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De las enfermedades por arbovirus presentes en los paises y territorios de las Américas, el dengue
es la mas frecuente y de mayor impacto negativo, no solo para la salud publica sino también en
los dmbitos social, econdmico y politico. La situacion epidemioldgica del dengue es cada vez mas
compleja, y para garantizar una respuesta adecuada de prevencion y control es necesario conside-
rar los siguientes elementos: 1) la enfermedad es causada por cuatros virus distintos, es decir que
una misma persona tiene la posibilidad de contraer dengue cuatro veces en su vida, con riesgo
mayor de un evento grave después de la primera infeccidn; 2) no existe tratamiento farmacoldgico
especifico ni vacuna eficaz para esta enfermedad; 3) la reciente irrupcion del zika en las Américas
ha limitado el uso de métodos diagndsticos seroldgicos (debido a la reaccién cruzada entre los
anticuerpos IgM/1gG del virus dengue y el virus Zika), y ello complica la vigilancia epidemioldgica y
la confirmacidn por laboratorio; 4) el principal vector del dengue es el Aedes aegypti, un mosquito
perfectamente adaptado a la vida doméstica y ampliamente distribuido en todos los paises de la
Region (excepto Canada y Chile continental); 5) la proliferacion del Aedes aegypti se ve favore-
cida por otros determinantes sociales y ambientales como los efectos del cambio climatico y la
globalizacion, la pobreza, la urbanizacién descontrolada, la falta de acceso al agua potable y de
tratamiento de aguas residuales, y la escasez de servicios de recoleccion y eliminacion de basura,
entre otros.

Ante la necesidad de definir una estrategia para abordar de manera integral los diversos aspectos
interdependientes que plantea el dengue a los paises y territorios de las Américas, la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y los paises de la Region
desarrollaron en el 2003 la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue
en la Region de las Americas, conocida como la EGI-dengue. En un principio, esta iniciativa incluia
cinco componentes (epidemiologia, manejo integrado de vectores, comunicacion social, atencion
al paciente y laboratorio), y posteriormente introdujo el componente ambiental. Durante mas de
diez afios de ejecucion y progresivo afianzamiento, la EGI-dengue fue puesta en practica en el
terreno, en distintos paises y contextos epidemioldgicos; ha mejorado técnica y operativamente a
través de diversos procesos de monitoreo y evaluacion; ha ampliado los conocimientos técnicos y
el respaldo politico, y ha sido homologada con la Estrategia mundial de la OMS para la prevencion
y control del dengue 2012-2020. En el 2014, la estrategia fue revisada y nuevamente recomendada
por la academia, la industria privada, los centros colaboradores de la OPS/OMS, los paises y terri-
torios, y los organismos no gubernamentales y ha servido de base y modelo para el desarrollo de
una Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades arbovirales (Resolucion CD55.
R6). La EGI-dengue ha permitido que los paises y territorios cuenten con una herramienta meto-
doldgica de trabajo sdlida, confirmando que es la mejor estrategia disponible para la prevencién y
control de esta enfermedad.
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La OPS/OMS se complace en ofrecer a los paises y territorios de las Américas la nueva actuali-
zacion de la EGI-dengue 2017, que incluye nuevos componentes, ejes transversales, y factores
facilitadores de la implementacion de la EGI-dengue a nivel nacional. Esta herramienta metodo-
l6gica contiene los elementos técnicos necesarios para el abordaje del dengue y ofrece también
enfoques clave para un abordaje intersectorial e interprogramatico, ya que la lucha contra el
dengue no es responsabilidad exclusiva del sector de la salud.

Marcos A. Espinal, MD, DrPH, MPH

Director

Departmento de Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de Salud (CDE)
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Metodologia

Esta nueva actualizacion del EGI-dengue (2017) se basa en la EGI-dengue elaborada en el 2003,
que ya contemplaba los componentes de epidemiologia, manejo integrado de vectores, laborato-
rio, atencion al paciente y comunicacion social. En esta actualizacion se incorporan nuevos com-
ponentes (medio ambiente, vacunas y gestion), y el componente de comunicacion para el cambio
conductual se redefine como un eje transversal, junto con la investigacion operativa.

Por primera vez, esta nueva actualizacion incluye factores facilitadores de la implementacién
(abogacia, movilizacion de recursos, alianzas estratégicas, desarrollo de capacidades, evaluacidn
y el monitoreo). La inclusion de estos factores se basa en las recomendaciones sobre los diversos
procesos de monitoreo y evaluacion de la EGI-dengue en los paises formuladas por el Grupo de
trabajo focalizado en la lucha contra el dengue (GT-dengue internacional); también se uso el docu-
mento de la Estrategia mundial para la prevencion y el control del dengue de la OMS 2012-2020;
y las recomendaciones de la academia, la industria privada, los centros colaboradores de la OPS/
OMS, los paises y territorios y los organismos no gubernamentales durante la reunién sobre Ulti-
mos adelantos técnicos en la prevencion y control del dengue en la Region de las Américas (State
of the art in the prevention and control of dengue in the Americas), celebrada en mayo del 2014 en
la Sede de la OPS/OMS en Washington, D.C.

Posteriormente, todas las novedades fueron discutidas, revisadas y analizadas con los paises du-
rante la Reunién Regional de la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del
dengue llevada a cabo en Santiago del Estero (Argentina), en octubre del 2014. Una vez consen-
suados con los paises, los nuevos elementos que serian incluidos en el documento, el personal
técnico de la OPS/OMS tuvo a su cargo la tarea de consolidar la informacion y realizar la revision y
edicion final del documento.
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1. Introduccion

La Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en la Region de las
Américas (EGl-dengue) es la actualizacion del modelo metodoldgico de trabajo que los paises de
la Region han venido aplicando y fortaleciendo en los Ultimos 10 afios. Su caracter integrado y
multidisciplinario ha mostrado ser de mucha utilidad en la gestion en los paises para prevenir y or-
ganizar la respuesta nacional ante situaciones de brotes, epidemias y en periodos interepidémicos.

Es también el resultado de la experiencia adquirida y de las lecciones aprendidas desde los co-
mienzos de la aplicacion de la EGI-dengue, en el 2003, y se nutre de las mejores practicas desa-
rrolladas por los paises. Su finalidad es contribuir a la reduccién de la carga social y econdmica
ocasionada por el dengue en las Américas. Las bases para la elaboracion de este material son los
diferentes documentos técnicos, estrategias, planes de accion y resoluciones adoptadas por los
paises de la Regidn, tanto a nivel mundial como regional y subregional.

Esta metodologia actualizada, que se desarrolla en el marco del Plan Estratégico de la OPS, servira
de base para realizar ajustes a las estrategias y planes subregionales y nacionales. La EGI-dengue es
un instrumento metodoldgico que procura fortalecer de manera mas efectiva las acciones de pre-
vencion y control del dengue. Es bien sabido que para reducir de manera progresiva y sostenible
la incidencia del dengue, es necesario abordar los determinantes sociales y ambientales (pobreza,
infraestructura sanitaria deficiente, migraciones no controladas, problemas habitacionales, etcé-
tera) que favorecen su transmision del dengue.

El proceso de elaboracion de esta estrategia incluyo: analisis de situacion mediante, reuniones
presenciales y virtuales para el establecimiento de prioridades, la definicion de indicadores mas
pertinentes y la elaboracion de documentos técnicos actualizados para mejorar integralmente la
vigilancia (el nuevo Protocolo genérico de vigilancia integrada epidemioldgica para el dengue) y la
atencién médica (Dengue. Guia de atencion para enfermos en la Region de las Américas, 223. edi-
cion). Se le incorporaron asimismo los elementos surgidos de la Reunién sobre el “estado del arte”
en la prevencion y control del dengue observados en los ultimos 10 afios.

La EGI-dengue 2017 propone un nuevo modelo de integracion funcional. La revision sistematica du-
rante los Ultimos cinco afios de sus diferentes componentes dio lugar a la incorporacion de actualiza-
ciones cuya aplicacion practica ha resultado positiva. La EGl-dengue 2017 contempila la realizacion de
acciones integradas con seis componentes técnicos, dos ejes transversales y cinco factores facilitado-
res, como insumos para la gestion de la prevencion y control del dengue en las Américas.
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Se espera que esta estrategia actualizada sirva de base para que los equipos técnicos de los paises
efectlen los ajustes necesarios a las EGI-dengue nacionales e impulsen actividades que contribu-
yan a reducir la letalidad por dengue para el 2020. La integracion de sus componentes incrementa-
ra las capacidades de los paises para la deteccion y el manejo de los casos del dengue, y fortalecera
el desarrollo de los sistemas de vigilancia epidemioldgica.



Antecedentes

En el 2001, el 43° Consejo Directivo de la OPS/OMS adoptd la Resolucion CD43.R4, una declaracion
politica que insta a los Estados Miembros de la Region a fortalecer la respuesta de los ministerios
de salud ante el sostenido aumento de los casos de dengue, y propuso el establecimiento de una
nueva generacion de programas para la prevencion y el control del dengue que incorporen la par-
ticipacion comunitaria y la educacion sanitaria.

Para hacer operativo este marco politico era necesario contar con un modelo metodoldgico prac-
tico. Es asi que, en septiembre del 2003, el 44° Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobd la Re-
solucion CD44.R9, que propone a los Estados Miembros la adopcion de la EGI-dengue para la
prevencion y control de la enfermedad. Se trata de una herramienta metodoldgica de trabajo dise-
fiada por expertos de los ministerios de salud de los paises, con la colaboracidn del grupo técnico
internacional de trabajo sobre el dengue de la OPS/OMS (GT-dengue internacional), quienes, a
partir de la experiencia acumulada en la Regidn adoptaron las mejores practicas en los diferentes
componentes que la conformaron. El afianzamiento de la estrategia permitié dejar de lado mo-
delos reactivos que solo lograban responder ante los brotes, y avanzar en la prevencion y control
del dengue con intervenciones multidisciplinarias e intersectoriales, impulsando y promoviendo
acciones sobre las determinantes sociales y ambientales asociados a la transmision.

Desde su inicio en el 2003, la EGI-dengue ha ido evolucionando en su modelo de intervencion. En
el 2003, se enfocaba en el abordaje de los siguientes componentes:

- Epidemiologia

- Manejo integrado de vectores (MIV)
- Laboratorio

- Atencidn al paciente

- Comunicacién social

La EGI-dengue trata de integrar dreas de actuacion clave en la practica de la prevencién y el control
del dengue, de manera horizontal, intersectorial e interprogramatica. Se propone cambiar el enfo-
que de la respuesta nacional de prevencién y control, involucrando a grupos comunitarios, sobre
todo a las familias, para lograr cambios conductuales y acciones sostenibles. Simultdneamente,
promueve acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales y ambientales asociados a la
transmision del dengue.
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El GT-dengue internacional, ademas de apoyar el trabajo técnico de los paises, contribuyd a:

- Ejecutary evaluar las EGI-dengue nacionales;

- Elaborar los planes nacionales de preparacion y respuesta a brotes y epidemias
de dengue;

- Apoyar la organizacion de la respuesta nacional a los brotes y epidemias de
dengue;

-  Capacitar a los equipos técnicos de los paises en cada uno de los componentes
de la EGI-dengue, tanto en visitas a los paises como en eventos regionales o
subregionales.

