TULUM EVENTO DE PROGRAMA DE HEPATITIS CERO

NOMBRE DEL EVENTO: CAMPANA PARA DIAGNOSTICO OPORTUNO Y
APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE DETECCION PARA HEPATITIS C.

FECHA Y HORA: LUNES 22 DE JULIO DEL 2019, 09:00 A.M.

HORA DE INICIO DEL PROTOCOLO: 09:15 a.m
HORA DE TERMINO DEL EVENTO: 11:00 a.m

LUGAR DEL EVENTO: CASA DE LA CULTURA, TULUM; QUINTANA ROO; CASA DE SALUD
DE CHANCHEN | Y CASA DE SALUD DE CHEMUYIL.

DIRECCION A CARGO: SALUD MUNICIPAL

ORGANIZADOR DEL EVENTO: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE Y NUMERO DE TELEFONO DEL RESPONSABLE: DR. SALVADOR VARILLA
HERNANDEZ 9984076397/ DRA. KARLA PAZ GOMEZ 2292053677.

PERIODO: 22, 24 Y 26 DE JULIO DEL 2019.
AFORO ESTIMADO: 30 personas

A B Eprm

B 173 < i ; i 1
iz Uit Ui bine deoasl™a U F o S0l 4 gillnliliUs wodui il 0T s oy 7




)
TULUM

ww
FaTaten poctige havcaen mis

INTEGRANTES DEL PRESIDIUM:
1. CP VICTOR MAS TAH- PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H.

AYUNTAMIENTO DE TULUM.

2. C. CELIA AGUILAR MAS - PRESIDENTA DEL SISTEMA DIF TULUM

3. C. EVA ROCHA GEDED- SEXTO REGIDOR DE LA COMISION DE

DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

. LIC. RAUL ENRIQUE RODRIGUEZ LUNA — SECRETARIO GENERAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

. LIC FRANCISCO JAVIER XIU MANZANERO- OFICIAL MAYOR DEL H.
AYUNTAMIENTO DE TULUM

. LIC. DIEGO PEREZ UCANA - DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO
SOCIAL.

. DR. SALVADOR VARILLA HERNANDEZ- DIRECTOR DE SALUD
MUNICIPAL TULUM.

. DRA. MAYRA SANDOVAL - DIRECTORA DEL SENTREO DE SALUD
RURAL TULUM

. LIC. CLAUDIA ALEJANDRA MUNOZ BONO - PRESIDENTE DEL CLUB
ROTARIO TULUM




INVITADOS ESPECIALES:

¢ C. ALINE LERNER LIBASSI — SECRETARIO DEL CLUB ROTARIO

¢ C. GEORGIA LARA MANZANO - TESORERO DEL CLUB ROTARIO

« DR. ROBERTO BRISENO STONE WOLFONG - PRESIDENTE DEL CLUB
ROTARY SEADIDE PLAYA DEL CARMEN

INTRODUCCION

La Hepatitis C sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica del
mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o medianos. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren unas 399 000 personas
debido a la hepatitis C, sobre todo por cirrosis y carcinoma hepatocelular; se estima que
hay en el mundo 71 millones de personas con infeccion crénica por el virus de la
hepatitis C. Aproximadamente un 15-45% de las personas infectadas elimina el virus
espontaneamente en un plazo de seis meses, sin necesidad de tratamiento alguno. El
60-80% restante desarrollaréd infeccion cronica, y en estos casos el riesgo de cirrosis
hepatica a los 20 afos es del 15-30%.

Cada afio, en México se registran 24,000 casos de hepatitis A, B y C. Actualmente, 1.6
millones de personas estén infectadas de hepatitis, cifra que en América Latina pone al
pais en el segundo lugar, solo por debajo de Brasil, de acuerdo con cifras de Ia

Secretaria de Salud.

