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Presentacion

Las principales enfermedades humanas transmitidas por vectores representan alrededor del 17% de la carga
mundial estimada de enfermedades transmisibles y afectan de manera desproporcionada a las poblaciones mas
pobres. Impiden el desarrollo econdmico al suponer gastos médicos directos y gastos indirectos como la dismi-
nucién de la productividad y del turismo. Los factores sociales, demograficos y medioambientales son determi-
nantes para la propagacién de los patdgenos de transmisidn vectorial.

La mayoria de las enfermedades transmitidas por vectores son prevenibles mediante el control de estos ultimos,
siempre que dicho control se realice correctamente. Esta situacidon puede invertirse al realinear los programas
para optimizar la implementacién de intervenciones adaptadas a las circunstancias locales. Esta respuesta re-
quiere el desarrollo de recursos y competencias en el dmbito de la salud publica, una mejor coordinacion intra-
sectorial e intersectorial, la participacion de la comunidad en el control de vectores, el fortalecimiento de los
sistemas de monitoreo y la implementacidn de intervenciones innovadoras de eficacia demostrada.

Ante la necesidad de definir una estrategia para abordar de manera integral los diversos aspectos interdepen-
dientes que plantea el dengue a los paises y territorios de las Américas, la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y los paises de la Regidn desarrollaron en el 2003 la Estrategia
de Gestidn Integrada para la prevencion y control del dengue en la Regidn de las Américas, conocida como la
EGI-dengue. En un principio, esta iniciativa incluia cinco componentes (epidemiologia, manejo integrado de vec-
tores, comunicacidn social, atencion al paciente y laboratorio), introduciéndose posteriormente el componente
ambiental.

Implementada en nuestro pais desde el 2008, la EGI-dengue fue puesta en practica en el terreno, con distintas
administraciones y diferentes contextos epidemioldgicos. La EGIl-dengue ha permitido que el pais cuente con
una herramienta metodoldgica de trabajo sélida, confirmando que es la mejor estrategia disponible para la pre-
vencion y control de esta enfermedad.

En el 2015, con la introduccién en la region de las Américas del Chikungufia, la estrategia fue revisada y amplia-
da a enfermedades transmitidas por vectores. Con la Resolucidn CD55. R6 se ha planteado la adaptacion de la
estrategia como base y modelo para el desarrollo de una Estrategia para la prevencién y el control de las enfer-
medades arbovirales.

En base a esta resolucién, La EGI vectores conformd un equipo de trabajo que estuvo adaptando y redefiniendo
las principales acciones de los distintos ejes de esta estrategia en el contexto de las enfermedades arbovirales. El
presente documento constituye una guia orientativa de trabajo, que debe ser ajustado y adaptado a los niveles
operativos locales, para garantizar el cumplimiento de los objetivos.

Dr. Julio Javier Rolén Vicioso

Viceministro de Salud Publica

Coordinador EGI Vectores
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Situacion epidemioldgica

Las enfermedades producidas por Arbovirus son un problema muy grave a nivel mundial, debido a que su vigilan-
ciay prevencion implica también la vigilancia de sus vectores, lo que hace dificil su control y casi imposible evitar
su expansion a cualquier pais tropical o subtropical, e incluso algunas regiones templadas.

A nivel mundial, el dengue es la enfermedad por arbovirus mas comun con 40% de la poblacién mundial vivien-
do en zonas de transmision del virus del dengue. De los 390 millones de infecciones estimadas y 100 millones
de casos anuales, una proporcién pequefia de estos casos progresa a dengue grave. Aproximadamente unos de
cada 2,000 casos de dengue causan la muerte; sin embargo, la tasa de letalidad de los pacientes con dengue
grave se puede reducir de casi 10% a menos del 0.1% si se actla rapidamente y con calidad en la atencidn clinica
gue reciben los pacientes.

En las subregiones de Américas, datos de la OPS, muestran que la regién con mayor tasa de incidencia de den-
gue es el Cono Sur, (Tabla 1) y Paraguay figura como uno de los paises con mayor tasa de incidencia de la region
(Figura 1)

Tabla 1. Incidencia de Dengue. Tasa para subregiones de Américas

2018

Region Dengue total de casos Poblaciéon Tasa de incidencia

por 100,000 pob.
América del Norte 103 365,794,254 0.03
Caribe Latino 1,184 25,943,170 4.56
Caribe No Latino 672 8,638,169 7.78
Cono Sur 212,033 286,424,534 74.03
Istmo Centroamericano y 65,042 179,469,446 36.74
México
Subregién Andina 40,193 142,433,427 28.22

320,127 1,008,703,000

Fuente: Plataforma de Informacién en Salud de OPS (PLISA). Datos reportados por los ministerios de Salud de los paises.
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Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas (PLISA). Datos reportados por los Ministerios
de Salud de los paises.

Figura 1. Tasa de Incidencia por Dengue por 100,000 habitantes para los paises y territorios de las Américas
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En el Paraguay, Desde la SE 1 (31/12/2017) hasta la SE 31 (28/08/2018), se confirmaron un total de 28.399 ca-
sos de Dengue, de los cuales 3.411 fueron confirmados por resultado del laboratorio de referencia nacional, y
24.988 casos fueron clasificados como probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de dbitos por dengue en
este periodo.

Los casos de dengue proceden principalmente del departamento Central en un 52,5% (14.905/28.383) vy
de Asuncién en un 30,6% (8.695/28.383). El grupo de edad mas afectado es de 20 a 39 afios en un 36,0 %
(10.232/28.399), seguido del grupo de 5 a 14 afios en un 20,2% (5.758/28.399), con el predominio del sexo
femenino.

Requirieron hospitalizacion el 8,3% (2.366/28.399) de los pacientes.

Estrategia de Gestion Integrada de Enfermedades por arbovirus EGI Vectores, MSPBS. Paraguay 2018-2022 11



Casos confirmados y probables. Dengue. SE 1 a SE 31. Paraguay. Aino 2018
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Figura 2. Casos confirmados y probable de dengue.
Fuente: UGD/CNE. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Publica. Paraguay

En los resultados laboratoriales recibidos hasta la SE 31 (04 de agosto), del laboratorio de referencia nacional,
se identifico la circulacion del serotipo DEN-1, en el 100% (19/19) de los departamentos del pais. Ademas, se
registra co-circulacion de DEN-1y DEN-4 en los siguientes:

v Central: en los distritos de San Lorenzo, It4, y Fernando de la Mora.
v Alto Parana: Ciudad del Este, Hernandarias y Domingo Martinez de Irala.

v" Guaira: en el distrito de Villarrica
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Figura 3. Serotipos circulantes 2018

Fuente: Unidad de Cartografia. Direccidn General de Vigilancia de la Salud. Laboratorio Central de Salud Publi-
ca. Ministerio de Salud Publica. Paraguay
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Desde la SE 1 hasta la SE 31, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue en: Asuncion (7), Central (5), Guaira
(1), Boquerdn (1) y Alto Parand (1). El ultimo caso corresponde a una paciente de sexo femenino 57 afios de edad,
procedente del distrito de Cuidad de Este, departamento de Alto Parana con FIS en la SE 21.