Hasta el 31 de diciembre del 2013, cuatro subregiones del continente (Centroamérica, Caribe,
Cono Sur y Andina) y 26 paises y territorios coloniales cuentan con EGI-dengue elaboradas y en
diferentes etapas de implementacidn. Por otra parte, con el objetivo de desarrollar las actividades
de monitoreo y evaluacion de la EGI-dengue, en el 2007, en la 272 Conferencia Sanitaria Panameri-
cana de la OPS/OMS, se acordd la resolucion CSP27.R15, que insta a los paises a realizar la evalua-
cion del desempefio de las EGI-dengue nacionales con el apoyo del GT-dengue internacional. Este
proceso se inicid en el 2008, y desde entonces se han realizado 32 evaluaciones de EGIl-dengue
nacionales. Incluso algunos paises, como México y Brasil, han efectuado una segunda evaluacion.

El proceso de evaluacion de la implementacion de la EGl-dengue en la Regidn condujo a impor-
tantes adelantos en materia de prevencion y control en todos los componentes. Asi lo prueban la
calidad de los informes nacionales, el fortalecimiento de las capacidades de laboratorio y la mejora
de los procedimientos diagndsticos, la respuesta a los brotes, las mejoras en la atencion médica,
y la disminucidn de la mortalidad. En todos los componentes se aplicaron nuevas herramientas
y se sistematizaron experiencias que dieron lugar a una mayor participacion comunitaria e inter-
sectorial, entre otros aspectos a destacar. Sin embargo, tras 32 evaluaciones de las EGI-dengue
nacionales, se identificaron limitaciones que deben ser abordadas en los diferentes componentes.
Algunas de ellas se muestran en el Anexo.

El dengue se ha incrementado a nivel mundial y, en la actualidad, afecta a mas de 125 paises.
La OMS estima que su incidencia ha aumentado 30 veces en las ultimas cinco décadas, y que se
producen entre 50 a 100 millones de casos anuales, con la circulacion concomitante de los cuatro
serotipos del virus del dengue. Ante esta situacion, en el 2012 la OMS presentd la Estrategia mun-
dial para la prevencidn y el control del dengue 2012-2020, que establece los pasos a seguir y las
oportunidad de intervencidn con el objetivo de objetivo de reducir la mortalidad por dengue en al
menos el 50%, y la morbilidad, en al menos el 25% para el 2020.



Antecedentes

La OPS, con el objetivo de homologar la EGI-dengue con la Estrategia mundial de la OMS 2012-
2020, organizoé dos reuniones regionales en Santiago del Estero, Argentina, en octubre del 2013 y
noviembre del 2014. En ellas participaron los jefes nacionales de las EGl-dengue de 17 paises y los
representantes del GT-dengue internacional de cada uno de los componentes, quienes presenta-
ron las recomendaciones que era necesario tomar en cuenta para avanzar en consonancia con la
estrategia mundial de la OMS y las caracteristicas de la Region de las Américas.

Como paso siguiente, se propuso realizar una reunion regional donde se revisara la situacion ac-
tual en cuanto a la implementacion de la EGI-dengue, involucrando a actores extrasectoriales cla-
ve, entre ellos la academia, centros colaboradores de OPS/OMS y la industria, e incorporar los nue-
vos elementos ya aprobados para consolidar los esfuerzos regionales en materia de prevencion y
control. Esa reuniodn, llevada a cabo en mayo del 2014, constituyd un insumo importante para el
mejoramiento de la EGIl-dengue.
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3.1 Contexto epidemioldgico del dengue en las Américas

El dengue es la enfermedad por arbovirus de mayor importancia y frecuencia en el mundo. Se
estima que el 40% de la poblacién mundial vive en zonas de riesgo de infeccidn, y que se producen
alrededor de 390 millones de infecciones (96 millones de ellas sintométicas) y 20 000 muertes
por dengue cada afio en mas de 125 paises endémicos. De los 30 paises del mundo con mayor
incidencia de dengue notificada, 18 (60%) pertenecen a la Regidn de las Américas (OMS, 2012).

El vector. El responsable de la transmisidn del dengue es el Aedes aegypti, un mosquito presente
en todos los paises y territorios de las Américas, excepto Canada y Chile continental. Sin embargo,
cabe mencionar que este vector fue encontrado en Arica (region al norte de Chile) en abril del
2015, después de més de 50 afios sin notificacion de la presencia del vector (figura 1).

Figura 1. Distribucion geografica del Aedes aegypti y Aedes albopictus en las Américas

Aedes aegypti Aedes albopictus

Fuente: Adaptado de Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus de chikungunya en las Américas, 2011

Serotipos. La enfermedad de dengue es causada por un virus, llamado virus del dengue (DENV), el
cual posee cuatro serotipos distintos (1, 2, 3 y 4). Cualquiera de ellos puede causar la enfermedad.
La infeccion por un serotipo especifico confiere una inmunidad homdloga de por vida para el se-
rotipo infectante y una inmunidad heterdloga temporal para el resto de los tres serotipos, la cual
puede variar entre seis meses hasta dos afios. La circulacién de varios serotipos en un territorio
geografico aumenta la probabilidad de infeccidn, asi como el riesgo de epidemias y manifestacio-
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nes graves de la enfermedad para aquellos casos que sufren una segunda infeccion. El nimero de
paises y territorios que notifican la circulacidn simultanea de los cuatro serotipos del dengue ha
venido en aumento desde 1995, como se puede observar en la figura 2.

Casos de dengue. Dada la amplia distribucion del Aedes aegypti (figura 1) y de los serotipos (figura
2), la transmisidn autdctona de dengue ocurre en todos los paises y territorios, excepto en Canada
y Chile continental. A esta lista de paises sin transmision de dengue se sumaba Uruguay, pero en
febrero del 2016 el pais notificd casos de dengue, después de mas 100 afios sin la presencia de la
enfermedad. Durante las Gltimas cuatro décadas, el aumento en el nimero de casos de dengue en
las Américas ha sido exponencial. En el decenio 1980-1989 se registraron 1,54 millones de casos
de dengue, en la década 1990-1999, 2,95 millones de casos, y en la década 2000-2009, 6,78 millo-
nes de casos. Entre el 2010 y el 2017 se han registrado 12,72 millones de casos de dengue, lo que
marca una clara tendencia a un aumento del nimero de casos de la enfermedad en las Américas.
Este incremento no solo refleja la propagacion de la enfermedad, sino también la mejora de los
sistemas de epidemioldgica del dengue, mostrando no Unicamente que mas y mas paises y terri-
torios registran casos, sino que tienen un mejor sistema de notificacion (figura 3).

Figura 2. Numero de serotipos del dengue que circulan en paises y territorios de las Américas,
1995-2016

1995 2000 2010 2016

Numero de serotipos del DENV

1 serotipo 2 serotipo . 3 serotipo . 4 serotipo Sin informacién/sin aislamiento

Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Las epidemias de dengue son ciclicas; aparecen cada tres a cinco afios, y por lo general cada nue-
va epidemia supera en nimero de casos a la previa. Desde 1980, varias epidemias de dengue
han afectado a las Américas. Entre ellas, cabe resaltar: la epidemia de dengue de 1981, con casi
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400 000 casos notificados y caracterizada por la aparicion de casos con dengue hemorragico, que
afecto principalmente a Cuba. La siguiente epidemia en superar el nimero de casos de dengue no-
tificada en 1988, con el registro de mas de 450 000 casos y no fue sino hasta diez afios después, en
1998, cuando se notifica otra epidemia con casi 740 000 casos de dengue registrados, superando
en nimero a la epidemia de 1988. En el 2002, se notificaron por primera vez que en las Américas
mas de un millén de casos de dengue, cifra que fue superada siete afios después, cuando en el
2009 y el 2010 se registraron un total de 1,1 millones y 1,7 millones de casos, respectivamente. El
2013, se registra como el afio de la primera epidemia de dengue en superar los 2 millones de ca-
sos, pero solo dos afios después, en el 2015 y el 2016 nuevamente se registran cifras superiores a
2 millones de casos en las Américas. Es importante mencionar que la introduccidn del chikungufia
en diciembre del 2013) y del zika, en agosto del 2015 plantearon desafios a los sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica de dengue, al dar lugar a un sobrerregistro de informacion que puede explicar
el gran nimero de casos informados como dengue durante el 2015 y el 2016, posterior a una gran
epidemia, como la del 2013 (figura 3).

Figura 3. Nimero de casos de dengue y de paises/territorios que notifican dengue en las
Américas, 1980-2017
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* Dato preliminar, semana epidemioldgica 52.
Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Histdricamente, mas de 80% del total de casos de dengue registrados en las Américas recae en
seis paises: Brasil (donde, por su extension geografica se registran aproximadamente 60% de
los casos de dengue de las Américas), México, Colombia, Venezuela, Ecuador y recientemente,

Namero de paises y territorios que notifican dengue
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a partir del 2006, Paraguay. De los casos de dengue, el 20% restante se distribuye en 44 paises
y territorios. En la figura 4 se puede apreciar la distribucion porcentual de los casos de dengue

en las Américas.

Figura 4. Distribucion porcentual de los casos de dengue en los paises de las Américas,

1980-2016
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Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.
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Casos graves y muertes. A pesar del alto nimero de casos de dengue que se verifican cada afio,

la proporcién de casos graves por dengue es baja (menor de 4%) y la letalidad es incluso menor

(< 1%). Hasta el afio 2010, se registraba una tendencia al aumento en la proporcion de casos graves

y de la letalidad por dengue; sin embargo, y a diferencia de la tendencia al alza en el nimero de

casos, la proporcion de casos graves y de la letalidad por dengue han mostrado una tendenciaala

disminucién en los Ultimos seis afios. Ello ha ocurrido tras la aplicacion de la nueva clasificacion de

gravedad del dengue (dengue y dengue grave) propuesta por la OMS en el 2009, y de los procesos

de capacitacion clinica realizados en los paises de las Américas para su uso. La nueva clasificacion

se centra en el abordaje clinico del dengue en el nivel primario de atencién médica, con el fin de

prevenir la progresion de la enfermedad a condiciones graves y a la muerte. El Plan Estratégico de
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la OPS 2014-2019 establece las metas en la reduccidn de las enfermedades transmisibles, una de
ella el dengue, que debe disminuir al menos un 30% en comparacion con el 2012, es decir, alcanzar
un valor de 0,049% o menor para el 2019. En la figura 5 se puede observar la proporcién de casos
graves y la letalidad por dengue entre el 2000 y el 2017.

Figura 5. Proporcion de casos graves y letalidad por dengue en las Américas, 2000-2017
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* Dato preliminar, semana epidemioldgica 52.
Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Aligual que sucede con el nimero total de casos de dengue, un estimado del 80% de las muertes
por dengue en las Américas recae en seis paises: Brasil, Colombia, México, Paraguay, la Republica
Dominicana y Venezuela. Paraguay se ha sumado a la lista a partir del 2006. La Republica Domi-
nicana es el pais que se agrega a lista sin presentar una alta notificacion del nimero de casos de
dengue, pero ocupa el tercer lugar en nimero de muertes y es el pais con la tasa mas alta de leta-
lidad en todas las Américas. Peru, a pesar de no figurar entre los primeros seis paises con mayor
numero de muertes por dengue en la Region, a partir del 2012 registra un aumento en las muertes
por dengue equivalente a la mitad de las defunciones en el grupo de resto de paises (figura 6).

