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Departamento de Tecnología de la Salud

Carrera: Técnico en Vigilancia y Lucha Antivectorial.

Asignatura: Vigilancia y lucha antivectorial.
1er año. Curso completo

Confeccionado por: Profesor asistente Lic. Marcos A Chateloin Santos. 
Unidad 3: Vigilancia y lucha Antivectorial.

Objetivos:

1. Identificar los programas que se trabaja en Vigilancia y lucha Antivectorial, así como los elementos necesarios para garantizar un buen control.

2. Lograr  sostenibilidad de las acciones y la reducción de los costos de la actividad a través de la estratificación entomo- epidemiológica y ambiental de riesgo en cada territorio,
Contenidos.

3.1- Concepto de vigilancia y lucha Antivectorial. La actividad como proceso.

3.2 - Objetivos de la vigilancia y lucha Antivectorial.

3.3 -Principales acciones a que está dirigida desde el punto de vista comunitario

3.4 - Principales funciones de la vigilancia y lucha Antivectorial.
3.5 - Programas de vigilancia y lucha Antivectorial. 

         a) Programa de Vigilancia y Control de Aedes aegyptis y albopictus.

         b) Programa de Vigilancia y Control de roedores.

      c) Programa de Vigilancia y Control de otros culícidos y vigilancia malacológica.

         d) Programa de Vigilancia de otros artrópodos de interés sanitario.

         e) Programa de atención integral a Centros priorizados.

         f)  Programa de atención integral a Instituciones de Control sanitario internacional y Polos turísticos.
3.6 - Principales aspectos a tener en cuenta para la estratificación de riesgo de acuerdo a cada territorio.

Capítulo 3 Estructura organizativa y funciones. 
¨Para avanzar, es importante que aprendamos del pasado, y si volvemos la vista atrás se impone la idea de que podemos hacerlo mejor en el futuro¨ 
Dra. Margaret Chan 
3.1 Vigilancia y Lucha Antivectorial. Concepto y premisas fundamentales. 
Concepto. 
Conjunto de procesos dirigidos a la vigilancia y el control de vectores de interés sanitario, donde se realizan acciones integradas e integrales; orientados metodológicamente por programas nacionales, pero descentralizados en su organización, monitoreo y evaluación a nivel de las áreas de salud. 

La vigilancia y lucha antivectorial es un componente clave para la prevención y el control de enfermedades transmitidas por vectores, en algunos casos como el dengue, la única opción disponible en tanto contemos con una vacuna efectiva contra la enfermedad, sin embargo para alcanzar este objetivo, es imprescindible, su integración a los restantes componentes: epidemiológico, ambiental, clínico-laboratorial, comunicación social y participación comunitaria. 

Las acciones están dirigidas fundamentalmente a la prevención, y se organizan teniendo en cuenta cinco premisas fundamentales: 

1. Acciones técnicas dirigidas a la identificación, eliminación, mitigación y/o control de riesgos que propician la aparición de criaderos de vectores, organizados en ciclos de trabajo mensual y/o bimestral, según estratificación entomo-epidemiológica y ambiental. 

2. Trabajo integral y diferenciado en zonas vulnerables y de alto riesgo, a partir de los resultados de la vigilancia integrada (manzanas y zonas de riesgos, centros priorizados, polos turísticos, zonas de tráfico internacional, criaderos permanentes de mosquitos). 
3. Integración al Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, fortaleciendo la participación comunitaria en la reducción de los factores adversos del ambiente, así como, la integración a los restantes componentes (vigilancia epidemiológica, ambiental, clínica y laboratorial). 

4. Implementación y desarrollo de un Sistema de Control de la Calidad de las acciones técnica, a partir de la evaluación de procesos, que permita acciones eficientes y sostenibles. 

5. Implementación y sistematización del análisis costo – efectividad en la planificación y manejo de las intervenciones. 

3.2 Objetivos de la Vigilancia y Lucha Antivectorial. 
1. Alcanzar índices de infestación por Aedes aegypti a nivel de manzana, circunscripción y consejo popular, que no constituyan riesgo para la transmisión local del dengue y otras enfermedades transmitidas por este vector. 