En cuanto a Chikungunya, se registran 67 casos confirmados, los Ultimos casos se registraron en la SE 29 en el
departamento de Amambay. Se acumulan 1.159 casos que fueron clasificados como probables, por resultado
de laboratorio de referencia nacional. El 94% (63/67) se concentran en el departamento de Amambay donde se
registré un brote de Chikungunya. Otros casos confirmados se registraron en los departamentos de: Central (2)
Guaira (1) y Paraguari (1). El ultimo caso confirmado de Chikungunya se registra en la SE 29 en el departamento
de Amambay. Requirieron hospitalizacién el 6,8% (84/1.226) de los casos de Chikungunya.

Casos confirmados, probables y sospechosos. Brote de Chikungunya. Pedro Juan Caballero,
Amambay. Paraguay. Ailo 2018
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Figura 4

Fuente: UGD/CNE. Direccidn General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Publica. Paraguay

Casos confirmados, probables y sospechosos. Brote de Chikungunya. Pedro Juan Caballero,
Amambay. Paraguay. Ailo 2018
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Figura 5

Fuente: UGD/CNE. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Publica. Paraguay
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Virus de Zika en Paraguay. Se registraron 4 casos confirmados por pruebas de RT-PCR para Zika del Laboratorio
de Referencia Nacional, 3 casos fueron clasificados como probables. Ademads, continiian 98 casos como sospe-
chosos y 577 casos fueron descartados.

De los casos confirmados: 3 corresponden al departamento Central en los distritos de San Lorenzo y Capiata. Un
caso confirmado procedente del distrito de Cambyretd, departamento de Itapua.

Sindrome Congénito con sospecha de asociacion al virus Zika. Desde la SE 1 hasta la SE 31 (04 de agosto),
se registraron 39 notificaciones de microcefalia, de éstos, fueron clasificados como: un caso confirmado de
microcefalia asociado a Zika (procedente del distrito de Capiatd, departamento Central), 5 casos en estudio
qgue corresponden a los departamentos de; Central, Caaguazu, y Cordillera y un total de 33 casos descarta-
dos.

Sindrome de Guillain Barré y otras manifestaciones neurolégicas asociados al virus del Zika. Entre el 31 de
diciembre de 2017 al 28 de julio de 2018 (SE 1 a SE 31), ingresaron al sistema de vigilancia nacional, 54 casos
notificados de sindromes neuroldgicos con probable asociacion a ZikaV, de los cuales, 51 casos corresponden a
Sindrome de Guillain Barré (SGB) y 3 a encefalitis.

Segun procedencia de los pacientes, 19 (35%) son del Dpto. Central, 9 (17%) Asuncion, 8 (15%) Alto Parana, 3
(6%) Cordillera y Paraguari, 2 (4%) Caaguazu, Itapud, Concepcidn y San Pedro; y un caso (2%), Pte. Hayes, Misio-
nes, Amambay y Guaird. Segun la posible asociacidn a infeccidn por virus Zika, la clasificacién es de confirmado
(1), probable (1), sospechoso (23) y descartado (29).

Distribucion geografica de notificaciones de
Sindrome de Guillain Barré
con probable asociacién a Zika

P LY
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¢
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Fuente: Unidad de Cartografia. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Publica. Para-
guay
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El caso confirmado, es un cuadro de SGB, con FIS de sintomas neurolégicos en la SE 2 y procedente de San Lo-
renzo, Dpto. Central. El caso probable, es un paciente con SGB, inicié sintomas neurolégicos en SE 12, y como
procedencia el barrio Tablada Nueva, de Asuncién.

Respuesta institucional: EGI Vectores

Desde el afio 2005 el Ministerio de Salud Publica ha implementado la Estrategia de Gestidn Integrada para la
prevencién y control del Dengue (EGI-Dengue), en seguimiento a las recomendaciones de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) dispuestas en las resoluciones del consejo directivo CD43.R4 de 2001 y la Resolucién
CD 44. R9 de 2003, con el objetivo de plantear una respuesta multisectorial e interdisciplinaria. *

El primer plan marco de la estrategia contempld el periodo 2005 — 2010. Se realizaron ajustes en el 2008 y en
afos siguientes, aprovechando las lecciones aprendidas de las epidemias. En 2011 el Programa Regional de Den-
gue de OPS realizé una evaluacién internacional.

En 2013 se presentd un Plan de Accién para la Prevencion y Control del Dengue para el periodo 2013 — 2014, que
fue adecuado para el periodo 2014-2015 a los efectos de responder al reto que implicaba la introduccién al pais
del virus del Chikungunya, transmitido por el mismo vector.

El Plan de Accidn 2015-2017 revisa las lecciones aprendidas de la estrategia y amplia su alcance, para abordar
nuevos retos de salud publica relacionados con la introduccion en el pais de nuevos virus transmitidos por vec-
tores. Ya no se trata de un plan de la EGI Dengue, sino que aparece la nueva figura de la Estrategia de Gestion
Integrada de Enfermedades Transmitidas por Vectores (EGI Vectores). 2

Actualmente, a la expansidn del Chikungunya se suma el virus Zika, de circulacién inicial en el Brasil, que se in-
troduce en nuestro pais en el 2015.

Ademas, en el 55 Consejo Directivo de la OPS aprueba la Resolucién CD55.R6: Estrategia para la prevenciény el
control de las enfermedades arbovirales, en donde se ha considerado que la misma estrategia utilizada para el
Dengue permitird un marco de trabajo eficiente para adecuar la vigilancia y respuesta del pais a la nueva realidad
epidemioldgica de las Arbovirosis.
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Componentes y responsables de la EGI

La EGI-Dengue es un modelo metodoldgico de eleccion para la prevencion y control de las Arbovirosis en las
Ameéricas. Su caracter integrado y multidisciplinario ha resultado de gran utilidad para prevenir y organizar la
respuesta de cada pais ante situaciones de brotes, epidemias y en los periodos interepidémicos.

La EGI-Dengue 2017 contempla el desarrollo de acciones integradas entre seis componentes técnicos, dos ejes
transversales y cinco factores facilitadores como insumos para la gestion de la prevencidn y control del dengue
en las Américas.

Figura 7. Componentes de la EGI

Mov‘uua(m DE RECURSOs

DEsARROLLO DE CAPACIDADES

1) Ejes transversales que generan informacién adicional
Investigacidn operativa

Comunicacion para el cambio conductual

2) Componentes técnicos que de forma articulada e integrada interactiian en apoyo a la gestion
Epidemiologia: vigilancia epidemioldgica integrada y preparacion para brotes o epidemias
Atencion al paciente
Laboratorio

Manejo integrado de vectores
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Gestion del medio ambiente

Vacunas (preparacion ante la eventual existencia)

3) Factores facilitadores que impulsaran la implementacion de la EGI-dengue

Abogacia

Movilizacién de recursos
Alianzas

Desarrollo de capacidades

Monitoreo y evaluacion

En el Paraguay, La EGI-Vectores contempla siete componentes claves, con sus respectivos responsables institu-
cionales, ademas de un area de Coordinacidn, a cargo del Viceministerio de Salud

Tabla 1. Componentes y responsables de la EGI Vectores

Componente

Responsables institucionales

Coordinacion

Viceministerio de Salud

Atencidn a pacientes

Direccidn General de Redes y Servicios de Salud

Direccién General de APS

Vigilancia epidemioldgica

Direccién General de Vigilancia de la Salud

Vigilancia entomoldgica y

control vectorial

Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo
(SENEPA)