1

Letalidad (%)
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Figura 6. Distribucion porcentual de las muertes de dengue en los paises de las Américas,
1980-2016

100%

\ [ Brasil
90% [l Colombia
] México
80% [ Repiblica Dominicana

Il Venezuela

70% [ "] Paraguay
["] Resto de paises

60%

50%

40%

Porcentaje del total de muertes

30%

20%

10%

0% . i S
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996A~1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
nos

Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Dengue en el 2017. Hasta el 23 de octubre del 2017 se habian registrado 475 218 casos de dengue
en las Américas, lo que representa una reduccion del 79% en el nimero de casos en comparacion
con el mismo periodo del 2016, cuando se habian registrado 2 243 278, un hecho sin precedentes
en la Regidn. El dltimo afio con un reporte similar fue el 2006, con 551 871 casos al cierre de ese
afio. La disminucion en el nimero de casos se verifica en todos los paises y territorios de las Améri-
cas, con paises como Paraguay (98% en la disminucidn de casos probables de dengue), Brasil (85%
de disminucion de casos), Colombia (77% de disminucién de casos), México (47% de disminucion
de casos), Ecuador (18% de disminucion de casos), entre otros. Pocos paises, como Perl (que
durante el 2017 registra una epidemia de dengue) y Panama han notificado un aumento de casos
de dengue. Los detalles de la reduccidn de casos en paises y el total de las Américas se muestran
en el cuadro 1.

La disminucion de los casos en las Américas durante el 2017, descrito previamente, también se
verifica en el nimero de casos graves cuando se compara con el 2016. De manera general, se ha
registrado una disminucidn del 86% en la notificacidn de casos graves de dengue, es decir, de los
que requieren hospitalizacion e incluso atencion en salas de cuidados intensivos. Estos casos no
escapan de los sistemas de vigilancia. El cuadro 2 muestra un resumen de la disminucién de casos
graves en algunos paises de la Region.
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Cuadro 1. Disminucion de casos de dengue en paises de las Américas durante el 2017 en
comparacion con el 2016

Semana 2016 2017 Diferencia
epidemioldgica proporcional

1 Paraguay 68 185 1352 -98%

' Republica 37 5991 920 -85%
BB sl 35 1442208 219040 -85%
B Honduras 38 20320 4448 78%
B costa rica 34 15949 4254 73%
3 solivia 16 26 643 5753 78%
Colombia 38 91124 21183 77%
B cisalvador 37 7256 2977 -59%
n Guatemala 33 5847 2280 -61%
México 37 77940 41555 -47%
Ecuador 36 12852 10557 -18%
Nicaragua 37 68 211 50 508 -26%
Perd 36 27988 72274 +58%
Panam3 35 3332 5152 +55%
B Las Americas 39 2243248 475198 -79%

Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Cuadro 2. Disminucidn de casos graves de dengue en paises de las Américas durante el 2017 en
comparacion con el 2016

Semana Diferencia
2017
epidemiolégica proporcional

1 Bolivia -21%
B s 35 885 184 -79%
B colombia 38 915 222 -76%
B cisalvador 37 180 2 -99%
B vexico 37 2273 210 91%
Biooe, = 5 57
. Las Américas 39 2 694 247 -86%

Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.
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La situacién epidemioldgica del dengue en las Américas es compleja e inestable. La enfermedad
que desafia los sistemas de vigilancia epidemioldgica y pone a prueba la capacidad de respuesta
de los paises para su prevencion y control.

3.2 Respuesta regional

Desde el 2003, la EGI-dengue constituye el principal instrumento metodoldgico que los paises
de la Region aplican para la prevencion y control del dengue. Su principal aporte en ese sentido
se centra en fortalecer la gerencia de los programas nacionales con la informacion necesaria e
integrada de cada componente, facilitando la programacion y evaluacion de las acciones de pre-
vencion en periodos interepidémicos, y de control durante epidemias, todo ello con un enfoque
interprogramatico. La EGIl-dengue impulsa la creacion de asociaciones mas fuertes para reducir
los factores de riesgo de transmision del dengue, desarrollar un sistema de vigilancia integrada y
reducir las poblaciones de Aedes aegypti a niveles de control. Asimismo, estd dirigida a coordinar
através de la Red de Laboratorios de Dengue de las Américas (RELDA) una mejor preparacion para
detectar e identificar el virus. Asimismo, el componente de atencién de pacientes procura optimi-
zar el manejo de los casos, haciendo hincapié en la deteccion y seguimiento de los signos de alar-
ma, sobre todo en la atencidn primaria, para evitar casos graves y muertes. Se propone también
involucrar al grupo familiar como participante activo y permanente de las acciones de prevencion
y control del dengue. En consecuencia, se espera que la accion integrada de los componentes de
la EGl-dengue ayude a producir los cambios previstos en la reduccion de las tasas de incidencia y
de letalidad del dengue.

La EGI-dengue es un proceso dindmico capaz de incorporar las nuevas evidencias cientificas, las
necesidades de ajuste resultantes de evaluaciones de las EGI-dengue nacionales, y las experiencias
exitosas que se verifiquen en cada uno de sus componentes, incluida la futura disponibilidad de
la vacuna contra el dengue. Con el apoyo del GT-dengue internacional se han fortalecido las capa-
cidades nacionales en cada uno de los componentes. No obstante, el mayor énfasis se ha puesto
en consolidar las respuestas nacionales mediante un abordaje intersectorial y multidisciplinario,
centrado en abordar los determinantes sociales mas frecuentemente involucrados en la transmi-
sién, y en la adecuacion técnica de normas clinicas nacionales mediante la aplicacion de la nueva
clasificacion de la OMS 2009. También han sido significativos los esfuerzos orientados a la forma-
cion de la Red de Laboratorios de Diagndstico de Arbovirus (RELDA), con resultados tangibles a
nivel regional y nacional.

El GT-dengue internacional constituye el brazo técnico que se incorpora al trabajo con los paises
para, en conjunto, modificar las practicas existentes y aplicar las recomendaciones producto de
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las evaluaciones de las EGI-dengue nacionales. El equipo del GT-dengue nacional e internacional
revisa cada ajuste que luego se habra de incorporar a las EGI-dengue.

Un primer ajuste a la EGI-dengue se realiz6 en el afio 2010, como consecuencia del lanzamiento
de las Nuevas guias y clasificacion clinica del dengue elaboradas por la OMS en el 2009, y consistid
en adaptar dichas guias para las Américas. La nueva clasificacion se transformo en una valiosa
herramienta para evitar muertes por dengue al identificar y tratar tempranamente los signos de
alarma. En la actualidad, y con el lanzamiento por la OMS de la Estrategia mundial de la OMS para
la prevencion y el control del dengue 2012-2020, la OPS reconocid la importancia de compatibilizar
ambos documentos, lo cual se concreté en una serie de reuniones de paises y del GT-dengue inter-
nacional en Santiago del Estero (Argentina) en los afios 2013 y 2014, y que culmind con la revisién
de la actual situacion de ejecucion de la EGI-dengue en las Américas.

La meta en las Américas para el primer periodo de implementacion de la EGI-dengue entre el 2003
y el 2013, consistio en aplicar y evaluar la EGl-dengue en 20 paises y territorios. Esa meta se alcan-
26 en 26 paises y territorios con EGl-dengue nacional, y la evaluacion se complet6 en 22 de ellos.

Del 2015 al 2019, el Programa Regional de Dengue la OPS trabajara con los paises de la Region
para reducir el nimero de muertes por dengue en un 30%. Esta meta se puede alcanzar mediante
la intensificacion de la busqueda de signos de alarma y el tratamiento oportuno, especialmente
en el primer nivel de atencidn. Se fortaleceran asimismo los sistemas nacionales de seguimiento
aplicando el Modelo genérico regional de vigilancia integrado, que en sus dos modalidades de
vigilancia —nacional y centinela—, generara la informacion necesaria para el monitoreo, la eva-
luacion de las acciones y la definicion de nuevas estrategias de prevencion y control, por ejemplo,
la introduccidn de la vacuna del dengue, cuando esté disponible.

Por otra parte, es preciso fortalecer las acciones de prevencidn y control, enfocandose en mejorar
la gestion ambiental como una prioridad para reducir el riesgo de infestacién del vector. Es indis-
pensable lograr que la familia asuma las acciones que puede realizar en su vivienda para prevenir
la reproduccion del vector, sobre todo con la eliminacion de los criaderos fisicos del mosquito.
Es, también, fundamental la participacidn de otros actores, tales como los gobiernos locales, la
industria y otros ministerios. La intervencion en este campo influira en la reduccion del riesgo de la
poblacion de contraer dengue. Sin embargo, en el contexto de las naciones se requiere la decision
de los respectivos gobiernos y el respaldo politico en los niveles de decision mas elevados para la
elaboracion de leyes y politicas publicas que permitan avanzar de manera sostenible en la solucion
de estos determinantes.
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Con la aparicién de nuevas enfermedades por arbovirus en la Regién, como el chikungufia y el zika,
cuyo principal vector es también el Aedes aegypti, se hace mas necesaria la intervencion sobre la
eliminacion de criaderos fisicos habituales y potenciales del mosquito.
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La EGI-dengue plantea la integralidad de sus componentes vigilancia, trabajo de laboratorio, aten-
cion de pacientes, manejo integrado de vectores, cuidado del ambiente, y vacunas—, y promueve
la articulacion horizontal de todos ellos, basada en la investigacidn cientifica y los elementos clave
de una comunicacion social para el cambio de conductas. Simultaneamente, el nuevo modelo
tiene muy en cuenta todos los factores que facilitan el proceso de fortalecimiento permanente
de la estrategia. Asimismo, se han enmarcado l6gicamente los distintos resultados y las acciones
requeridas para su aplicacion en todos los niveles, tanto en los paises como en las subregiones y
la Region en su conjunto.

4.1 Meta y objetivos de la EGIl-dengue 2017

Meta fundamental:
Reducir la letalidad por dengue en al menos 30% para el 2020, tomando como base el afio 2012.

Objetivos especificos:
1. Potenciar las capacidades nacionales para la deteccién y manejo de todos los casos
de dengue en la Region.
2. Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica en tiempo real e
implementar un protocolo genérico regional de vigilancia integrada del dengue.
3. Poner en funcionamiento la vigilancia gendmica del virus del dengue.

La EGI-dengue continuara trabajando en todos los componentes y adaptandose a las nuevas he-
rramientas que puedan surgir, tales como la posible disponibilidad de una vacuna contra el den-
gue, el uso de mosquitos transgénicos y otras técnicas como la utilizacion de cepas de wolbachia,
una bacteria que podria disminuir la transmisién del virus.

4.2 Componentes de la EGI-dengue 2017

La EGI-dengue continuara siendo el modelo metodoldgico de eleccidn para la prevencidn y control
del dengue en las Américas. 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.