2. Controlar la dispersión en áreas urbanas del mosquito Aedes albopictus. 

3. Mantener índices de infestación por roedores inferiores al 10% en áreas urbanas. 

4. Realizar la vigilancia integral para moscas, roedores, cucarachas y mosquitos en centros priorizados, instituciones con control sanitario internacional y polos turísticos, manteniendo los siguientes niveles de infestación: 

Moscas: inferior a 2 ejemplares. 

Cucarachas: inferior a 1 ejemplar/día/trampa. 

Roedores: inferior a 1.0%. 

Mosquito en reposo: inferior a 1.0%. 

Mosquito en cebo humano: índice general igual o menor que 5 ejemplares/hombre/hora, índice específico igual o menor que 1 ejemplar/hombre/hora. 

Mosquito Aedes aegypti: negativo. 

5. Controlar el 100% de los criaderos de culícidos, comprendidos en el área urbana y en un radio de hasta 2 Km alrededor de las mismas, que permita garantizar una densidad larvaria general menor de 20 larvas/m2 y una densidad larvaria especifica inferior a 1 larva/m2. 

6. Estratificar y controlar las zonas de riesgo de enfermedades que se transmiten por triatomas y moluscos hospederos intermediarios. 

3.3 Misión, Visión y funciones. Relación con las administraciones locales y los organismos de la administración central del estado. 
Misión. 
Contribuir a evitar la introducción y/o propagación de enfermedades, mediante la vigilancia y control de vectores y hospederos intermediarios, para favorecer el incremento de la calidad de vida y satisfacción de la población cubana. 

Visión. 
La Vigilancia y Lucha Antivectorial es la actividad rectora de los programas nacionales para el control de vectores, que conduce procesos de vigilancia y control, en un clima de constante superación profesional y alta calidad técnica, dotado de los más altos valores éticos y humanistas, reconocida por los trabajadores y la comunidad, para evitar la introducción y/o propagación de enfermedades. 

Funciones rectoras. 
Estructurar los programas de vigilancia y lucha antivectorial. 

Normar los procedimientos y técnicas de vigilancia y lucha con relación a vectores, plagas y hospederos intermediarios que afectan la salud del hombre o su bienestar, eligiendo aquellos ecológicamente seguros y los que resulten menos agresivos al medio ambiente. 

Gestionar el proceso de construcción de capacidades para la implementación de los programas. 

Controlar los procesos claves de los programas y el cumplimiento de las metas operacionales, siendo rectora a nivel nacional de la actividad de vigilancia y lucha antivectorial y control de plagas. 

Coordinar y participar en investigaciones operacionales a partir de la identificación de problemas, destinadas a la mejora continua de los programas. 

Gestionar eficientemente los recursos humanos y materiales en función de la actividad. 
Relaciones con las administraciones locales: 
La Dirección de Vigilancia y Lucha Antivectorial se integra a la Atención Primaria de Salud para el análisis de los diferentes componentes involucrados en la prevención y control de enfermedades, junto a las Direcciones de Salud Ambiental, Epidemiología y el Centro de Promoción y Educación para la Salud; interactúa además para el desarrollo de investigaciones operacionales, la referencia y la evaluación de tecnología, con Institutos de Investigación del Sistema Nacional de Salud: IPK, INHEM, INHA e INSAT, y de otros ministerios como INSMET, Sanidad Vegetal, Registro Nacional de Plaguicidas. De manera sistemática se vincula con la Defensa Civil para la prevención de riesgos sanitarios, y con Universidad de La Habana para investigaciones varias. 

Relaciones con los Organismos de la Administración Central del Estado: 
Ministerio de Economía y Planificación (MEP): trabaja en la planificación, en unión a los OACE, de las inversiones y recursos materiales priorizados para sostener los programas integralmente. 

Dirección de Servicios Comunales: encargado de la recolección y tratamiento de desechos sólidos. 