Vigilancia de laboratorio

Laboratorio Central de Salud Publica

Comunicacion social

Direccion General de Comunicacion en Salud

Promocion de la salud

Direccion General de Promocion de la Salud

Salud ambiental

Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA)
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Lecciones aprendidas y avances

Extension del alcance de la EGI

El potencial que tiene la EGI como espacio articulador de intervenciones intersectoriales es el primer punto
destacado. El modelo de trabajo fue incorporado rapidamente para disefiar la respuesta al ingreso de las en-
fermedades por arbovirus: el virus Chikungunya en junio de 2014 y el virus de Zika a finales del 2015, donde Ila
transmision fue simultanea de ambos virus y dengue que circula en el pais desde 2009, sin registro de corte de
circulacion en algunos departamentos del pais

Lineas estratégicas de accion
1. Promocidn de un enfoque integrado para la prevencién y el control de las Arbovirosis:
e Integrar la vigilancia epidemiolégica, el trabajo del laboratorio y la atencién de pacientes

e Establecer y fortalecer los mecanismos de planificacién, organizacién, conduccidn, ejecucion, eva-
luacién y seguimiento en forma Multidisciplinaria

2. Fortalecimiento de los servicios de salud en la capacidad para el diagndstico diferencial y el manejo clini-
co de las Arbovirosis

e Garantizar la sospecha clinica y oportuna y diagndstico diferencial

Elaborar guias para el manejo y diagndstico clinico

Estandarizar definiciones de casos

Garantizar acceso a la informacién y mecanismos de divulgacién

3. Evaluacidn y fortalecimiento de la capacidad para la vigilancia y el manejo integrado de los vectores
e Programas de control de vectores que protejan a las embarazadas

e Tareas de monitoreo y evaluacion de los programas de control de vectores

e Involucrar a la poblacién y empoderarla

4. Establecimiento y fortalecimiento de la capacidad técnica del laboratorio de referencia nacional y de la
Red de Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus en el pais

e Fortalecimiento del laboratorio de referencia nacional para la vigilancia virolégica

e |dentificacidon oportuna de Arbovirus circulantes, emergentes o reemergentes.

e Algoritmos estandarizados

e Mecanismos para la obtencion y distribucién de reactivos, capacitaciones y entrenamientos

e Articulacién con le red Latinoamericana de Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus (RELDA)
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Trabajo en base a escenarios epidemioldgicos

En los ultimos cinco afios, se acordd un marco de trabajo que contemple acciones diferenciadas segun escenarios.
En los periodos inter-epidémicos se considerd importante fortalecer la vigilancia para identificar precozmente
los brotes y mantener actualizados a los profesionales de los servicios de salud, asi como trabajar sobre los
condicionantes ambientales que permiten la proliferacion del vector de manera a mantener los niveles de
infestacion por debajo del umbral critico para la expansién epidémica. Para ello, aborda el trabajo preventivo,
basado en la busqueda y eliminacién de criaderos casa por casa, con la participacion comunitaria, de manera a
mantener los indices de infestacidon larval de Aedes aegypti en las viviendas, en niveles 6ptimos segun la escala
recomendada por la OPS/OMS (menos de 1%: OPTIMO. De 1 al 4% ALERTA y mayor a 5% RIESGO ENTOMOLO-
GICO).

Durante el periodo epidémico la prioridad constituyd en cortar la transmision a través de la eliminacion a través
del control quimico para disminuir la poblacidon de mosquitos adultos potencialmente infectados y la eliminacion
de las fuentes de cria que son los recipientes que contienen agua y constituyen criaderos del vector. Estas accio-
nes han sido realizadas en ciclos de repeticion, contemplando el ciclo de vida del vector

Aumento de RRHH para fortalecer las acciones de la EGI ante la introduccién de nuevos arbovirus

En su anterior Plan de Accién contra el Dengue 2013-2014 y 2015-2018), el Ministerio de Salud Publica identifico
la necesidad de destinar recursos en el desarrollo de los componentes de la EGI, que permita enfatizar en las ac-
ciones de prevencién, detectar tempranamente los brotes, diagnosticar oportunamente a los enfermos e invertir
recursos en mejorar el control de los focos. Se han destinado recursos institucionales y de cooperacidn externa
para aumentar el nimero de personal destinado a los diferentes trabajos, tanto en el campo como en areas de
asistencia y técnicas especificas, con lo que fue posible mejorar la respuesta a las demandas que traen consigo
la introduccidn de nuevos virus al territorio nacional.

Enfasis en la articulacién con multiples actores

Se realiza un permanente trabajo de articulacién multisectorial, a través de estrategias de abogacia y alianza
con actores intersectoriales clave, tales como empresas, organizaciones del estado, medios de comunicacion,
cooperativas, instituciones de ensefianza, municipios, gobernaciones, consejos de salud y entidades privadas
entre otros, abarcando el nivel nacional como en los niveles departamentales y locales del territorio de pais. Se
han creado vinculos con las instituciones de los paises de frontera, tomando en cuenta la situacidon de continua
movilidad de las poblaciones entre ciudades y territorios vecinos y la posibilidad de fortalecimiento de acciones
en espacios comunes y compartidos.

Modelo de comunicacion de riesgo

Se elaboré e implementd una estrategia de comunicacién de riesgo, bajo los principios de anuncio temprano,
transparencia, didlogo con el publico y generacidn de confianza. Se utilizan mensajes positivos, con énfasis en la
visualizacion de responsabilidades compartidas entre los multiples sectores.
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Objetivos del presente plan

Objetivo general

Implementar la Estrategia de Gestidn Integrada de las enfermedades relacionadas a arbovirus para reducir la
morbilidad, los efectos agudos y crénicos, los defectos congénitos y las muertes asociadas a estas patologias,
mediante la organizacién de los componentes de la promocidn de la salud, la prevencidn, vigilancia y el manejo
de las enfermedades arbovirales, asi como de la vigilancia vectorial y ambiental, en todo el territorio del pais.

Objetivos especificos

e Reducir la carga de las enfermedades ocasionadas por arbovirus

e Mejorar la coordinacidon del trabajo intersectorial y multidisciplinario para intervenciones mas eficien-
tes

e Fomentar la movilizacion social, comunitaria e intersectorial para acciones sobre determinantes que
contribuyen a la presencia del Aedes aegypti

e Generar confianza en la opinidon publica y el publico interno, a través de estrategias de comunicacion
de riesgo

e Aplicar la vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti, segln las dreas prioritarias a nivel nacional.
e Monitorear la susceptibilidad y la resistencia a los insecticidas.
e Aplicar medidas de control vectorial integradas, conforme la situacién epidemioldgica actual

e Aumentar la sensibilidad y oportunidad de la vigilancia universal de las arbovirosis, en los diferentes
niveles de la red

e Asegurar la atencién adecuada y oportuna a las personas con enfermedades agudas u crdnicas asocia-
das a arbovirus

e Desarrollar la capacidad necesaria para el control de brotes en zonas de riesgo
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Marco temporal

La aplicacién del plan de EGI para las enfermedades trasmitidas por arbovirus abarca el periodo septiembre de
2018, y esta pensado para implementarse hasta agosto de 2022, con al menos una evaluacién anual. Se trata de
un documento de trabajo, que puede ser revisado y ajustado de acuerdo a la situacién epidemiolégica.