Las transformaciones del actual modelo de gestion de la EGI-dengue se iniciaron al incorporarse
los principales aportes técnicos obtenidos del proceso de evaluacion en los paises durante su im-
plementacion. Posteriormente, y en consonancia con la Estrategia mundial de la OMS para la pre-
vencion y el control del dengue 2012-2020, se trabajé con el GT-dengue y los paises de la Region
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en la armonizacidén de ambas estrategias. Finalmente, se le incorporaron las propuestas surgidas
en la Reunidn sobre el “estado del arte” para la prevencion y el control del dengue observados en
los ultimos 10 afios, una reunion multidisciplinaria que contd con la participacion de otros actores
fuera del sector salud (la academia, la industria, las organizaciones no gubernamentales, las agen-
cias gubernamentales, los centros colaboradores de la OPS/OMS, y los ministerios de salud de
varios paises, entre otros), realizada a inicios del 2014 (OPS/OMS, 2014).

Una revision sistematica de los diferentes componentes realizada de los ultimos cinco aiios per-
mitid identificar e incorporar nuevos elementos que actualmente estan dando buenos resultados
en su aplicacion practica.

La EGIl-dengue 2017 contempla el desarrollo de acciones integradas entre seis componentes téc-
nicos, dos ejes transversales y cinco factores facilitadores como insumos para la gestion de la pre-
vencion y control del dengue en las Américas.

1) Ejes transversales que generan informacion adicional
1. Investigacion operativa

2. Comunicacién para el cambio conductual

2) Componentes técnicos que de forma articulada e integrada interacttian en apoyo a la gestion
1. Epidemiologia: vigilancia epidemioldgica integrada y preparacion para brotes o epide-

mias

Atencidn al paciente

Laboratorio

Manejo integrado de vectores

Gestion del medio ambiente

A L

Vacunas (preparacion ante la eventual existencia)

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

1. Abogacia

2. Movilizacién de recursos
3. Alianzas

4. Desarrollo de capacidades
5. Monitoreo y evaluacion

El modelo propuesto para la EGI-dengue actualizada se resume en la figura 7.
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Figura 7. La EGI-dengue para la prevencion y control del dengue en la Region de las Américas,
2017
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4.3 Ejes transversales

La EGl-dengue actualizada considera la investigacion operativa y la comunicacion para el cambio
conductual como ejes transversales que, en la medida en que ambos se desarrollen, generaran
insumos que facilitaran la actualizacion de cada uno de los componentes técnicos y brindaran
informacion que cubra los actuales vacios de informacion. El buen desempefio de la EGI-dengue
se centra en producir cambios de conducta en las autoridades responsables y en la poblacién
(familia), por lo que la consolidacidn de herramientas como la Comunicacion para el impacto con-
ductual (COMBI-dengue, por su sigla en inglés) resulta de vital relevancia.

4.3.1 Investigacion operativa

Se entiende por investigacion operativa la generacion de mayor conocimiento sobre elementos
que requieren ser conocidos para resolver problemas complejos, que, en la practica, hacen que
persista la vulnerabilidad, en este caso, de enfermar y padecer las formas graves del dengue. Esta
investigacion, como ya se ha mencionado, se aplica a cada uno de los componentes de la EGI-den-
gue, en base a la premisa de que con nuevos conocimientos pueden concebirse herramientas mas
eficaces, que a su vez daran lugar a nuevas o mejores intervenciones, estrategias y politicas.

La investigacion operativa es fundamental para el “descubrimiento, el desarrollo y la realizacién
de intervenciones” (OPS/OMS, 2013) orientadas o enfocadas segun los espacios y condiciones de
cada una de las situaciones encontradas para los programas de prevencion y control del dengue
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—y ahora del chikungufia y el zika—. Debera contar con protocolos de investigacion de abordaje
multidisciplinario, que incluyan a los sectores académicos en su papel formativo e investigativo.
Es necesario estimular a los equipos de GT-dengue nacional para concertar con las instituciones,
tales como centros de investigaciones, universidades, organizaciones no gubernamentales; lineas
y temas de investigacion de interés nacional relacionados con dengue, chikunguiia y zika.

Por su importancia, constituye un eje transversal para investigaciones operativas que obtengan
evidencias concretas, tales como:

1.  Sistematizar experiencias;

2. Identificar nuevas herramientas y técnicas de trabajo;

3. Validar conductas y materiales educativos;

4. Medir el impacto de las intervenciones;

5. Determinar el costo/beneficio de las intervenciones.

Las instituciones participantes podran asi basar sus intervenciones en evidencias y mejorar las ac-
ciones que se han venido realizando en cada uno de los componentes de la EGl-dengue para una
prevencion y control mas eficientes.

Si bien la investigacidn abarca todos los componentes, se han identificado tres esferas de particu-

lar interés:

1. Manejo de los casos de dengue: con el objetivo de mejorar los medios de diagndstico, los
criterios de manejo de pacientes basados en evidencias, y la evaluacién de la clasificacion
clinica del dengue de la OMS 2009.

2. Control de vectores: para concebir nuevas estrategias de control de vectores, mejorar el co-
nocimiento sobre como prestar servicios mediante enfoques integrales (ecolégico, bioldgico,
social, etcétera) e innovar las actividades de investigacion obteniendo el apoyo empresarial
y de iniciativas sociales que permitan el desarrollo de medicamentos contra el dengue, la
prestacion de servicios de salud, el control comunitario de vectores y las tecnologias “verdes”
como las cortinas para ventanas y puertas producidas por residentes en los vecindarios don-
de se promueven.

3. Deteccidn y respuesta frente a los brotes: con el objeto de hallar nuevas maneras de reunir
datos cientificos para la deteccidn de signos de alarma que indiquen la aparicién de brotes
elaborar indicadores y precisar las condiciones para detectarlos.

Para la aplicacion de la investigacion operativa se requieren equipos multidisciplinarios y financia-
miento que la posibilite, lo cual representa una gran oportunidad de inversidn para el empresa-
riado con voluntad de apoyo y para los sectores académicos dispuestos a colaborar profesional-
mente.
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4.3.2 Comunicacion para el cambio conductual

Se refiere al cambio del comportamiento individual resultante de adquirir conocimientos sobre un
tema. Es un proceso en el cual la persona va incorporando el cambio por etapas en su vida cotidia-
na. Esto también incluye la interaccion con los valores y normas individuales.

Para lograr esos cambios de conducta, es importante analizar en profundidad los comportamien-
tos que se pretende modificar, lo cual a su vez sugiere qué medios de comunicacién han de uti-
lizarse para promoverlos . Ademas, se debe considerar el momento epidemioldgico (o intervalo
interepidémico) en que se transmitirian los correspondientes mensajes.

Para este eje, asi como para los componentes técnicos de la EGl-dengue, es preciso apoyarse,
entre otros elementos, en los datos disponibles de los otros componentes, ademas de las investi-
gaciones sociales y antropoldgicas que permitan identificar al publico destinatario, y también en
las herramientas actualizadas que orienten la ejecucion y la posterior evaluacion de logros.

4.4 Gestion

La gestion integrada para la prevencion y control del dengue es un modelo de planificacion, organi-
zacion, conduccion, ejecucion, evaluacion y seguimiento, tanto de estructuras como de procesos y
resultados, orientado a: 1) caracterizar la transmision del dengue con una perspectiva totalizadora
y multidisciplinaria (interinstitucional y transectorial), y 2) generar respuestas factibles, buscando
alcanzar el mayor impacto positivo.

La gestion de la EGI-dengue implica la toma de decisiones en los siguientes niveles:

a. Politico: para definir los papeles y funciones de los sectores e instituciones involucrados en la
respuesta de prevencion y control del dengue, en base a la informacidn, las necesidades y las
recomendaciones elaboradas por la institucion lider o rectora, que debe ser salud. Esta relacio-
nado, ademas, con mantener o propiciar la voluntad politica y financiera en el mas alto nivel.

b. Estratégico: para definir los lineamientos técnicos de corto, mediano y largo plazo, y en los
diferentes escenarios socioculturales, econémicos y epidemioldgicos de cada region y del
pais. Ademas de dirigir la implementacion en los ambitos nacional y subnacional, promo-
viendo una articulacion funcional de los componentes técnicos de la estrategia con el fin de
optimizar el desempefio mediante el uso racional de los recursos disponibles, y en el marco
del enfoque integrado.

c.  Operativo: para planificar, ejecutar, monitorear y evaluar las intervenciones establecidas se-
gun lo programado, de acuerdo con sus niveles de resolucion, con los diferentes actores y
con las actividades y tareas dirigidas a minimizar el impacto econémico y social producido
por el dengue.

21



Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control del Dengue en la Region de las Américas

Cuadro 3. Resultados esperados - Indicadores — Fuentes de verificacion y supuestos

Resultados Indicadores Fuentes de Supuestos
esperados verificacion p
R.1. Ajustar e 1. 20 paises de las Américas e  Documento EGI- Compromiso politi-
implementar la implementan sus EGIl-dengue dengue nacional co y disponibilidad
EGI-dengue nacio- | actualizadas. Dengue. de recursos técnicos

nal sobre la base 2.70% de los municipios con | ¢  Informes de paises. | y financieros de los
de la EGI-dengue | mayor riesgo de transmision | e  Informes de monito- | paisesy de otras
regional 2017. de dengue implementan la reo y evaluacion del | fuentes.
EGI-dengue nacional actua- GT- dengue interna-
lizada. cional.

Cuadro 4. Actividades - Tareas - Plazo de ejecucion y responsables

*Plazo de

Actividades ejecucion Responsable
1. Mantener actualizado el ana- X X | X | GT-dengue nacionaly vigilancia
lisis integrado de la situacion de la salud.
del dengue para estratificacion
de riesgo.
2. Definir los objetivos y las ac- X GT-dengue nacional.

ciones de prevencion y control
teniendo en cuenta la prioriza-
cién/focalizacion de riesgo.

3. Definir los mecanismos de im- X
plementacion de las EGl-den-
gue nacionales en todos los

Gerentes de las EGI-dengue.

A.l. Actualizar la niveles.
EGI-dengue nacio-
nalde acuerdoala | 4. Reorientar/readecuar/ajus- X X GT-dengue nacional,
nueva EGl-dengue tar las capacidades técnicas, GT-dengue internacional.
regional 2017. operativas y programaticas del

equipo de respuesta nacional y

subnacional.

5. Elaborary ejecutar el plan X X GT-dengue nacional,

de monitoreo y evaluacion GT-dengue internacional.
de laimplementacién de
las EGI-dengue nacionales,
adaptadas al regional y a las

peculiaridades de cada pais.

Desarrollar talleres para ajustar
las EGI-dengue nacionales.

GT-dengue nacional,
GT-dengue internacional
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A.2. Oficializar la
conformaciony
funcionamien-

to del grupo
técnico nacional
multidisciplinario
(interinstitucional
y transectorial) de
dengue.

Designar un gerente responsa-
ble de conducir y coordinar los
aspectos técnico-cientificos y
operativos de todos los compo-
nentes de la EGl-dengue.

Definir los actores y funciones
utilizando el marco legal y un
enfoque que aborde los deter-
minantes de la salud.

GT-dengue nacional propone y
decide la autoridad superior,
comision extrasectorial o
Consejo de Salud del pais.

Definir el Plan Operativo Anual
del Grupo Técnico Nacional que
incluya un plan de seguimiento,
monitoreo y evaluacion.

Elaborar actas y recomendacio-
nes técnicas.

Grupo técnico nacional sobre
enfermedades transmitidas por
vectores.

A.3. Mante-

ner informado
(oportunamente)
a los responsa-
bles politicos
sobre la situacién
epidemioldgica,
el avance y los
requerimientos
de la EGIl-dengue
nacional.