Instituto Nacional de Recursos Hidráulicos (INRH): encargado del programa de inversiones y reparaciones de acueductos y sus redes, así como el alcantarillado. Atiende los cursos de agua y lagunas en el área urbana. 

Instituto Nacional de la Vivienda (INV): rehabilitación de edificios, incluida la eliminación de salideros y protección del almacenamiento de agua, así como la venta de materiales a la población para estos fines. Entregas de licencias de construcción que propicien seguridad contra vectores. 

Instituto Cubano de Radio y Televisión (ICRT): comunicación social para la prevención, promoción y educación de la población en temas relacionados con el control vectorial, en estrecha coordinación técnica con el MINSAP en todas sus instancias, en los medios nacionales, provinciales y municipales. 

Ministerio de Educación (MINED), Ministerio de Educación Superior (MES) y Ministerio de Cultura (MINCULT): incorporar a sus programas y actividades la preparación de los alumnos y trabajadores en la lucha contra los vectores y coordinan junto con el MINSAP, la atención a los centros educacionales. 

Ministerio de Tecnología y Medio Ambiente (CITMA): asegura los plaguicidas, promueve y controla a los OACE en sus acciones ambientales. 

Ministerio de la Industria Sideromecánica (MINBAS): asegura el tratamiento a toda la materia prima, la entrega de carretas, la entrega de autos y los vehículos. Produce tanques y tapas para el almacenamiento seguro de agua. 

Ministerio de la Agricultura (MINAGRI): produce e importa los rodenticidas y biolarvicidas, además de reparar los tractores y otros equipos. 

Ministerio de la Industria Básica (MINBAS): asegura rodenticida y arena sílice, ésta última para la fabricación nacional de Abate. 

Ministerio de la Construcción (MICONS): produce tanques de agua y garantiza con sus equipos, las campañas de saneamiento en los lugares de mayor riesgo. 

Ministerio del Transporte (MITRANS): mantiene vigilancia permanente de los mosquitos y roedores en todos los almacenes y bases de transporte marítimas, aéreas y terrestres, así como terminales de carga y pasajeros, y asegura un 

esquema preventivo de explotación, mantenimiento y reparación de los vehículos. 

Ministerio del Turismo (MINTUR): asegura el control de los mosquitos costeros y apoya el programa de control de vectores en todas las instalaciones turísticas. 

Ministerio de la Industria Ligera (MINIL): asegura los recursos materiales que lleva el programa de control de vectores de producción nacional, ej. uniformes, calzado, etc. 

Comercio y Gastronomía (MINCIN): asegura la alimentación de los trabajadores de la campaña. 

Organizaciones de masas, sociales y estudiantiles: se incorporan al programa, fundamentalmente los CDR, FMC, CTC, OPJM, FEEM y FEU en las acciones de promoción, prevención y educación a la población. 

3.4 Programas nacionales de Vigilancia y Lucha Antivectorial. Alcance de las acciones. 
1. Programa de Vigilancia y Control de Aedes aegypti y albopictus. 
2. Programa de Vigilancia y Control de Roedores. 

3. Programa de Vigilancia y Control de Otros Culícidos y Vigilancia Malacológica. 

4. Programa de Vigilancia de otros Artrópodos de Interés Sanitario. 

5. Programa de Atención Integral a Centros Priorizados. 

6. Programa de Atención Integral a Instalaciones de Control Sanitario Internacional y Polos Turísticos. 

Estos programas son de carácter permanente, debiéndose actualizar anualmente, teniendo en cuenta la situación entomo-epidemiológica mundial y nacional, así como, el resultado de los indicadores de resultado e impacto de las acciones. 

Universo y alcance de las acciones. 
Las acciones de vigilancia y control vectorial tienen una cobertura universal que alcanza:
El 100% de las viviendas, centros de trabajo y terrenos baldíos del país tanto en áreas urbanas como rurales. 

El 100% delos criaderos permanentes y temporales: zanjas, ríos, cañadas, lagunas.