En México se registran 24 mil casos anuales de hepatitis de tipo A, B y C. De éstos
cerca de 1,900 casos son de hepatitis C y 750 de B; las entidades mas afectadas en 2015
por el virus de la hepatitis A, fueron Yucatan con incidencia de 44.8%, Baja California Sur con
37.8%, Sonora con 34.8%, Aguascalientes con 32.9%, y Querétaro con 32.4% casos por cada
100 mil habitantes; a comparacién de los estados que mas nimero de casos en el 2018
fueron Ciudad de México, Jalisco, Nuevo Leén, Estado de México y Baja California
Norte, donde se concentraron 70% de los casos.




La hepatitis C es una enfermedad infecciosa hepatica habitualmente crénica y
progresiva causada por el virus de hepatitis C, es un virus &cido ribonucleico
perteneciente al genero Hepacivirus de la familia Flaviviridae. Existen seis genotipos y
mas de 50 subtipos del virus de hepatitis C, su amplia heterogeneidad genética dificulta
el desarrollo de vacunas. Este virus puede causar una infeccién, tanto aguda como
cronica, cuyas manifestaciones pueden variar entre una dolencia leve, y una
enfermedad grave de por vida. Por lo general, la infeccién aguda es asintomatica.

El virus de la hepatitis C se transmite a través de la sangre, y la mayoria de las
infecciones se producen por exposicion a pequefas cantidades de la misma, a través
del consumo de drogas inyectables, de practicas de inyeccion o de atencidén sanitaria
poco seguras y de la transfusion de sangre y productos sanguineos sin analizar.

El periodo de incubacién de la hepatitis C puede variar de dos semanas a seis meses.
Tras la infeccién inicial, aproximadamente un 80% de los casos no presentan sintomas.
Aquellos con sintomatologia aguda pueden presentar fiebre, cansancio, inapetencia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, orinas oscuras, heces claras, dolores articulares e

ictericia (coloracién amarillenta de la piel y los ojos).

La infeccién con el VHC se diagnostica en dos etapas:

+ La deteccion de anticuerpos anti-VHC con una prueba serolégica revela la
infeccion.

« Si los anticuerpos anti-VHC son positivos, para confirmar la infeccién cronica se
necesita una prueba que detecte el acido ribonucleico (RNA) del virus. Ello es asi
porque un 30% de las personas infectadas por el VHC eliminan
espontaneamente la infeccion mediante una respuesta inmunitaria fuerte, sin
necesidad de tratamiento, y aunque ya no estén infectadas seguiran teniendo los

anticuerpos anti-VHC positivos.

Una vez diagnosticada una hepatitis C cronica se debera evaluar el grado de dafio
hepatico (fibrosis o cirrosis). Esto puede hacerse por biopsia hepatica o por diversas

pruebas no invasivas.

Las hepatitis virales son uno de los mayores problemas mundiales de salud y matan

dos veces mas que el SIDA, pero recientemente la ciencia llegé al consenso de que

pueden ser erradicadas del planeta en un plazo de 15 a 20 afos. Para que eso suceda,
es necesaria una movilizacién mundial.
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Dentro de las acciénes que se realizan desde 1998 se aplica en México la vacuna
contra la hepatitis B con coberturas superiores a 93 por ciento, cada afo se aplican 6
millones de vacunas contra hepatitis B, con lo que se garantiza la inmunizacion de los 2
millones y medio de nifios que nacen en nuestro pais.

México tiene la tasa mas elevada de América Latina de muertes por cirrosis con 38.3%
de defunciones por cada 100 mil habitantes; poco mas de 50% del cancer hepatico que
se diagnostica en México se asocia con el virus de la hepatitis C.

Se espera que hacia el ano 2030 se incremente 55% el nimero de casos relacionados
con las enfermedades y muertes hepaticas en México.

JUSTIFICACION DEL EVENTO.

El propésito es abatir los rezagos en la atencién a la salud de la poblacién, asi como
prevenir las enfermedades y superar los principales obstaculos para una vida sana, con
acciones dirigidas a los lugares donde mas se necesitan; para lograrlo, la estrategia se
basa en promover la salud, la prevencion de enfermedades asociadas al rezago social
que persisten en la sociedad. Disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de la
hepatitis C e interrumpir la transmisién de la enfermedad, favoreciendo el acceso
universal a un diagnéstico de calidad y tratamiento efectivo de los enfermos de VHC.