Elaborar un informe gerencial
con recomendaciones técnicas
y operativas pertinentes para
los gerentes o responsables
en los diferentes niveles, con
énfasis en el nivel municipal
olocal.

Responsables de las
EGI-dengue nacionales.

Utilizar el informe gerencial
para la rendicién de cuentas a
los responsables politicos de
los resultados alcanzados.

Nivel politico superior.

Realizar reuniones gerenciales
a nivel regional de seguimiento
de las EGI-dengue nacionales.

GT-dengue nacional
GT-dengue internacional
OPS/OMS.

A.4. Actualizar
dentro de la
EGI-dengue nacio-
nal las estrategias
de comunicacion
dirigidas a mejorar
las conductas de
los distintos secto-
res destinatarios
de la comunidad.

Actualizar las investigaciones
formativas® de conductas y
practicas en grupos poblaciona-
les especificos.

Cientificos sociales, academia,
grupos de investigacion GT-
dengue nacional y GT-dengue
internacional.

Establecer los objetivos
conductuales de los distintos
colectivos destinatarios.

Cientificos sociales, academia,
grupos de investigacion GT-
dengue nacional y GT-dengue
internacional.

Definir las estrategias comu-
nicacionales social y cultural-
mente aceptables para grupos
bien definidos y con objetivos
conductuales claros.

Grupo de comunicacién
social del GT-dengue nacional y
GT-dengue Internacional.

Implementar y sistematizar las
estrategias comunicacionales
definidas por el GT-dengue.

GT-dengue nacional y niveles
operativos.

*Plazo de ejecucion: C: corto (1 afio), M: mediano (2-3 afios), L: largo plazo (4-5 afios).

! Aspecto clave para el desarrollo de una estrategia de movilizacién y comunicacion social basada en evidencias. Incluye,

por ejemplo:

e busqueday analisis de la bibliografia cientifica;

analisis de indices entomoldgicos de los recipientes clave, datos epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales;
identificacion de actores sociales clave;
investigaciones cualitativas sobre creencias y practicas de salud;

encuestas cuantitativas sobre conocimientos, actitudes, practicas y conductas (CAPC);

encuestas para determinar el uso de medios de comunicacion y los tipos de canales de comunicacion disponibles;
pruebas previas de materiales, mensajes y de conductas especificas.
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constituye uno de los elementos basicos y esenciales para
el gerenciamiento de los programas de prevencion y control del dengue en los paises, ya que un
sistema integrado oportuno brinda informacién que permite identificar situaciones de riesgo, a
la vez que facilita el disefio de las intervenciones en situaciones regulares y en respuesta frente a
epidemias. Esta vigilancia integrada, que debe formar parte del sistema nacional de informacion
sanitaria, comprende el monitoreo de un conjunto de indicadores clave estandarizados en los di-
ferentes niveles de gestion en salud, comunes en los paises de la Region.

La informacién del sistema de vigilancia integrada debe permitir un analisis integral, que propor-
cione informacidn de los diferentes componentes, fundamentalmente del MIV, de epidemiologia,
de laboratorio y de atencidn de pacientes. Debe realizarse un monitoreo permanente de la calidad
de los servicios.

A partir de las evaluaciones efectuadas a las diferentes EGI-dengue nacionales, se han verificado pro-
gresos relacionados con la informacion disponible para el calculo de la incidencia, la letalidad, el virus
circulante y los datos de la vigilancia entomoldgica, asi como en el desarrollo de herramientas que
integran informacion en tiempo real. Si bien hasta ahora estos progresos se observan solo en algunos
paises, constituyen un insumo para la definicién de la propuesta regional sobre un sistema genérico
de vigilancia epidemioldgica integrado del dengue. Pese a los avances en materia de vigilancia epide-
mioldgica del dengue de los ultimos 10 afios, que han permitido obtener datos fehacientes sobre la
situacion de la transmision en mas de 40 paises y territorios, es preciso fortalecer los sistemas en los
paises, para que estos dispongan de informacién integrada de todos los componentes, susceptible
de ser analizada de manera oportuna para la toma de decisiones. Un aspecto critico identificado en
la vigilancia epidemioldgica de la Regidn es, entre otras cosas, la falta de estandarizacion de defini-
ciones operativas y de indicadores de riesgo que facilitarian la estratificacion, la identificacion mas
aproximada de la carga de la enfermedad, y la comparacién de datos entre todos los estados.

Los objetivos del sistema de vigilancia son:

e identificar de manera oportuna la aparicion de brotes y epidemias;

e  suministrar datos para la evaluacidn del impacto social y econémico en las comunidades
afectadas;

e monitorear las tendencias temporales y geograficas de la distribucion y propagacion del
dengue;

e monitorear los factores ambientales de riesgo y, cuando sea posible, colaborar en el seguimien-
to de otras enfermedades relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene, como chikun-
guiay el zika; y

e evaluar la eficacia de los programas de prevencion y control del dengue y facilitar la planificacion
y la asignacion de recursos atendiendo a las lecciones aprendidas de la evaluacién del programa.
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El sistema de vigilancia integrado incorpora una nueva modalidad: la vigilancia centinela, desti-
nada al monitoreo de la circulacion virica, la introduccién de nuevos serotipos, la presencia del
vector, y las caracteristicas de los pacientes que presentan formas graves de la enfermedad, entre
otras. Asimismo, el nuevo sistema de vigilancia genérico es una herramienta que facilitara la com-
parabilidad entre paises y fortalecerd la definicion de acciones de prevencion y control. Estas areas
centinela, con la llegada de alguna de las vacunas de dengue, seran lugares destinados a monito-
rear y evaluar también el impacto que se tenga con el uso de la vacuna.

Cuadro 5. Vigilancia epidemioldgica integrada: indicadores
Resultados esperados Indicadores Fuentes de verificacion Supuestos / riesgos

1. Numero de paises o Boletines epidemio- | La coordinacion nacio-
que ejecutan el l6gicos nacionales. nal de la EGI-dengue en
sistema de vigilancia cada pais promueve y
integrado del utiliza los productos del

R.1.El disefio de las
acciones de prevencion
y control del dengue

o Informes de evalua-
cion del GT-dengue

- dengue. . . sistema de vigilancia
debe basarse en infor- nacional e interna- inteerado del d
macion generada por 2. Ndmero de paises cional. Integrado del dengue.
un sistema de vigilancia que notifican sema- Inf q
integrado nalmente a la OPS/ ¢ ‘nforme de progreso
in ' OMS de la EGI-dengue de

los paises.

Cuadro 6. Vigilancia epidemioldgica integrada: resultados esperados y actividades

Resultados esperados Actividades

1. Poner en practica un sistema genérico de vigilancia integrado
en los sistemas nacionales de vigilancia.

2. Adecuar los sistemas y plataformas de vigilancia nacionales

- . en base al sistema genérico de vigilancia integrado.
R.1. El disefio de las acciones de g J g

prevencion y control del dengue
debe basarse en informacion gene-
rada por un sistema de vigilancia
integrado.

3. Planificar la respuesta de prevencion y control en base a los
resultados del analisis de la informacion generada por el
sistema de vigilancia integrado.

4. Monitorear y evaluar la integracion de la informacion de
todos los componentes.

5. Desarrollar investigaciones operativas para la toma de
decisiones.
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Cuadro 7. Vigilancia epidemioldgica integrada: tareas y plazo de ejecucion

*Plazo de
Actividades Tareas ejecucion Responsables
o funconsies naconaen e " || Gerentes ce EGi-cengue,
S ) GT-dengue nacional,
vigilancia, en base al sistema
de vigilancia genérico integrado . .
A1 Implementa- regional. GT-dengue internacional.
glon‘d‘e un sistema | 5 pefinir las dreas para laim-
e vigilancia iy S
integrado en los plem_entaaon de la vigilancia Gerentes de EG_I-dengue,
; . centinela del dengue en donde GT-dengue nacional.
sistemas naciona- da
les de vigilancia. corrésponaa.
3. Revisar y ajustar la integracion y X
complementariedad del sistema Gerentes de EGI-dengue de los
de vigilancia centinela con el paises, GT-dengue nacional.
sistema nacional universal.
1. Desarrollar talleres para estan- X
darizar las metodologias de
analisis (salidas del sistema) y los
indicadores de vigilancia epide- Ministerios de salud.
mioldgica del dengue, conforme
al protocolo genérico regional de
vigilancia integrada.
A.2. Adecuacion 2. Definir los requerimientos tecno- X .
de los sistemas y l6gicos del sistema integrado en Area de informatica, gerentes
las plataformas de base a las plataformas nacionales de EGl-dengue de los paises.
vigilancia naciona- de cada pais y a la regional.
les con un enfoque
integrado. 3. Esta.bllecer Ia.s salidas de infor- X
3?32:35?;3?&?; ;cr)lzzableros Ge'rentes de EGI-dengue de los
directamente a la Plataforma de palses.
Informacion en Salud (PLISA).
4. Fortalecer la retroalimentacion X Programa regional de dengue
del sistema en todos los niveles y gerentes de EGl-dengue de
de gestion. los paises.
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A.3. Planificar la
respuesta de pre-
vencion y control
sobre la base de
los resultados

del analisis de

la informacion
generada por el sis-
tema de vigilancia
integrada.

1. Organizar salas de situacion en
los diferentes niveles de gestion,
incluidos los gobiernos locales,
ante brotes o epidemias.

Ministerios de salud, gerentes
de EGIl-dengue, GT-dengue
nacional.

2. Elaborary estandarizar criterios

para la estratificacion de riesgos
que sirvan para la toma de
decisiones.

Gerentes de EGl-dengue,
GT-dengue nacional.

3. Actualizar permanentemente el

diagndstico situacional con infor-
macion proveniente del sistema
de vigilancia integrado.

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional.

4. Elaborar y difundir alertas

epidemioldgicas oportunas por
medio del Centro Nacional de
Enlace (CNE).

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional
CNE.

5. Preparar informes que orienten

la toma de decisiones con par-
ticipacion comunitaria y de los
gobiernos locales.

Ministerios de salud.

A.4. Realizar el
monitoreo y la
evaluacién de la
integracion de la
informacién de
todos los compo-
nentes.

1. Efectuar visitas externas de mo-
nitoreo y evaluacion a los paises.

GT-dengue internacional.

2. Realizar visitas de monitoreo

y evaluacion a los diferentes
niveles.

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional.

3. Monitorear y evaluar las nuevas

herramientas que se introduzcan.

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional e
internacional.

A.5. Definir lineas
de investigacion
que generen
conocimientos
actualizados, que
daran lugar a
nuevas politicas,
intervenciones y
estrategias.

1. Establecer alianzas con la acade-

mia, los institutos de investiga-
cién y las agencias financiadoras,
dirigidas a evaluar la eficacia de
los programas de prevencion y
control del dengue.

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional e
internacional, socios
académicos.

2. Generar informacion sobre la

aplicabilidad de nuevas herra-
mientas de vigilancia, prevencion
y control que estén disponibles.

Ministerios de salud,
GT-dengue nacional e
internacional.

3. Recomendar modelos para

cuantificar los efectos combina-
dos de la vacunacion y el control
vectorial sobre la transmision del
dengue.

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional e
internacional, academia.