El 100% de las zonas de tráfico internacional: Puertos, Aeropuertos, Marinas, Centros de Recalo.

El 100% de los centros con personal extranjero (Control Sanitario Internacional): escuelas y otras instituciones con personal extranjero,  Centros de Cuarentena y de Recalo.

El 100% de los centros priorizados de Salud y Educación: escuelas generales y con régimen especial, círculos infantiles, jardines de la infancia, centros de hospitalización, hogares maternos, hogares de ancianos, casas de abuelos, hogares de impedidos físicos y mentales.

El 100% de las instalaciones y polos turísticos.

Las manzanas estratificadas con riesgo entomo-epidemiológica y ambiental. 

El 100% de las zonas de riesgo: terminales de transporte de cargas y pasajeros, importantes fábricas e industrias, centros de recepción y procesamiento de materias primas, entre otros. 

El Sistema de vigilancia por larvitrampas para Aedes aegyptiy Aedes albopictus. 
Los sitios centinelas. 

Las acciones de inspección y tratamiento a las viviendas, locales y terrenos baldíos serán realizadas por los operarios en el ciclo de trabajo de 22 y 44 días. Las restantes acciones descritas en la siguiente tabla se realizarán por las brigadas de vigilancia.
UNIVERSO                                            FRECUENCIA
	Inspección de larvitrampas 
	Semanal 

	Inspección y encuestas en zonas de riesgo 
	Semanal 

	Inspección y encuestas en manzanas de alto riesgo 
	Semanal 

	Inspección y encuestas en zonas de residencia de viajeros procedentes de áreas endémicas. 
	Según fecha de arribo al país 

	Inspección y encuestas de criaderos de Otros Culícidos 
	Semanal 

	Encuesta de roedores en manzanas seleccionadas 
	Segunda semana de cada mes 

	Inspección y encuestas en los centros priorizados 
	Quincenal 

	Inspección y encuesta en zonas de tráfico internacional y centros con personal extranjero (Centros Sanitario Internacional). 
	Quincenal 

	Encuesta de moluscos hospederos intermediarios en cursos superficiales de agua. 
	Bimestral 

	Encuesta de triatomíneos en áreas de riesgo. 
	Bimestral 

	Inspección y evaluación de los sitios centinelas, con énfasis en las casas de alquiler. 
	Quincenal 

	Inspección y encuestas en instalaciones y polos turísticos. 
	Quincenal 


3.5 Organización del trabajo a nivel de áreas de salud. 
En la etapa actual del programa, resulta de vital importancia para la sostenibilidad de las acciones y la reducción de los costos de la actividad, la estratificación entomo- epidemiológica y ambiental de riesgo en cada territorio hasta nivel de manzanas, lo que permitirá adecuar localmente los programas nacionales, así como, diseñar y desarrollar las acciones de intervención con mejores resultados y racionalidad de los recursos, logrando así, modificar de forma positiva, la situación entomológica existente. 

3.5.1 Estratificación de riesgo: 
Para la estratificación de riesgo es necesario en primera instancia, la caracterización demográfica y socioeconómica de cada uno de los territorios y a partir de ahí, la identificación de aquellos factores que inciden o pudieran incidir en el mantenimiento de la infestación y/o en el no cumplimiento de los indicadores de la actividad. Entre las variables a tener en cuenta estarán las siguientes: 

1. Situación socioeconómica y demográfica. 

2. Riesgos epidemiológicos. 

3. Riesgos entomológicos. 

4. Riesgos ambientales. 

5. Organización de la actividad de Vigilancia y Lucha Antivectorial. 

Considerar de riesgo en la caracterización socioeconómica y demográfica: 

1. La existencia de consejos populares, barrios o manzanas insalubres con viviendas estructuralmente inadecuadas. 

2. Las zonas densamente pobladas. 

3. La existencia de viviendas cerradas de carácter permanente. 

4. La existencia de depósitos inaccesibles. 

5. Las viviendas donde sus moradores tienen determinadas creencias religiosas que dificultan la inspección adecuada de todos los depósitos. 