Plantea acciones para el periodo interepidémico y epidémico. Se ha definido como periodo epidémico, aquel
donde el nimero de casos sobrepasa el nimero de casos esperado para el mismo periodo y lugar y como perio-
do interepidémico cuando se mantiene en nimero esperado de casos.

Marco geografico

El Plan de Accidn tiene un alcance nacional, con intervenciones en los niveles centrales, regionales y locales.
Prioriza sus acciones de acuerdo a mapas epidemiolégicos de riesgo.

Actores involucrados

El responsable de la ejecucion del plan es el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de la EGI Ar-
bovirus y sus componentes.

El plan asienta su propuesta en articular e incluir en el desarrollo de las acciones a actores claves identificados
en el sector gubernamental, privado, de la sociedad civil y organismos de cooperacién internacional, identifica-
dos en el plan de accidn. Las intervenciones dirigidas a la comunidad son orientativas y esta previsto que sean
definidas e implementarse en forma participativa.

Metodologia para la planificacidn

El presente documento fue elaborado en julio de 2018, a partir de un taller de planificacién participativa del que
concurrieron autoridades y técnicos de las dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que
componen la EGI Vectores.

Se trabajod en base de un diagndstico de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de los com-
ponentes, agrupados segln componente de accidn. Los hallazgos fueron presentados en plenaria y ampliados
con las sugerencias de los participantes.

A partir del andlisis de situacién, los grupos identificaron cuatro tipos de estrategias: a. Estrategias de expansion
(donde se aprovechan las oportunidades externas para optimizar las fortalezas internas); b. Estrategias de reo-
rientacion (donde se usan las oportunidades para reducir las debilidades internas); c. Estrategias para enfrentar
riesgo (donde se responden a las amenazas externas con las fortalezas institucionales y d. Estrategias de conten-
cion (donde se busca minimizar el impacto de las debilidades frente a las amenazas).

Las estrategias asi delineadas se agruparon por dreas operativas: Gestidén, Capacitacidn, Legislacidn, entre otras.

Los grupos describieron ademds las principales actividades que requiere la implementacidn de la estrategia, los
responsables y actores clave, y los recursos necesarios para implementarlas.

En un trabajo posterior se ajustaron estos insumos, en un formato de planificacién, que fue compartido con los
actores para su revision final.
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|.  Analisis FODA por componentes

COMPONENTE A: GESTION EGl

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Respaldo politico entre los paises a través de la re-
solucion CD 55.R6 de la OPS que resuelve adoptar:
EGI-Arbovirosis.

Existencia de la capacidad de detectar, evaluar y
notificar eventos de salud publica en el marco del
RSI.

Experiencia en el Pais con la implementacién y
evaluacion de la EGI-Dengue, posteriormente am-

pliada a la EGI-Vectores.

Existencia de un grupo técnico nacional (GTN-Vec-
tores), ademas con equipos de trabajo técnico

operativos.

Instalacion de la corresponsabilidad de otros sec-
tores (gobiernos locales, otros ministerios, asi
como de la comunidad)

Existencia de una EGl-vectores elaborada e im-
plementada en las diferentes regiones del pais,
desde el 2005.

e Laintegracién de la vigilancia epidemiolégica en la

practica de la atencidon de salud es variable, hetero-

génea en su desarrollo.

Deficiente articulacion de los diferentes componen-

tes de la EGI Arbovirus a nivel intra y extra sectorial.

Escasa voluntad y compromiso politico de salud
para la asignacion sostenible de recursos para la
implementacién de la EGI Arbovirus.

Escaso desarrollo de investigaciones operativas que
brinden evidencias para la toma de decisiones en el

marco de la EGI- Arbovirus.

Ausencia de actividades regulares y sostenibles de

prevencién de las arbovirosis.

Falta de desarrollo de las EGls Regionales y la no

designacién de coordinadores regionales.

Poco impacto en las estrategias comunicacionales
hacia la poblacidn para el cambio de actitudes fren-
te a las arbovirosis.

Equipos de salud con insuficiente capacitacién para

el diagnéstico y manejo clinico de las arbovirosis.

La falta de recursos econdmicos y logisticos para
hacerle frente a las emergencias de Arbovirosis en

general.

Respaldo politico a la resolucién CD 55. R6 de la

OPS que resuelve adoptar: EGI-Arbovirosis.

La emergencia de nuevas arbovirosis y su impacto
en la economia de los paises, ha despertado el
interés de participacion y financiamiento de otros
sectores, grupos politicos y econdmicos.

La inclusiéon de las nuevas tecnologias como opor-
tunidad para mejorar la vigilancia entomoldgica,
promocién, comunicacion del riesgo, prevencion y

el control.

Disponibilidad de fondos econdmicos de Agencias
Cooperantes para la capacitacion del personal de

salud en manejo clinico y vigilancia de arbovirosis.

Corresponsabilidad y participacion social de otros

sectores en la respuesta.

e La globalizacién y la migracidén externa propicia la
rapida introduccién y dispersiéon de nuevos patoge-

nos.

e Cambios politicos que afecten la continuidad de la

estrategia EGl-arbovirus.

e Cambio climatico que favorece la persistencia y dis-

persion de las arbovirosis.

e Lainequidad social y la pobreza aumenta la vulne-
rabilidad de la poblacidon frente a las arbovirosis.

e El crecimiento desordenado de las ciudades crea
condiciones favorables para el desarrollo de las ar-

bovirosis.

e La alta migracién interna de la poblacién que trae
aparejada la creacion de nuevos polos habitaciona-
les sin condiciones urbanisticas y de servicios ade-
cuadas (saneamiento, luz eléctrica, recoleccién de

residuos, etc.).

e La falta de resiliencia en los servicios para adecuar-
se y brindar la asistencia necesaria ante el creci-
miento de la demanda.

e El manejo sensacionalista de la informacién vy el
impacto negativo de las redes sociales que afectan

a la opinién publica.
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COMPONENTE D Y E: MANEJO INTEGRADO DE VECTORES Y DE AMBIENTE

COMPONENTE B Y C: COMUNICACION Y PROMOCION

FORTALEZAS DEBILIDADES

e Recurso humano capacitado y comprometido.

e Experiencia a nivel nacional y del Cono Sur con la
implementacién y evaluaciéon de la EGI-Dengue.

e Red Nacional de Comunicadores y referentes de
Promocidn de la Salud.

e Mensajes unificados sobre eventos relacionados a
vectores.

e Voceros designados y capacitados en comunicacion

efectiva y de crisis a nivel pais.

e Publicacidn y socializaciéon de datos actualizados
semanalmente.

e Comunicacion de trabajos focalizados en zonas de
brote.

e Rectoria en la difusion de mensajes a nivel externo.

Falta de presupuesto para la implementacién de
campanas sostenidas de comunicacidn y estrate-

gias de promocién a nivel nacional.

Insuficiente desarrollo de investigaciones en el area
de comunicacién que brinden evidencias para el di-
sefio e implementacién de campafias comunicacio-

nales e intervenciones comunitarias.