4. |dentificar acciones en comu-

nicacion social asociadas a la
reduccidn o interrupcion de la
transmision del dengue.

Gerentes de EGI-dengue,
GT-dengue nacional e
internacional, academia.

*Plazo de ejecucion: C: corto (1 afio), M: mediano (2-3 afios), L: largo plazo (4-5 afios).
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El Plan de preparacion y respuesta frente
a brotes y epidemias es un instrumento mas de la EGI-dengue derivado del andlisis de los ultimos
brotes y epidemias, y en cuya elaboracidn participan todos los actores clave. Presenta una serie
de recomendaciones que se deben aplicar debidamente para garantizar que las lecciones apren-
didas sean tomadas en cuenta, ademds de detectar en forma temprana el establecimiento de un
brote o una epidemia. Todo proceso de respuesta es complejo, de modo que se deben establecer
criterios claros de participacidn interinstitucional y responsabilidades muy precisas para asegurar
una respuesta acorde con las caracteristicas propias de cada territorio. Se trata de un documento
guia, sobre el que se podran efectuar las modificaciones o ajustes necesarios, segln el escenario
epidemioldgico analizado, a fin de garantizar su funcionalidad y operatividad. Es flexible y puede
ser facilmente adaptado a cualquier contexto territorial.

En los paises donde el dengue es endémico, la meta general de un plan es disminuir el riesgo de
transmision y fortalecer y sostener medidas de control para reducir al minimo las repercusiones
clinicas, sociales y econémicas de la enfermedad. Los sistemas de vigilancia y evaluacion se planifi-
caran e implementaran para determinar los efectos de todas las intervenciones.

Para la planificacion de la respuesta a emergencias por dengue se consideran las siguientes diez
areas prioritarias (adaptadas de Rigau-Pérez y Clark, 2005):

Establecer un comité multisectorial de accion contra el dengue.
Formalizar un plan de accidn de emergencia.
Intensificar |a vigilancia integrada de la enfermedad.

Hw N

Realizar pruebas de diagndstico de laboratorio hasta confirmar la circulacion del virus y
la genotipificacion, de ser posible.

Intensificar la vigilancia y el control de vectores.

Proteger a las poblaciones especiales y reducir el impacto de los determinantes am-

o

bientales.

7. Asegurar la atencidn apropiada a los pacientes.

8. Involucrar a la comunidad y a los grupos pertinentes de profesionales del control del
dengue y conseguir que participen en las actividades de prevencién y control.

9. Investigar y sistematizar el desempefio de la respuesta en cada epidemia.

10. Comunicar a los medios de difusidn, en concordancia con el nuevo escenario, definien-
do los voceros correspondientes.

Ante un brote, la comunicacion e informacion a la poblacién resulta fundamental para reducir los
criaderos domiciliarios y para que las personas afectadas busquen asistencia médica oportuna, y
asi evitar formas graves y muertes por dengue. Los mensajes comunicacionales se deben centrar
en la identificacion de signos de alarma y la busqueda de asistencia médica oportuna. Ademas, la
comunicacién debe concientizar a la poblacion sobre la importancia de facilitar las intervenciones
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en sus hogares, y de prestar especial atencidn a las condiciones febriles, y a las acciones especiales
requeridas para el control antivectorial, en particular, el control de los criaderos intradomiciliarios.

Un brote de dengue de gran magnitud puede requerir apoyo externo para fortalecer la respuesta
nacional. Ante tal situacion, la OPS/OMS por medio del programa regional, en coordinacion con
los planes de respuesta de emergencia, y con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005),
organizara la cooperacion técnica necesaria y trabajara junto con el pais en funcién de movilizar
recursos adicionales para fortalecer la respuesta. Varios ejemplos pueden justificar una comunica-
cién con la OPS/OMS: en caso de una primera confirmacion de dengue adquirido localmente en
una zona antes exenta de la enfermedad; ante la aparicion de un nuevo serotipo o de cambios en
el vector asociado a la transmisién, o en presentaciones clinicas atipicas, o tasas de incidencia o
letalidad excesivamente elevadas.

La rapida verificacion, la evaluacion de riesgos y el intercambio de informacién son cruciales para
la coordinacion de la respuesta y el apoyo externo. El equipo técnico de expertos internacionales
que integra el GT-dengue internacional se movilizara a peticion de los paises para brindarles apoyo
en los componentes clave de la EGI-dengue, o aquellos que en cada pais necesiten ser reforzados,
con el objetivo de fortalecer la respuesta nacional de manera sostenible. Se reconoce el papel
extraordinario que desempefian las organizaciones no gubernamentales nacionales e internacio-
nales para llegar a la poblacion menos favorecida. Esta respuesta rapida se puede utilizar como
mecanismo para desarrollar capacidad a nivel local, mejorar la preparacién para las epidemias y
reducir la vulnerabilidad.

En los paises donde haya vectores presentes sin virus circulante, los planes de preparacion y res-
puesta se deben centrar en estrategias para disminuir los riesgos de transmision. Se debe realizar
la investigacion rapida de todo caso con sospecha clinica y buscar la confirmacion de laboratorio
la presencia del virus del dengue. Ademas, se debe si se trata de un caso importado o autdctono
(adquirido localmente). Si se confirma un caso autdctono en una zona donde nunca antes ha exis-
tido transmision del virus es necesario profundizar al maximo la investigacion epidemioldgica para
conocer mejor la magnitud y extension de la transmision y planificar la respuesta integrada de pre-
vencion y control involucrando a los actores que sean necesarios para interrumpir la propagacion.
Un elemento muy discutido es el papel de la fumigacion, pero estd probado que en la situacién
mencionada si es fundamental para eliminar al mosquito adulto, e intensificar al maximo su con-
trol. Deben activarse en tales casos todos los mecanismos de respuestas integradas disponibles.

En los paises con riesgo de introduccion del vector del dengue, la planificacion y las actividades
de preparacion se deben centrar en la vigilancia entomoldgica en los puntos de entrada (puertos,
aeropuertos, puestos fronterizos terrestres), en las zonas urbanas con condiciones propicias para
el vector, y en planificar campafias educativas dirigidas a los trabajadores de la salud y a la comuni-
dad sobre los riesgos del dengue y cdmo participar en las acciones de prevencion.
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4.4.2 Atencion al paciente

La infeccion por dengue tiene un amplio espectro de expresiones clinicas que van desde un
paciente asintomatico hasta manifestaciones leves y graves que llevan a la muerte si el enfermo
no recibe tratamiento oportuno y adecuado. La mayoria de las infecciones por dengue pueden
pasar inadvertidas. Luego del periodo de incubacion, que dura entre 7 y 10 dias, la enfermedad
comienza de forma abrupta, seguida por tres fases: febril, critica y de recuperaciéon (OMS, 2009).
Las manifestaciones de la enfermedad son complejas, pero su tratamiento es relativamente
sencillo, poco costoso y muy eficaz para salvar vidas, siempre que se emprendan intervenciones
correctas y oportunas. La clave es reconocer precozmente los signos de alarma en las diferentes
fases de la enfermedad para posibilitar un enfoque racional del manejo del caso y un buen resul-
tado. Esto se evidencia especialmente en el tratamiento de la pérdida de plasma con hidratacion
oral o intravenosa.

Las actividades del primer y segundo nivel de atencion (triaje y decisiones sobre el manejo de
pacientes), donde se evalUa por primera vez a los pacientes, son cruciales para determinar los
resultados clinicos. La identificacion de los signos de alarma y una respuesta de primera linea bien
manejada reduce el nimero de hospitalizaciones innecesarias, evita la progresion a dengue grave
y salva vidas. Tanto la notificacion oportuna de los casos de dengue observados en los servicios
de atencion primaria y secundaria, como la aplicacion de una definicién de caso estandarizada,
resultan cruciales para dar una respuesta temprana a los brotes. Es preciso establecer sistemas de
referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles de los servicios de salud y tratar de dar
respuestas mucho mas integrales y coordinadas a cada situacion.

La capacitacion es un elemento decisivo en todas las dreas de manejo de casos de dengue, pero
especialmente la de todo el personal médico y no médico involucrado en el manejo clinico del
dengue desde el nivel primario al secundario y terciario. Al planificar la frecuencia de esa capacita-
cién se deben considerar factores como la rotacion del personal y las cohortes de médicos recién
graduados. Se deben definir asimismo estrategias de comunicacion dirigidas a la poblacién que
permitan conocer los signos de alarma para la bisqueda oportuna de atencion en los servicios de
salud. Esta orientacidn de los grupos poblacionales es un elemento clave en la organizacion de la
respuesta clinica oportuna. Los pacientes y sus familiares deben recibir informacién sobre cémo
eliminar los criaderos fisicos del vector en sus viviendas y alrededores, lo cual puede ser muy efec-
tivo por la alta receptividad que tiene el paciente en ese momento.

La mortalidad por dengue se puede reducir significativamente mediante un manejo clinico oportu-

no y apropiado. Los siguientes elementos técnicos son los requisitos para lograr el primer objetivo
de la estrategia, a saber, reducir la letalidad por dengue al menos un 30% para el 2020.
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Reducir la letalidad al menos en 30% (linea de base 2012), implica:

mejorar el diagndstico clinico y el manejo de los casos de dengue para prevenir las de-
funciones, y, para ello, es clave la deteccidn clinica temprana de los casos, especialmente
de los que se acompafian de signos de alarma y los de dengue grave;

mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de nivel primario y secundario para re-
ducir la saturacién del nivel hospitalario, que muchas veces es un elemento que impide
el manejo adecuado del paciente grave;

mejorar la organizacion de los servicios de salud durante brotes/epidemias, mantenien-
do actualizados y aplicando los planes de contingencia en los paises endémicos para
prevenir las defunciones por dengue;

desarrollar capacidades en el personal asistencial y establecer garantias de calidad en
los servicios, tanto en el sector publico como en el privado;

preparar material de capacitacion fundamentado cientificamente y cursos sobre den-
gue, y mantener un plan de educacién continua;

preparar el escenario para la llegada de las vacunas y sus repercusiones para la salud
publica, teniendo en mente los desafios de una implementacion extendida;

realizar en la primera semana del evento, la investigacién (incluyendo autopsias) para
establecer la causa primaria de las defunciones, y detectar circunstancias o errores en la
atencién que deben ser corregidos.

En la actualidad, hay biomarcadores que permiten predecir qué pacientes tienen mas probabi-

lidades de desarrollar una forma grave de la enfermedad; sin embargo, la practica de vigilancia

con la modalidad de sitios centinelas permitira recoger informacion mas detallada al respecto. Es

necesario realizar mas investigaciones sobre cdmo mejorar el manejo de la pérdida de plasma con

comorbilidad y durante el embarazo, para conocer mejor cudles son los factores del huésped y del

virus involucrados en el mayor riesgo de infeccidn grave.
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Cuadro 8. Atencidn al paciente: indicadores

Resultados

Fuentes de

esperados Indicadores verificacion R
1. 90% de médicos o Base de datos de e Apoyo politico.
y enfermeras los sistemas nacio- | o giroma ge vigilancia ade-
capacitados en el nales de vigilancia d
diagndstico y mane- epidemioldgica. cuado.
jo de pacientes con o Disponibilidad de recursos
dengue. o Informes de audi- humanos, materiales y finan-
toria de historias cieros.
2. 90% de los estable- clinicas. e Acceso a la revisién de histo-
cimientos de salud ias clini
publicos y privados | e Registros de perso- rias clinicas.
R.1. Reducir la aplican correcta- nal capacitado. o Disponibilidad de guias y
letalidad por mente las guias y planes de contingencia actua-
dengue al me- flujogramas de aten- | ® Informes de audi- lizados de atencion al paciente
nos en 30%. cién a pacientes. toria en la calidad con dengue.
o | | de gtencic’)n a e Financiamiento disponible,
3. 90A’ de los estable- pacientes. tanto interno como externo,
cimientos de salud, o
publicos y privados | e Planes de contin- para capacitacion.
cuentan con planes gencia nacionales
de contingencia y en instituciones
para situaciones de que prestan servi-
brotes y epidemias, cios de salud.
y los aplican.