6. Las familias con inadecuada cultura sanitaria. 

7. La existencia de ancianos que viven solos. 

8. La existencia de familias o personal con alguna condición de inadaptación social. 

Entre los riesgos epidemiológicos a tener presentes se encuentran: 

1. La existencia de cooperantes o personal que por las características de su trabajo viajan frecuentemente a zonas endémicas. 

2. La existencia de instituciones con movimientos de extranjeros (hoteles, inmobiliarias, firmas, casas de renta, embajadas, residencias de extranjeros, puertos y aeropuertos, entre otros). 

3. Las tasas de incidencia de enfermedades transmitidas por vectores. 

4. La presencia de grupos vulnerables para enfermedades transmitidas por vectores (ejemplo Leptospirosis). 

5. En situaciones de eventos epidemiológicos: el movimiento de viajeros que arriban de zonas endémicas en los últimos 30 días y la existencia de casos febriles sospechosos de la enfermedad. 

Los riesgos entomológicos a tener en cuenta y que se evaluarán hasta nivel de manzanas serán: 

1. Focalidad por Aedes aegypti y los índices aédicos (Índice Casa, Breteau y Recipiente). 

2. Focalidad por Aedes albopictus. 
3. La existencia de manzanas con presencia de adultos donde no se ha detectado aún el foco larvario. 

4. La existencia de manzanas reiterativas. 

5. La existencia de zonas de riesgo con movimiento de personal y vehículos entre municipios y/o provincias. 

6. Los índices de infestación por roedores. 

7. Los índices de infestación por Anopheles sp. 
8. Las zonas con presencia de Triatomíneos. 

9. La existencia de criaderos de Otros Culícidos (ríos, zanjas, cañadas, arroyos). 

Considerar entre los riesgos ambientales: 

1. Los depósitos no seguros (sin tapas o deteriorados), incluyendo fosas, cisternas y registros. 

2. Las viviendas o locales con peligro de derrumbe. 

3. La existencia de vertimientos de agua potable y albañal que constituyan riesgos para la proliferación del mosquito. 

4. La existencia de viviendas, centros de trabajo y educacionales con patios mal saneados y enyerbamiento. 

5. La existencia de microvertederos o vertederos para la disposición final de los desechos sólidos sin las condiciones sanitarias adecuadas. 

6. El enyerbamiento en patios y terrenos baldíos. 

7. La existencia de tubos de cercas perimetrales sin rellenar. 

8. La existencia de neumáticos, equipos en desuso y depósitos o chatarra a la intemperie. 

9. La existencia de sótanos y refugios inundados y mal saneados. 

10. Charcos y pantanos. Cursos superficiales de agua sin tratamiento físico adecuado. 

11. Crianza de animales sin las condiciones higiénicas sanitarias establecidas. 

12. Líneas del ferrocarril sin tratamiento físico adecuado. 

13. Vegetación exuberante de la zona. 

14. La existencia de registros obstruidos, entre otros. 

En la organización y desarrollo de la actividad se tendrá presente: 

1. El completamiento y estabilidad de la fuerza laboral. 

2. La capacitación técnica. 

3. La organización en universos fijos e integración a los equipos básicos de salud. 

4. La disponibilidad de recursos y equipamiento. 

5. La capacidad resolutiva de los laboratorios de entomología médica. 

6. La cobertura del sistema de vigilancia integral. 

3.5.2 Frecuencia de los ciclos de trabajo: 
La inspección del 100% de las viviendas y locales está definida con enfoque de riesgo a partir de los siguientes criterios: 

1. Ciclos Bimestrales: 
En el 100% de las áreas rurales. 

En los consejos populares, barrios o localidades de las áreas urbanas, que cumplen con los siguientes elementos: 

Negativos al Aedes aegypti por más de 18 meses. 

Áreas urbanas con muy baja focalidad detectada el 100% por el Sistema de Vigilancia por Larvitrampas, sin dispersión del vector fuera del evento detectado y con la certificación de calidad del 100% de sus radiobatidas. 

