la Virgen, 05 de Julio de 2024

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JUAN DE LA VIRGEN, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE TUMBES

Que, visto el INFORME N°122-2024/MDSJV- MSV, de fecha 06 de junio del 2024,
que contempla el Proyecto de Ordenanza que establece la red de vigilancia de casos de
rcosis porcina y que regula la crianza, el sacrificio y comercializacion del ganado
porcino en el distrito de san juan de la virgen y en Sesién de Concejo N°013-2024/MDSJV
de focha 25 de junio del 2024, el Concejo en Pleno aprobd la ORDENANAZA MUNICIPAL
{°006-2024/MDSIV-ALC. ORDENANZA QUE BLECE LA RED DE
VIGILANCIA DE CASOS DE CISTICERCOSIS PORCINA Y QUE REGULA LA
ZA, EL SACRIFICIO Y COMERCIALIZACION DEL GANADO PORCINO EN

EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LA VIRGEN

Por o que en uso de las facultades conferidas por la Constitucion Politica del Perit y la Ley
N° 27972 Ley orgénica de Municipalidades, y el voto unénime de los seflores regidores se
ordena lo siguiente:

RDENANZA QUE ESTABLECE LA RED DE VIGILANCIA DE CASOS DE
CISTICERCOSIS PORCINA Y QUE REGULA LA CRIANZA, EL SACRIFICIO Y
COMERCIALIZACION DEL GANADO PORCINO EN EL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LA VIRGEN

CAPITULO I
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