Cuadro 9. Atencién al paciente: resultados esperados y actividades

Resultados esperados Actividades

R.1. Reducir la

1. Diagnostico clinico, manejo oportuno y seguimiento adecuado del
enfermo de dengue segun las guias y flujogramas de atencidn
recomendados por la OPS/OMS.

2. Elaboracién de mdédulos de capacitacion al personal de salud que
contengan los componentes de la EGl-dengue de educacion al
paciente y a la comunidad.

3. Fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud y planes
de contingencia para el abordaje clinico, y reorganizacion de los
servicios en situaciones de brote o epidemia en los diferentes niveles
de atencion.

letalidad por dengue
al menos en 30%.

4. Definicion de la estrategia de comunicacion dirigida al cambio conduc-
tual del personal de salud, la poblacidn y los decisores politicos.

5. Desarrollo de lineas de investigacidn que generen conocimientos
actualizados sobre herramientas nuevas o perfeccionadas, lo que dara
lugar a nuevas politicas, intervenciones y estrategias.
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Cuadro 10. Atencidn al paciente: tareas y plazo de ejecucion

*Plazo de
ejecucion

Actividades

Responsables

A.1. Diagn0stico,
manejo oportuno
y seguimiento ade-
cuado del enfermo
de dengue segun
guias y flujogra-
mas de atencion
recomendados por
la OPS/OMS.

1. Ajustar las guias nacionales de
acuerdo con las recomendacio-
nes (Guias, 22. edicion) de la
OPS/OMS actualizadas.

Ministerios de salud del nivel
nacional.

2. Entrenamiento en triaje y diag-
nostico oportuno, principalmen-
te al personal de los niveles de
atencién primero y segundo.

Ministerios de salud del nivel
nacional, regional y local.

3. Aplicacion de los criterios clinicos
para el abordaje del dengue.

X | Ministerios de salud del nivel
nacional, estatal/provincial y
local.

4. Fortalecimiento de la red de la-
boratorios del nivel subnacional
de atencion.

X | Unidades de atencion
primaria, secundaria y
terciaria.

5. Evaluacion de la calidad de aten-
cion a los pacientes con dengue
grave y a los fallecidos por la
enfermedad.

X | Comision revisora de casos

de las unidades de atencion
primaria, secundaria y terciaria
local y nacional.

A.2. Elaboracion

de mddulos de
capacitacion al
personal de salud
que contengan los
componentes de la
EGI-dengue de edu-
cacion al paciente y
a la comunidad.

[N

. Revisidn y estandarizacion de la
definicion de caso y de criterios
de diagndstico de laboratorio.

GT-dengue internacional y
nacional.

N

. Validacién y difusion de los
contenidos de moédulos de
capacitacion.

Ministerios de salud y GT-den-
gue nacional del componente
de atencidn de pacientes.

w

. Talleres de capacitacion para
funcionarios publicos y privados
en organizacion de servicios de
salud, incluyendo la respuesta
a brotes.

Ministerios de salud y GT-den-
gue nacional del componente
de atencion de pacientes.

4. Realizacion de cursos tedricos y
practicos anuales para el perso-
nal de salud y para estudiantes
de medicina y enfermeria.

X | Ministerios de salud, univer-
sidades y GT-dengue nacional
del componente de atencion
de pacientes.

w

. Incorporacion de practicas en
centros de referencia nacionales
del tercer nivel.

X | Ministerios de salud y GT-den-
gue nacional del componente
de atencion de pacientes.
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*Plazo de
Actividades Tareas €jecucion Responsables
1. Capacitacion en gestion y orga- X Ministerios de salud y
A.3. Fortalecimiento nizacion de servicios de salud, GT-dengue nacional.
de la organizacion a los gerentes de los estableci-
de los servicios de mientos de salud.
saluq Y pIar)es de 2. Definicidn de tareas y responsa- X Directores de centros de salud.
contingencia para bles por niveles de atencion.
el abordaje clinico
en situaciones 3. Revision y ajuste anual del plan X Ministerios de salud y
de brote en los de contingencia hospitalario. GT-dengue nacional.
diferentes niveles
de atencion. 4. Capacitar al personal de salud Ministerios de salud y
del primer nivel de atencién GT-dengue nacional.
sobre las guias de atencion.
. Establecer alianzas con socios X Ministerios de salud del nivel
estratégicos que manejen los nacional, regional y local.
medios y los responsables de la
educacion.
. Fortalecer la comunicacién con X Ministerios de salud,
las instancias normativas para la GT-dengue internacional y
aplicacion de la EGI-dengue. nacional.
ﬁfﬁr?zfzz'lg?zgia . Apoyar el aumento dela gapapi- X Ministerios 'de saIuc!,
de comunicacién daden materia de comunicacio- GT—qengue internacional y
dirigida al cambio nesy camb}qs de‘comportamlen- nacional.
conductual del to en los ministerios de salud.
personal _(:!e salud, . Disefio, produccion y distri- X Ministerios de salud y
la poblacién y los bucién de material educativo GT-dengue nacional.
tomadores de sobre el cuidado de la salud y las
decisiones. medidas preventivas: no auto-

medicacion, rehidratacion oral,

y control del vector (dirigido a

pacientes y familiares).

. Fortalecer la comunicacion en X Ministerios de salud,
situaciones de riesgo y crisis GT-dengue internacional y
relacionadas con los brotes de nacional.
dengue.

. Caracterizacion clinica de los X Ministerios de salud,
pacientes con dengue grave y de GT-dengue internacional y
los fallecidos por la enfermedad. nacional, profesionales de los

servicios de salud.
A.5. Desarrollo de
lineas de investiga- . Investigar la correlacion (de X Ministerios de salud,
cién que generen cuadros clinicos) entre pacientes GT-dengue internacional y
conocimiento con dengue grave y los que falle- nacional, profesionales de los
actualizado sobre cieron respecto del serotipo viral. servicios de salud.
herramientas nue-
vas 0 mejoradas, . Investigar la correlacion entre X Ministerios de salud,
que daran lugar a signos de alarma y defunciones GT-dengue internacional y
nuevas politicas, por dengue grave. nacional, profesionales de los
intervenciones, servicios de salud.
estrategias. . Caracterizacion del comporta- X Ministerios de salud,
miento clinico del dengue en GT-dengue internacional y
grupos de riesgo y segun guias nacional, profesionales de los
de atencion al paciente. servicios de salud.

*Plazo de ejecucion: C: corto (1 afio), M: mediano (2-3 afios), L: largo plazo (4-5 afios).




EGl-dengue para la prevencion y control del dengue 2017

Ellaboratorio dentro de la EGI-dengue desempefia un papel fundamental en la vigilancia del seroti-
po circulante y su asociacion con la presencia de brotes o epidemias y la aparicion de casos graves.
El fortalecimiento de los centros colaboradores de la OPS/OMS y de los laboratorios nacionales de
referencia de diagndstico de dengue, asi como del intercambio y la transferencia tecnoldgica entre
ellos ha constituido una intervencion estratégica en las Américas, y, en la actualidad, ha permitido
que mas de 20 paises se encuentren en condiciones de identificar el serotipo circulante con la
técnica del CDC de identificacidn de los cuatro serotipos mediante la aplicacidn de la reaccién en
cadena de la polimerasa en tiempo real. La Regidn ha priorizado el reforzamiento de los laborato-
rios nacionales y de los sistemas de gestion de calidad a fin de garantizar la adecuada vigilancia por
el laboratorio, y con ello ha conseguido armonizar los algoritmos diagndsticos y la clasificacion de
casos. Ademas, el control del dengue dependera de los resultados potenciales de investigaciones
interdisciplinarias y de estudios de intervencidn, asi como de la innovacion tecnoldgica.

Desde el afio 2008 se ha trabajado sostenidamente en la constitucion y fortalecimiento de la Red
de Laboratorios de Dengue de las Américas (RELDA), con énfasis en la necesidad de que los cen-
tros colaboradores de la OMS (CCOMS) desempefien un papel activo en la implementacién de la
EGI-dengue, trabajando en red en conjunto con los laboratorios nacionales de referencia (LNR).
En el 2011, se elabord y aprobd el estatuto de funcionamiento, en el que se describe la estructura
y funciones de la RELDA, sus metas, objetivos y resultados esperados, y las funciones asignadas
al laboratorio en el control y la prevencion del dengue y otros flavivirus/arbovirus, asi como las
exigencias de una vigilancia eficaz por el laboratorio.

Inicialmente, se realizd una encuesta a los laboratorios para conocer sus capacidades y limitaciones
en el diagndstico del dengue, y se abordd la necesidad de establecer un sistema conjunto de gestion
de calidad para los CCOMS y los LNR que integran los sistemas de vigilancia del dengue en la Region.
El sitio web de la OPS incluye informacidn sobre la RELDA, con informacién clave sobre cada uno
de los centros/laboratorios, estructuras, recursos, experticias técnicas y proyectos de investigacion.

Otro aspecto estratégico identificado por la RELDA ha sido la preparacién de reactivos e insumos
estratégicos y su intercambio entre los CCOM y los LNR, como una forma de garantizar la sustenta-
bilidad de la RELDA y potenciar las capacidades diagndsticas en la Region.

Es necesario conocer los virus que circulan en los diferentes paises y las fortalezas y debilidades
de la clasificacion clinica del paciente con dengue, e investigar los correlatos de proteccion y la
informacidn sobre la incidencia y la carga de la enfermedad, incluida la incidencia de infecciones
secuenciales por los distintos serotipos de dengue y otros flavivirus circulantes. Resulta de vital im-
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portancia sostener centros de alta calidad de informacidn clinica, epidemioldgica y de laboratorio,

evaluando periddicamente su funcionamiento.

La circulacién conjunta de varios flavivirus, la vacunacion contra la fiebre amarilla y la posible in-

troduccion de una vacuna contra el dengue en la Region de las Américas plantean un escenario de

alta complejidad para el diagndstico etioldgico de la enfermedad.

Cuadro 11. Laboratorio: indicadores

Resultados esperados

R.1. Laboratorios de
diagnéstico etioldgi-
co del dengue con
capacidad de generar
informacioén oportu-
nay de calidad para
la toma de deci-
siones.