Insuficiencia en la cantidad de recursos humanos

con capacidades en comunicacion.
Falta de Protocolo de Voceria.

Falta de equipos de trabajo (camara fotografica,

filmadora, isla de edicién, computadora, grabador)

Falta base de datos de WhatsApp

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e Alianzas estratégicas con actores de la sociedad:
Medios de Comunicacion, Empresas Privadas, Or-

ganismos de Cooperacién, etc.

e Incorporacién de nuevas tecnologias para la comu-
nicacion.

e Empresas comprometidas con la salud publica que
contribuyen a la prevencion dentro el marco de la
RSE.

e Capacitacidén intra ministerial.

La globalizacién de la informacion.

Cambios politicos que afecten la continuidad de

los procesos.

Cambio climatico que favorece la persistencia y

dispersion de las arbovirosis.

Las nuevas tecnologias se pueden constituir en
barreras para lograr y sostener el cambio de con-
ductas en la poblacion.

Periodistas sin capacitacion en salud.

Baja percepcion de riesgo de la poblacion que difi-

culta la instalacién de medidas de prevencidn.

Priorizacidon de temas negativos por parte de la

prensa.
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Vigilancia entomoldgica establecida en todo el
pais dando cumplimiento del Plan Nacional segun
situacion epidemiolégica anual

Capacidad técnica de investigacion entomoldgica
en el nivel nacional, incluyendo todos los aspec-
tos del vector (ecologia, bionomia, taxonomia,
susceptibilidad y resistencia a los insecticidas y
deteccidén de infeccidn por patdgenos)

Capacidad técnica a nivel central para orientar las
acciones de manejo integrado de vectores

Existencia a nivel pais de recursos humanos ca-
pacitados y equipos para el control vectorial, con
controles de calidad a equipamientos e insectici-
das

Insumos estratégicos a nivel nacional distribuidos
a nivel regional segln situacion epidemioldgica
vigente y requerimiento de stock.

Sistema de informacién y georreferenciamientos
para todas las acciones de vigilancia y control
vectorial.

Articulacion efectiva y permanente a través de la
EGI con todos los componentes, para el analisis
de situacion y la toma de decisiones de control
vectorial.

Mejoramiento de la Gestion de los residuos en los
establecimientos generadores de residuos hos-
pitalarios y afines, dependientes del MSPy BS y
sectores privados.

Aumento del servicio de recoleccion de residuos
generados en los establecimientos de salud y afi-
nes, a nivel nacional.

Cooperacion en la aplicacién de las normativas
municipales, para la reduccién y eliminacion de
los criaderos de vectores.

Implementacién de la Ley 3361 en establecimien-
tos de Salud y Afines.

Habilitacion de responsables técnicos en la ges-
tion integral de residuos generados en estableci-
mientos de salud y afines.

Pérdida de recursos humanos técnicos calificados
(rotacion, jubilacidn, inestabilidad en los contra-
tos tercerizados).

La escasa publicacién cientifica generada a partir
de informacién producida en la vigilancia y con-
trol vectorial.

Falta de disponibilidad de fondos inmediatos en
casos de emergencias/epidemias.

Lentitud en los procesos administrativos para la
adquisicion de insumos estratégicos en las licita-
ciones.

Falta de centros de formacidn de técnicos y profe-
sionales entomdlogos.

Recursos humanos limitados (cantidad y capaci-
dad técnica) para la ejecucion de trabajos a nivel
regional en el manejo de residuos.

Escasa disponibilidad de vehiculos para el desa-
rrollo de las investigaciones.

Escasa coordinacion interinstitucional para la ges-
tidén de los residuos solidos

Debilidad de las instituciones para el control y la
vigilancia de la gestion integral de residuos
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e Convenios internacionales, nacionales e interins-
titucionales para el fortalecimiento del compo-
nente vectorial a través de la ejecucién de pro-
yectos

e Participacion en diferentes espacios internaciona-
les y regionales en el tema vectorial (comisiones
regionales, intergubernamentales).

e Cooperacion técnica con agencias internacionales
(OPS/OMS, PNUD, USAID, etc.).

e Voluntad politica para la implementacidén de pla-
nes municipales para la correcta gestién de resi-
duos hospitalarios (cambio de gobierno).

e Desarrollo de estudios para la evaluar el uso de
nuevas tecnologias para la vigilancia y control
vectorial.

e Fortalecimiento de la Seguridad Sanitaria median-
te la aplicacién del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005), documento vinculante de los paises
para prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, incluye medidas relativas a enfer-
medades transmitidas por vectores. Se adoptan
en los puertos, aeropuertos y pasos fronterizos
terrestres y fluviales.

e Acuerdos - Convenios con Universidades y Cen-
tros de investigacion para la divulgacion y cumpli-
miento de las normativas ambientales.

e Concienciacién a profesionales del sector salud
sobre la importancia de la correcta gestion de
residuos hospitalarios

e Falta de empoderamiento en cuanto a la gestion
ambiental en el nivel gerencial (Gobernacion,
municipalidades, hospitales, fiscalia del ambiente
y otros) y a nivel comunitario.

e Injerencias politicas a nivel departamental, muni-
cipal.

e Presupuesto desactualizado contemplando la
co-circulacién de arbovirosis y otras ETV.

e Ofertas de productos y equipamientos de dudosa
calidad.

e Resistencia de los vectores a insecticidas de uso
en salud publica y escaso desarrollo de nuevos
insecticidas aprobados para salud publica.

e Baja percepcion de riesgo por parte de la pobla-
cion que conlleva a la poca o nula colaboracién
en las acciones de eliminacién de criaderos.

e Situaciones climaticas adversas.

e Falta de normativas y controles que regulen la
actividad privada en cuanto al uso y aplicacion de
insecticidas en forma indiscriminada.

e Falta de inclusion de temas de gestion de resi-
duos hospitalarios en las carreras relacionadas a
las areas del ambiente y salud.

e Incumplimiento de la Ley 3361 por parte de
Municipios para proporcionar el servicio de re-
coleccidn, transporte y tratamiento de Residuos
Bioinfecciosos.

e Falta de ordenanzas que regulen la recoleccion y
tratamiento de residuos Bioinfecciosos.

e Escaso cumplimiento por parte de las municipa-
lidades del manejo de residuos sélidos urbanos,
desde la recoleccién (alcance limitado) hasta la
disposicion final (la gran mayoria de los rellenos
sanitarios no cuentan con estudio de impacto
ambiental).

e Debilidad en la coordinacién de la vigilancia sani-
taria de productos insecticidas de uso domisani-
tario y en salud publica y en la ejecucién de con-
troles de calidad de los productos que solicitan
registro sanitario

COMPONENTE F: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FORTALEZAS DEBILIDADES
e Sistema de reporte de casos de arbovirosis en e Baja sensibilidad en la captacidn de los casos de
ficha individual seglin sospecha diagnéstica. La arbovirosis.

ficha es integrada para tres enfermedades y la
notificacidn es para una sola enfermedad. De re-
ciente implementacion.

e Vigilancia epidemioldgica de arbovirosis para res-
puesta de intervencién desde el nivel nacional o
local. De reciente desarrollo.

e Personal de salud con conocimientos en vigilancia
epidemioldgica y laboratorial.