2. Ciclos Mensuales: En las zonas urbanas de las Áreas de Salud, que no cumplan con los criterios anteriores. 

3.5.3 Organización del trabajo de los operarios para la inspección de las viviendas y el tratamiento focal. 
Se organiza en ¨universos fijos por operarios y brigadas¨, formando parte de los Equipos Básicos de Salud del área. 

Con la organización del trabajo en universo fijo, se garantizarán tres objetivos fundamentales: 

1. Identificación y comprometimiento de la población con su operario, en aras de lograr incrementar la participación popular sistemática en la prevención y control de criaderos de mosquitos y otros vectores de interés sanitario. 

2. Caracterización por el operario de los riesgos presentes en cada una de las viviendas bajo su responsabilidad. 

3. Gestión por el operario para la eliminación y mitigación de los riesgos con participación comunitaria e intersectorial. 

Una vez identificadas las viviendas o centros de trabajo de riesgo en su área de atención, el operario planificará dentro del ciclo de trabajo la visita a esas viviendas o centros de trabajo de riesgo con una mayor frecuencia (semanal o quincenal) según el riesgo. 

¿Cómo se organiza el universo fijo de trabajo? 
Se ubicarán los operarios en manzanas fijas, sin perder la concepción de brigada, esto último posibilitará reorganizar el trabajo cuando por algún motivo existan ausencias, además de facilitar las acciones comunitarias conjuntas y la integración al Equipo Básico de Trabajo. 

Esta distribución se diseñará por circunscripciones, que en dependencia de su universo podrá tener más de una brigada y más de un Jefe de Brigada, quienes serán responsables junto al supervisor del área, de la conducción de las acciones de vigilancia y control, la coordinación para la movilización popular en la solución de los riesgos y la interrelación con el equipo básico de salud.
TABLA

Operario Juan Rodríguez  Univ. 361 –Prod. 16 viv/día

Brigada No. 1 -
Operario Pedro RamírezUniv. 335    –Prod. 15 viv./día  

Operario Enrique Pérez Univ. 376     –Prod. 17 viv.-día

Operario Roberto Núñez Univ. 398   –Prod. 18 viv./día
Figura 3 – Diagrama de organización del trabajo en universos fijos. 
	





	












¿Qué debe conocer el operario sobre su área fija de trabajo? 
1. Los principales líderes formales de la comunidad: Delegado, CDR, FMC, Núcleo Zonal, GBT, Médico y Enfermera de la Familia, ISE, ACRC. 

2. El universo de trabajo para el control vectorial: manzanas, viviendas y locales, terrenos baldíos, parques, centros laborales, centros priorizados, zonas de riesgo, criaderos habituales o temporales, cursos de aguas superficiales, etc. 

3. Antecedentes entomológicos y epidemiológicos del área. 

4. Residencia de personas que por las características de su trabajo viajan con frecuencia y colaboradores. 

5. Situación ambiental (Recogida de desechos sólidos: su frecuencia, estado de los contenedores, necesidad de contenedores, Microvertederos. Abasto de agua (fuente, frecuencia, presencia de pozos, aljibes). Vertimientos de agua potable y albañal. Tanques deteriorados, sin tapas, etc.). 

6. Características estructurales de las viviendas. 

7. Viviendas cerradas, coordinaciones para su apertura. 

8. Tanques inaccesibles, coordinaciones para su revisión sistemática. 

9. Trabajadores con riesgo para enfermedades de transmisión vectorial, ejemplo Leptospirosis. 

10. Existencia de animales domésticos y de corral. 

11. Otros que se consideren de interés para garantizar la calidad de las acciones. 

En resumen debe conocer la caracterización de su universo de trabajo a partir delas variables utilizadas para la estratificación de riesgo (entomología, epidemiología, ambiente, demografía, etc.) 
3.6 Integración de las acciones en la Atención Primaria de Salud. 
Con el reordenamiento de la fuerza de trabajo en universos fijos, se integran a los Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia, las brigadas de operarios, teniendo en cuenta que el equipo de salud constituye la célula básica para el desarrollo de las acciones a nivel de la comunidad, es aquí donde es imprescindible la integralidad intra y extrasectorial, que garantiza los resultados positivos en la vigilancia y control vectorial y por ende, la salud de nuestra población. 