OBJETIVO GENERAL

|. Difundir el tema de HEPATITIS.
Il. Fomentar la participacion organizada del personal de salud para la promocién y la
prevencion en cuanto a salud preventiva.

lIl. Impulsar acciones que fomenten la identificacion y deteccién oportuna de signos y
as de sospecha de HEPATITIS.
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IV. Que la comunidad local, con mas de 40 anos, vaya a hacerse la prueba de deteccion

rapida, pues esa es la franja de edad de mayor prevalencia de la enfermedad.

Dinamica del evento:

Se realizara el acto protocolario de inaguracién de la campafia de Hepatitis Cero
acompafado de las autoridades correspondientes, asi mismo de los invitados
especiales y publico en general, al finalizar se dara inicio a la toma de muestras para
las pruebas rapidas con un médulo de unidad practica ubicado estrategicamente.

Posterior mente el segundo dia de la campafa se realizara una caravana de salud
trasladando al personal capacitado para la realizaciéon de los pruebas en la comunidad
de Chanchen |, asi mismo abarcando las comunidades a ledafias para su beneficio

encuanto promocion de la salud.

Se concluira dicha campafna el tercer dia de actividades correspondiente con Ia
caravana de salud trasladando al personal capacitado para la realizacion de los

pruebas en la comunidad de Chemuyil.

DISTRIBUCION DEL PRESIDIUM

8 6 4 2 1 3 5 7 9

1. C.P VICTOR MAS TAH- PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H.
AYUNTAMIENTO DE TULUM.

2. C. CELIA AGUILAR MAS - PRESIDENTA DEL SISTEMA DIF TULUM
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. E”}é% ROCHA GEDED- SEXTO REGIDOR DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

4. LIC. RAUL ENRIQUE RODRIGUEZ LUNA - SECRETARIO GENERAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

5. LIC FRANCISCO JAVIER XIU MANZANERO- OFICIAL MAYOR DEL H.
AYUNTAMIENTO DE TULUM

6. LIC. DIEGO PEREZ UCANA - DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO
SOCIAL.

7. DR. SALVADOR VARILLA HERNANDEZ- DIRECTOR DE SALUD
MUNICIPAL TULUM.

8. DRA. MAYRA SANDOVAL - DIRECTORA DEL SENTREO DE SALUD
RURAL TULUM

9. LIC. CLAUDIA ALEJANDRA MUNOZ BONO — PRESIDENTE DEL CLUB
ROTARIO TULUM

ORDEN DEL DiA:
DIA 1
1) PRESENTACION DE AUTORIDADES.

PALABRAS DE BIENVENIDA A CARGO DE: DR. SALVADOR VARILLA
HERNANDEZ -DIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL.

2) PALABRAS Y EXPLICACION DE MOTIVOS A CARGO DEL: LIC. CLAUDIA
ALEJANDRA MUNOZ BONO - PRESIDENTE DEL CLUB ROTARIO TULUM

3) PALABRAS EMOTIVAS DEL EVENTO DEL: C.P VICTOR MAS TAH-
PRESIDENTE MUNICIPAL DE TULUM

4) FOTO OFICIAL.
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PROYEECION DEL VIDEO OFICIAL DE LA CAMPANA

6) INAUGURACION DE LA CAMPANA HEPATITIS CERO

7) CLAUSURA DEL EVENTO.

DiA 2

1) TRASLADO DE LA CARABANA DE SALUD A LA LOCALIDAD DE
CHANCHEN |

2) APLICACION DE TECCIONES OPORTUNAS
3) COFFEE-BREAK
4) APLICACION DE TECCIONES OPORTUNAS

5) TRASLADO DE REGRESO DE LA CARABANA DE SALUD DE CHANCHEN |
A TULUM

DIA 3

1) TRASLADO DE LA CARABANA DE SALUD A LA LOCALIDAD DE
CHEMUYIL

2) APLICACION DE TECCIONES OPORTUNAS
3) COFFEE-BREAK
4) APLICACION DE TECCIONES OPORTUNAS

5) TRASLADO DE REGRESO DE LA CARABANA DE SALUD DE CHEMUYIL A
TULUM
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