e Grupos multidisciplinarios de abordaje en situa-
ciones de brotes y epidemias.

e Trabajo conjunto entre vigilancia epidemioldgica
y de laboratorio

e Coordinacién entre el laboratorio, vigilancia epi-
demioldgica, vigilancia entomoldgica, promocién
y comunicacién de la salud y, manejo de casos.

e Sistema de notificacion on-line en las regiones y
aquellos servicios locales que cuentan con cober-
tura de internet de implementacion reciente.

e Capacidad instalada a nivel nacional y en algunas
regiones para la investigacién epidemioldgica de
campo.

e Resolucidon S.G. N° 0738/17 “establece la confor-
macion e implementacién de la red de vigilancia
a nivel regional, distrital y local bajo la rectoria de
la DGVS del MSPBS.”

e Alto recambio en el personal de vigilancia capaci-
tado.

e Falta de recursos financieros para programas de
capacitacion permanente en vigilancia.

e Insuficiencia en la cantidad y distribucién de re-
cursos humanos capacitados en vigilancia epide-
mioldgica.

e Falta de integracion del sistema de vigilancia de
arbovirosis al de vigilancia de EFE.

e Falta de una red integrada de la vigilancia entre
los paises para la investigacion, apoyo y trabajo
conjunto en la prevencion y control de las arbovi-
rosis.

e Insuficiente capacidad del sistema de vigilancia
en integrar eventos asociados a arbovirus en
cuanto a la transmisidn sexual y materno-infantil.

e Ausencia de un sistema de informacién unico que
integre las notificaciones y los resultados labora-
toriales para la respuesta oportuna.

e Insuficiente participacion del sector privado en el
cumplimiento de las normativas de la vigilancia
de la EGI Vectores.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS
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e Actualizacidon de normas en materia de abordaje
a diferentes patologias.

e Disposicién de nueva tecnologia en el uso de las
fuentes de informacién en apoyo a la vigilancia
epidemioldgica.

e Capacitacion a los epidemidlogos regionales a
través del Programa de entrenamiento de Epide-
miologia de Campo Basico. (PEEC)

e Cambio de las autoridades de gobierno.

e Lasusceptibilidad de la poblacidn a las nuevas
arbovirosis y reacciéon cruzada

e Poca percepcidn de riesgo y participacion de la
comunidad.

e Determinantes estructurales que afectan la pre-
sencia de las enfermedades; ejemplo: saneamien-
to basico, crecimiento urbanistico desordenado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LAS REGIONES SANITARIAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Existencia de las Unidades Epidemiolégicas Regio-
nales en todas las Regiones Sanitarias.

Los Grandes Hospitales regional y distritales tie-
nen encargados de epidemiologia hospitalaria.

Vigilancia epidemioldgica de arbovirosis con res-
puesta de intervencién en los micro - territorios a
través de las USF.

Hay capacidad diagndstica de las arbovirosis a tra-
vés de la red de laboratorio Central.

Personal de salud con conocimiento en vigilancia
epidemioldgica y laboratorial.

Hay una adecuada integracion entre vigilancia
epidemioldgica y de laboratorio

Débil integracién de la EGI — ARBOVIROSIS con los
otros componentes de la Region.

Debilidad en coordinacidn de epidemiologia y
laboratorio para el envio de las muestras.

Falta fortalecer el conocimiento del personal de
salud en el protocolo de diagndstico y atencién al
paciente en los hospitales, USF, Centros y Puestos
de Salud.

Falta de un programa de capacitacién permanen-
te en vigilancia epidemioldgica del personal de
salud de los distintos servicios.

Insuficiente articulacion entre vigilancia epide-
mioldgica y entomoldgica.

Falta de integracidn del sistema de vigilancia de
arbovirosis y la vigilancia de EFE.

Falta de interés de los profesionales médicos para
completar las fichas epidemiolégicas.

Dificultad de las intervenciones debido a la in-
completitud de datos de notificacion.

Débil capacidad del sistema de vigilancia en la
captacion de los eventos asociados a arbovirus y
la transmision sexual y materno-infantil

Falta de conocimiento del profesional e interés en
la vigilancia.

Falta definir el rol de la persona que debe llenar
las fichas epidemioldgicas en los servicios de sa-
lud.

Falta articulacion con la superintendencia para el
cumplimiento de las ENOs.

Falta de herramientas e insumos para desarrollar
los trabajos basicos en el nivel regional.

Falta de transporte para envié de las muestras.
Déficit del sistema de trasporte de muestras.

Falta de remuneracion por responsabilidad en el
cargo del epidemidlogo regional.

Falta la conformacién de las brigadas regionales
capacitadas para intervenir los brotes.

Falta socializacion del protocolo de laboratorio
para toma, envié y conservacion de las muestras.

La demora en la respuesta de los resultados de
laboratorio de los casos enviados a LCSP.

Voluntad politica de algunos directores Regiona-

les para llevar a cabo los trabajos técnicos.

Actualizacion de normas en materia de abordaje

sobre las Arbovirosis.

Adaptar la EGI-Dengue regional a la vigilancia

epidemioldgica de las arbovirosis

Disposicion de nueva tecnologia en el uso de las
fuentes de informacién en apoyo a la vigilancia
epidemioldgica

Capacitacion a los epidemidlogos regionales a
través del Programa de entrenamiento de Epide-

miologia de Campo Bdasico.(PEEC)

Movimiento del personal de epidemiologia capa-
citado con los cambios de directores.

La susceptibilidad de la poblacidn a los arboviro-

sis y reaccién cruzada.

Poca percepcion de riesgo y participacion de la

comunidad
Insuficiente participaciéon del sector privado

Cambio climatico y calentamiento global que fa-

vorecen desarrollo y la adaptacidon de los vectores

Alto flujo migratorio que favorece dispersién de
las Arbovirosis.

Cambios de las estructuras de gobierno que difi-

cultan la sostenibilidad de la EGI-Arbovirosis
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COMPONENTE G: LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e Plataformas tecnoldgicas para el diagnéstico
oportuno.

e LCSP forma parte de la RELDA.

e Laboratorio regional que regula la comunicacion
con la OPS/OMS.

e Red de laboratorios en las regiones sanitarias
coordinados por Laboratorio Central de Salud
Publica.

e (Capacitacion del personal de laboratorio de las
diferentes regiones del pais.

e BLS-3 para el manejo de virus exodticos.
e LCSP participa de evaluacion externa de calidad.

e Comunicacion rapiday sostenida entre las diferen-
tes regiones

e Disponibilidad de recursos para la realizacion de
visitas planificadas de supervision a los laborato-
rios integrantes de la red.

e Para los casos de epidemia un sistema protocoli-
zado de seleccién de muestras prioritarias para la
vigilancia.

e Descentralizacion del diagnéstico.

e Sobrecarga del laboratorio nacional de referencia
con funciones diferentes a la vigilancia (diagnds-
tico individual) y afectacion de la actividad de
referencia.

e Capacidad variable de los diferentes laboratorios
regionales en el diagndstico.

e No existe normativa para el envio y conservacion
de las muestras de las diferentes regiones al LCSP.