Los elementos básicos para la implementación de este proceso son los siguientes: 

1. Los Operarios y las Brigada de Vigilancia y Lucha Antivectorial, al estar organizados en universos fijos de trabajo, formarán parte integrante del Equipo Básico de Trabajo. 
2. El médico y enfermera de la familia presentarán en reunión con la población a los Operarios y/o Brigadas responsables de la Vigilancia y Lucha Antivectorial. 

3. En la pancarta informativa del CMF, dirigida a la población deberá plasmarse la distribución de los operarios y brigadas por manzana y circunscripción, con la información resumida, de que se necesita por parte de la población, para alcanzar resultados positivos en la lucha contra los vectores de interés sanitario: 

Propicien la apertura de las viviendas para su inspección y/o tratamiento en las primeras 48 horas. 

Reciban adecuadamente y realicen junto al operario la inspección y el tratamiento a la vivienda e instituciones, aprendiendo a realizar el autofocal. 

Identifiquen los riesgos junto al operario de su comunidad. Gestionen y propongan alternativas para la solución de los mismos. 

Realicen el Autofocal familiar y laboral una vez por semana, mantengan saneados los patios y solares yermos. 

Conserven el Abate, el Bactivec o el control biológico a través de peces en los depósitos. 

Tapen o hermeticen los depósitos para almacenar agua. 

No viertan desechos sólidos en el peridomicilio, márgenes de ríos y zanjas. 

Mantengan la vivienda cerrada el tiempo establecido después del tratamiento adulticida intradomiciliario. 

4. El médico y enfermera de la familia mantendrán estrecha vinculación con el Operario y Jefe de Brigada, quienes proporcionarán, para la dispensarización, la información sobre las viviendas y centros de trabajo con presencia de riesgos para la proliferación de vectores y que incumplan con la legislación sanitaria vigente. 

5. El médico y la enfermera de la familia informarán sistemáticamente al Operario y/o Jefe de Brigada de la situación epidemiológica relacionada con las enfermedades de transmisión vectorial, así como el arribo de viajeros procedentes de áreas endémicas para la realización del control entomológico. 

El médico y enfermera de la familia junto al operario realizará cuantas actividades de comunicación, información y educación para la salud relacionadas con el control de vectores sean necesarias. 

7. El médico y enfermera de la familia coordinará la participación activa de los dirigentes de las organizaciones de masas, el delegado y la población, en las acciones integradas de radiobatidas, eliminación o control de riesgos y controles de foco, liderando las mismas. 

8. El Operario y/o Jefe de Brigada participará activamente en la confección y discusión con la población del Análisis de la Situación de Salud. 

9. El médico y enfermera de la familia junto al operario realizarán y participarán de las acciones intersectoriales necesarias para el control de los factores adversos del ambiente, que propician la proliferación de vectores en su comunidad. 

10. El médico y la enfermera de la familia contribuirá en la solución de problemas que se le presentan al operario en el desarrollo de su trabajo como viviendas cerradas y negaciones de la población para la inspección de la vivienda. 

11. Los Supervisores y Jefes de Áreas participarán en las reuniones del Grupo Básico de Trabajo, donde un tema permanente será la evaluación de la situación entomo-epidemiológica y ambiental. 

Para la certificación de la adecuada organización de la actividad de Vigilancia y Lucha Antivectorial se confeccionó, validó y aprobó una guía que debe consultarse en los anexos de este capítulo.
Estudio Independiente.
1_La Vigilancia y Lucha Anti vectorial es un conjunto de procesos dirigidos a la vigilancia y el control de vectores de interés sanitario donde se realizan acciones integradas e integrales. Según lo expuesto anteriormente explique cuales son las principales funciones de la misma y que programas abarca en el sistema nacional de salud.
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