e Deficiencia en nimero de personal capacitado
para el diagndstico diferencial.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e Los procesos de adquisicion de estuches comer-
ciales (licitaciones) aprovechando los conocimien-
tos generados en la RELDA

e Descentralizacidn de procesos de vigilancia en las
redes nacionales

e Disponibilidad de nuevas tecnologias y sistemas
de diagndstico mas eficientes.

e Existencia de laboratorios de la vigilancia epide-
mioldgica en las regiones sanitarias

e Hospitales fronterizos con capacidad de diagnds-
tico de laboratorios.

e Inestabilidad del personal (alta rotacién, contratos
temporales)

e Sostenibilidad en la provisién de reactivos (PCR y
serologia)

e Sistema de licitaciones o adquisicion de estuches
comerciales que toma en cuenta el precio y no las
caracteristicas técnicas o especificaciones del la-
boratorio de referencia.

e Toma de decisiones sobre uso de reactivos/meto-
dologias no validados en la region.

e Introduccion de nuevos arbovirus.
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COMPONENTE H: ATENCION AL PACIENTE

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e Existencia y accesibilidad de protocolos regio-
nales de manejo al paciente con sospecha de
Dengue, disponibles en formato electrénico e
impreso.

e Existen profesionales médicos capacitados en el
manejo de arbovirosis en el Pais

e Se cuenta con sistemas de notificacidn obligatoria
de casos de arbovirosis.

e Se cuenta con mejor informacidn epidemioldgica.

e Se cuenta con un enfoque integrado de atencidn
clinico-control de vectores-comunicacion social.

e Existe suficiente cantidad y disponibilidad de insu-
mos para el tratamiento del paciente ambulatorio
y en el servicio.

e Capacitacion del personal en forma permanente.

e Unidades de Salud de la Familia distribuidas en
los territorios mas vulnerables del Pais.

e Mayor conocimiento por parte del personal de
salud de organizacién y funcionamiento de la RI-
ISS

e Existen servicios con mayor capacidad de segui-
miento para embarazadas (ecografo)

e La atencidn en salud en todos los niveles.

e Protocolos ya existentes no adecuados a las de-
mas arbovirosis y escasa accesibilidad de éstos

e Dificultades en la implementacién practica de los
protocolos de manejo al paciente con sospecha de
arbovirosis

e Deficiencia en el sistema de notificacion

e Retraso en la socializacién de la informacidn epide-
mioldgica en algunas regiones sanitarias

e Falta de equipo multidisciplinario para manejo de
pacientes con secuelas

e Falta de conocimiento de los profesionales de sa-
lud de los protocolos de manejo al paciente

e Falta de adherencia por parte de los profesionales
a los protocolos existentes de manejo al paciente
con sospecha de arbovirosis

e Rotacion en el personal de salud a cargo de la
atencién de casos con sospecha de arbovirosis

e Deficiencias en nimero de profesionales de salud
capacitados en el manejo de pacientes con sospe-
cha de arbovirosis

e No hay un monitoreo o seguimiento del compro-
miso de multiplicadores para capacitaciones nacio-
nales

e No hay monitoreo o seguimiento del uso de los
protocolos por parte del personal de salud

e Distribucién inadecuada de los profesionales de
salud en todos los niveles de atencion

e Débil conocimiento de la evidencia cientifica
para el manejo de pacientes con sospecha de
arbovirosis

e Débil diagndstico diferencial entre las arbovirosis
por falta de apoyo laboratorial en todas las regio-
nes
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COMPONENTE H: ATENCION AL PACIENTE

DEBILIDADES

Escasez de insumos de laboratorio para la caracterizacion clinica

Ausencia de tratamiento antiviral especifico para arbovirosis

Deficiencia de registro de los signos y sintomas en los expedientes clinicos de casos con sospecha de arbovi-

rosis

Falta de publicacidon de la clasificacidn internacional de las arbovirosis

No se han definido ni estandarizado los criterios prondsticos de gravedad para algunas arbovirosis (no inclu-

ye dengue)

Ausencia de reconocimiento de la fiebre amarilla para realizar el diagndstico clinico oportuno

Dificultades y/o ausencia de acceso a los servicios de salud

Deficiencias en los niveles de atencién primaria en salud para asumir el manejo de los casos con sospecha

con arbovirosis

Deficiencia de apoyo del laboratorio clinico para el diagndstico del paciente con sospecha de arbovirosis

(por el trasporte de muestra)

Dificultad en la realizacién de estudios de imdgenes en los casos de mujeres embarazadas con sospecha de

Zika.

Falta de disponibilidad de recursos para la implementacién de nuevas tecnologias

Ausencia de planes de contingencia a nivel local multisectorial para brotes y/o epidemias

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Uso de nuevas tecnologias para el desarrollo de
aplicaciones méviles que permitan la implemen-
tacién de los protocolos en el terreno

Profesionales de salud de varios sectores ya ca-
pacitados en el manejo de casos con sospecha de
arbovirosis

Mejor calidad de manejo de pacientes a través de
capacitacion adecuada recibida por los profesio-
nales de la salud

Apoyo financiero externo para la investigacion
operativa

El impulso de la investigacién clinica

Introduccion de nuevas arbovirosis u otros virus
con gran capacidad de diseminacion

Un alto numero acumulado de susceptible que
permita la ocurrencia de brotes/epidemias

Incremento de los movimientos migratorios

Cambios o mutaciones en los serotipos de los ar-
bovirus circulantes

Cambios politicos

Falta de remuneracion econémica conveniente,
proporcionada, adecuada y justa para el profesio-
nal de salud.

Sostenibilidad en los planes de contingencia para
brotes y epidemia
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Il. Estrategias de trabajo por componente

Componente A: Coordinacion y Planificacion

Objetivo

Mejorar la coordinacidn del trabajo intersectorial y multidisciplinario para intervenciones mas eficientes
Responsable institucional

Viceministerio de Salud / EGI VECTORES

Acciones estratégicas

Al

Elaboracion de un Documento Nacional de la EGI Arbovirosis.
A2

Desarrollo de la EGI Arbovirosis Nacional.
A3

Apoyo a la elaboracidn de planes de accidn EGI Arbovirosis a nivel regional
A4

Desarrollo de un Plan de Monitoreo y evaluacion de la EGI-Arbovirosis.
A5

Establecimiento de procesos de mejora permanente basados en evidencias para la aplicacién y el ajuste del
plan de la EGI Arbovirosis Nacional.
A6

Ejecucion de una estrategia de integracion multisectorial
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Componente B: Comunicacion de la salud

Objetivo

Generar confianza en la opinidon publica y el publico interno, a través de estrategias de comunicacion de riesgo
Responsable institucional

Direccion General de Comunicacion de la Salud

Acciones estratégicas

B1

Incorporacién de los profesionales de comunicacion en las regiones sanitarias para fortalecer las estrategias de
comunicacién de riesgo de enfermedades arbovirus.

B2

Gestion de la dotacidn de equipos de trabajo a los profesionales de la Red de Comunicadores.

B3

Capacitacién a los profesionales en comunicacién institucional.

B4

Validacién de la Politica Nacional de Comunicacion en Salud.

B5

Elaboracidn de un manual Unico de campafias institucionales a implementar segln escenario.

Componente C: Promocion de la salud
Objetivo

Fomentar la movilizacién social, comunitaria e intersectorial para acciones sobre determinantes que contribuyen
a la presencia del Aedes aegypti

Responsable institucional
Direccion General de Promocion de la Salud

Acciones estratégicas

C1

Abogacia para la socializacién de los Proyectos de “Entornos libres de criaderos de vectores” (centros educati-
vos, centros laborales, servicios de salud, etc.)
Cc2

Socializacidon de los Proyectos de “Entornos libres de criaderos de vectores”.
Cc3

Ejecucion de los proyectos de “Entornos libres de criaderos de vectores”.
c4

Desarrollo de un plan de monitoreo y evaluacién de la implementacion de los entornos libres de criaderos de
vectores.

B6

Diseno de la campaia nacional para Arbovirosis.

5

Evaluacion de la implementacién de los proyectos de entornos libres de criaderos de vectores.
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C6

Reconocimiento a los entornos que cumplen con todos los indicadores del Proyecto.
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Componente D: Manejo integrado de vectores

Objetivo

° Aplicar la vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti, segun las areas prioritarias a nivel nacional.
° Monitorear la susceptibilidad y la resistencia a los insecticidas.

° Aplicar medidas de control vectorial integradas, conforme la situacién epidemioldgica actual

Responsable institucional
SENEPA

Acciones estratégicas

D1

Elaboracidon multisectorial, socializacién y su posterior aprobacién por resolucién ministerial del plan de ma-

nejo integrado de vectores.

D2

Levantamiento de indice por el método LIRAa y Convencional, ovitrampas en puntos de entrada al pais con-

forme el plan

D3.

Aplicacion de las medidas de control vectorial integradas conforme lo establecido en el MIV en cada area en

particular segun escenario epidemioldgico

DA4.

Supervisién Capacitante a las zonas operativas regionales para el correcto cumplimiento de las acciones de

control vectorial y ejecucion de plan control de calidad de equipamientos.

D5.

Mantenimiento de un insectario con la capacidad técnica de la cria masiva de colonias de cepas locales de

Aedes aegyptiy cepas de referencia Rockefeller.

Dé6.

Desarrollo y ejecucién de las pruebas bioldgicas de susceptibilidad y resistencia a insecticidas segun area y

cronograma definidos en el plan.

D7.

Estudios de investigacidn para determinar infecciéon de Aedes aegypti por arbovirosis en dreas seleccionadas,
evaluaciones de nuevas tecnologias y su implementacion, asi como las lineas de vigilancia entomoldgica y

control vectorial.

D8.

Controles pertinentes en el marco del componente de monitoreo y evaluacién, abarcando todas las activida-

des establecida en el plan MIV.
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Componente E: Manejo integrado del ambiente

Objetivos

Desarrollar los planes municipales para la gestién integral de residuos que incorpore la recoleccion, transporte,

tratamiento y disposicion final, en municipios priorizados.
Responsable institucional
DIGESA

Acciones estratégicas

El

Conformacion de equipos interinstitucionales para el desarrollo de las actividades ambientales.

E2

Desarrollo y evaluacién de planes municipales de gestidn de residuos.

E3.

Promocidn de convenios del sector publico y privado relacionado con la gestion de residuos a nivel nacion-

al.

E4.

Compromisos para la promulgacién de ordenanzas municipales sobre la gestion de los residuos.

ES.

Establecimiento de alianzas entre los componentes del Consejo Nacional de Salud para revisar las estrate-

gias de gestion de residuos.
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Componente F: Vigilancia epidemioldgica
Objetivo

° Aumentar la sensibilidad y oportunidad de la vigilancia universal de las arbovirosis, en los diferentes
niveles de la red.

° Desarrollar la capacidad necesaria para el control de brotes en zonas de riesgo
Responsable institucional
Direccién general de vigilancia de la Salud/ Red de vigilancia

Acciones estratégicas

Componente G: Laboratorio de salud publica
Objetivos

Contar con una red de laboratorios con capacidad de generar informacion oportuna, confiable y de calidad para
la toma de decisiones en vigilancia, prevencién y control de arbovirosis.

Responsable institucional
LCSP

Acciones estratégicas

F1

Diagndstico situacional de los sistemas de vigilancia relacionados con las enfermedades arbovirales a nivel
nacional y en las regiones sanitarias

Gl

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los laboratorios regionales y del laboratorio de referencia .n

de la calidad en los laboratorios nacionales (o designados)

F2

Implementacién del sistema de vigilancia Unico, integrado y estandarizado de arbovirosis.
F3

Monitoreo de la implementaciéon del sistema de vigilancia integral de arbovirosis.
F4

Andlisis de la Informacidn sobre la situacién epidemioldgica y el riesgo a brotes.
F5

Intervencidn del equipo de respuesta rapida en la comunidad para la captacién oportuna de los casos y el

G2

Reconocimiento del flujo de informacién desde el laboratorio de referencia hacia la red y a los diferentes
actores del sistema de salud y componentes de la EGI.

G3

Armonizacién de los algoritmos y protocolos regionales para la deteccidn y vigilancia de infecciones por Ar-
bovirus

G4

Fortalecimiento de los procesos del sistema de gestion de calidad

posterior bloqueo.
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G5

Establecimiento de lineas prioritarias de investigacidon operativa para fortalecer tanto el diagndstico como la
vigilancia de las arbovirosis.
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H1

Elaboracidon de mddulos de capacitacidon destinados al personal de salud que contengan el componente de

atencidn a pacientes de la EGI-Arbovirosis.

H2

chikungunya, Zika u otra en-

Optimizacidn del manejo de los casos graves, condiciones especiales y secuelas producidas por enfermeda-
Reorganizacidon de los servicios de salud con base en el plan de contingencia en los diferentes niveles de
Conformacidn del comité de revisidn entre vigilancia epidemiolégica/laboratorial y atencién al paciente para
Desarrollo de lineas de investigacién que permitan mejorar politicas, intervenciones y estrategias para la
atencién clinica de pacientes con sospecha de dengue, chikungunya, Zika u otra enfermedad producido por

una mejor clasificacion final de las muertes de casos con sospecha de dengue,

fermedad producido por un arbovirus

des causadas por arbovirus
H5

H3
atencién al paciente

H4
un Arbovirus
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Proceso de validacion e implementacion

El Plan de Accidn sera socializado por los niveles regionales y locales para su adaptacion, segun la situacion de
riesgo de cada territorio.

La implementacion del plan exige la realizacidn de planes operativos de trabajo, con participacién de los actores
multisectoriales identificados.

Estos planes operativos serdn elaborados por los responsables institucionales de cada componente, y su imple-
mentacidn serd monitoreada en el marco de las reuniones de la EGI Vectores.

Financiamiento

Parte de las actividades contempladas en el Plan de Accidn tienen previsto financiamiento en el marco de las
actividades rutinarias de las instituciones que conforman la EGI Vectores. Otras actividades especificas estan
previstas en el marco de proyectos de cooperacidn actuales. Parte del financiamiento del plan es cubierto con
presupuesto de actores multisectoriales.

El escenario epidemioldgico marcara la necesidad de destinar recursos adicionales para las acciones de respues-
ta, para lo cual se deben prever mecanismos administrativos que permitan la disponibilidad de los recursos en
forma oportuna para responder a la emergencia.
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