Indicadores

1. RELDA integrada por
el 100% de los LNR de
las Américas.

2. E1100% de los labo-
ratorios de referencia
con capacidad de
diagnostico sero-
l6gico, viroldgico y
molecular.

3. E1100% de los labo-
ratorios de referencia
con sistema de cali-
dad implementado.

Fuentes de
verificacion
e Informe de resulta-
dos de laboratorios,
boletines periddicos
de vigilancia integra-
da, sistemas de vigi-
lancia de laboratorio
u otros sistemas
de informacién en
linea.

e Manuales de
calidad y proced-
imientos operativos
estandarizados.

e Reuniones y foros
regionales de labo-
ratorio.

Supuestos / riesgos

e Compromiso de
las autoridades de
salud.

o Provision adec-
uada en tiempo y
forma de equipos,
insumos y reactivos,
recursos humanos
capacitados y en
numero suficiente,
infraestructura
adecuada.

Cuadro 12. Laboratorio: resultados esperados y actividades

Resultados esperados Actividades

1. Fortalecer la capacidad de respuesta de los laboratorios ante las epidemias

R.1. Laboratorios de
diagndstico etiold-

gico del dengue con
capacidad de generar
informacion oportuna y
de calidad para la toma
de decisiones.

de dengue.

2. Homologar y fortalecer la capacidad de diagnostico de las infecciones por
dengue en los laboratorios de referencia de la Regidn.

3. Afianzar los mecanismos de flujo de informacion entre los laboratorios de

referencia de las Américas y con las demas regiones.

5. Desarrollo de lineas de investigacion.

. Fortalecer la gestion de calidad en los laboratorios de la red.
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Cuadro 13. Laboratorio: tareas y plazo de ejecucion

*Plazo de
Actividades Tareas ejecucion Responsables
. Concertar criterios para la toma de mues- X | X | X | Componentes de labo-
tras bioldgicas para estudios etioldgicos ratorio, vigilancia epide-
segun la situacion epidemioldgica. mioldgica y atencion de
pacientes de los paises.
. Gestionar requerimientos basicos de X | X Componentes de labo-
A.1. Fortalecer infraestructura, equipamiento, insumos, ratorio y gestion de los
la capacidad logistica y recursos humanos capacitados en paises.
de respuesta los laboratorios nacionales de referencia y
de los labo- sus redes internas.
ratorios ante . Promover la implementacién de las técnicas | X | X | X | CCOMS, LNR, OPS/OMS
los brotes y de referencia para diagndstico (serolégico, (RELDA).
epidemias de virolégico y molecular) de dengue y otros
dengue. arbovirus en los laboratorios nacionales.
. Lograr la interaccion sistematica del labo- X | X | X | Gerentes dela
ratorio con los componentes de vigilancia EGI-dengue y GT-dengue
epidemioldgica, manejo clinico y vectores, nacional.
para asegurar el flujo adecuado de la
informacion.
. Consolidar los CCOMS de la region y forta- X | X | X | OPS/OMS, CCOMS.
lecer su rol como Comité Técnico Consultor
de la RELDA.
. Asegurar la participacion de los paises en X | X | X | OPS/OMS, CCOMSy
la RELDA. componente de gestion.
. Promover en cada pais la creacion de un X | X | X | OPS/OMS, CCOMS.
laboratorio de referencia nacional que ma-
neje técnicas de aislamiento viral, deteccion
de acidos nucleicos, antigenos y anticuerpos
especificos para dengue y otros flavivirus
A.2. Homolo- circulantes.
lgaazgpfgcrit;;?jcer . E\{algar y armonizar gl algoritmo de diag- X | X OPS/OMS, CCOMSy Ia.-
de diagnéstico nastico de Iabo,rator]o de dengue en las borgtorlos de referencia
de las infec. Amerlcas! con énfasis en las redes internas nacionales.
ciones por de los paises.
dengue en los . Evaluar y transferir nuevas tecnologias X | X | X | OPS/OMS,
laboratoriosde | para el diagndstico de dengue, el mapeo CCOMS, ministerios de
referenFia de gendmico de las cepas virales circulantes salud, organismos inter-
las Américas. y el diagndstico diferencial en los paises nacionales.
de la Regidn, de acuerdo a las necesidades
detectadas.
. Gestionar el suministro de insumos criticos | X | X [ X | OPS/OMS,
no comerciales para el sostenimiento y CCOMS.
continuidad del diagndstico especifico y
diferencial.
. Relevar las metodologias diagndsticas em- X | X | X | Ministerios de salud.
pleadas en el sector privado y promover su
participacion en las redes internas de cada
pais; ofrecer pruebas de proficiencia.
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*Plazo de
Actividades Tareas ejecucion Responsables
. Fortalecer la oportunidad y el flujo de la X | X | X | Gerentedela
informacion que genera el laboratorio con EGI-dengue y GT-dengue
el sistema de vigilancia nacional. nacional.
{'\'3' Fortalgcer . Aumentar la comunicacion entre los centros | X | X | X | CCOMS, LRN.
0S mecanis- laboradores y los laboratorios nacionales
mos de flujo co Y . '
de informacion y entre estos y los laboratorios de las redes
les.
del componen- naciona
te laboratorio. . Publicar revisiones continuas y actualizacio- X | X | CCOMS, LRN.
nes de los métodos y pruebas propuestos
para la vigilancia genérica integrada de
dengue.
. Sostener y ampliar la existencia de pruebas | X | X | X | CCOMS.
de proficiencia internacionales para los
laboratorios de referencia nacional.
. Evaluar el funcionamiento de las redes X | X | X [LNR.
internas mediante auditorias y pruebas de
A.4. Fortalecer proficiencia conducidas por los laboratorios
la gestion de de referencia nacionales.
calidad de los
laboratorios de | 3. Fortalecer la integracion e interaccionentre | X | X | X | Componentes de
referencia de el laboratorio, con los componentes de laboratorio, vigilancia,
las Américas. vigilancia, atencién de pacientes y manejo gestion, MIV y atencién
integrado de vectores. de pacientes.
. Evaluar los procesos de fortalecimiento de X | X | X | CCOMS, LRN.
la gestion de calidad en los laboratorios de
referencia y las redes internas de los paises.
. Mantener actualizado el nivel de desarrollo | X | X | X | CCOMS, LRN.
de capacidades en el diagndstico de dengue
de los LRN.
. Estudiar la genética y virulencia de lascepas | X | X | X | CCOMS, LNR, institutos
de dengue circulantes en las Américas. de investigacion.
. Desarrollar y/o evaluar métodos para: X | X | X | CCOMS, LNR,
a. Correlato de proteccion para el dengue. institutos de
A.5. Desarro- b. Diferenciacion entre infeccion natural e investigacion
llar lineas de infeccion vacunal.
investigacion c. Diferenciacion seroldgica de los distintos
que generen flavivirus, especialmente en infecciones
conocimiento secundarias.
actualizado d. Diagnostico rapido y correlacion con
sobre nuevas evolucion clinica.
herram!entas, . Estudiar la circulacion de otros arbovirusen | X | X | X | CCOMS, LNR.
perfeccionen la Region
las existentes gion.
y mejoren las . Caracterizar la respuesta inmune en X | X | X | CCOMS, LNR,
intervenciones infecciones secuenciales por dengue y otros institutos de
de vigilancia. flavivirus. investigacion.
. Conformar paneles internacionales y X | X | CCOMS, LNR.
evaluar metodologias diagndsticas comer-
ciales y no comerciales mediante estudios
multicéntricos.

*Plazo de ejecucion: C: corto (1 afio), M: mediano (2-3 afios), L: largo plazo (4-5 afios).
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I 444 Manejo integrado de vectores (MIV)

Es un proceso de toma racional de decisiones para optimizar el uso de los recursos en el control de
vectores. El MIV tiene como objetivo mejorar la eficacia y lograr una sostenibilidad en las acciones
de prevencion y control del vector, e incluye los siguientes procesos:
e Seleccion de métodos basados en el conocimiento de la biologia del vector, la transmi-
sion de la enfermedad y la morbilidad.
e  Utilizacion de multiples intervenciones, con frecuencia en combinacion y de manera
sinérgica y sincronizada.
e  Colaboracion del sector salud con otros sectores publicos y privados vinculados con la ges-
tion del medio ambiente cuya labor impacta o pueda impactar en la reduccion del vector.
e Integracion de las familias y otros socios clave (educacidn, finanzas, etcétera).
e  Establecimiento de un marco legal que permita el abordaje integrado e intersectorial.

A pesar del desarrollo e implementacién de las EGI-dengue en los distintos paises, en algunos la
vigilancia entomoldgica resulta inadecuada, y, por ende, poco efectiva. Ademas, las acciones de
prevencion y control no estan actualizadas ni estandarizadas dentro del territorio, lo que impide
sincronizar las decisiones sobre las diversas actividades. Los programas nacionales interactian
poco con los demas componentes de la EGI-dengue y con otros sectores que podrian prestar una
colaboracidn eficaz. En general, el control de vectores ha quedado reducido a la aplicacion de in-
secticidas en periodos epidémicos, sin directrices actualizadas y sin una evaluacién o seguimiento
definidos que permita determinar la eficacia de las medidas aplicadas. Las investigaciones basi-
cas y operativas son escasas, lo que se traduce en un escaso desarrollo de nuevas estrategias de
control y de validacion de las existentes. En las naciones donde existe un marco legal adecuado,
muchas veces no se cumple. Debido a la evolucion de los programas de control peculiar a cada
pais a menudo con concepciones paternalista, las poblaciones no se han empoderado de sus co-
rresponsabilidades como actores fundamentales y activos en control de los criaderos de Aedes
aegypti, hasta ahora el vector de mayor riesgo en las Américas.

En los Ultimos afios se ha dejado de actualizar al personal, no se renuevan los equipos y el mante-
nimiento de los existentes es escaso o nulo, no se realiza una evaluacion adecuada de la resisten-
cia del Aedes aegypti a los insecticidas, y la supervision del trabajo de campo es escasa. En este
sentido, la OPS/OMS, en colaboracién con el CDC y la Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional, entre otros, estan elaborando una propuesta regional con recomendaciones
técnicas para las actividades de vigilancia, prevencion y un efectivo manejo integrado de vectores.

Dado que el vector del dengue se encuentra principalmente en las viviendas, es necesario desa-
rrollar una estrategia encaminada a transferir la responsabilidad y capacidad para el control de
los criaderos domiciliarios y peridomiciliarios a los individuos y las familias, a fin de garantizar que
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estos ambientes se encuentren libres de mosquitos. Los resultados obtenidos de las 22 evaluacio-
nes de las EGl-dengue nacionales, y la presencia en el continente del chikungufia y el zika, ponen
de manifiesto la urgente necesidad de la implantacion eficaz del MIV. Es imperioso asegurar los
mecanismos para el cumplimiento del marco regulatorio por parte de todos los actores involucra-
dos. Es necesario ampliar la investigacion basica y operativa en las areas que abarca el MIV para la
validacion de las herramientas, técnicas y metodologias utilizadas, crear nuevas herramientas de
control del vector, y reforzar el monitoreo y evaluaciéon mediante la utilizacién estandarizada de las

metodologias innovadoras que estan siendo disponibles.

Resultados esperados

R.1. Criaderos
controlados y densidad

Cuadro 14. Manejo integrado de vectores: indicadores

Indicadores

1. indice de vivienda,
indice de Breteau

2. Proporcion de paises
que realizan vigilancia
de la resistencia a los
insecticidas.

Fuentes de verificacion

o Informes de encues-
ta entomoldgica
(LIRA, etcétera).

e Informes sobre la
aplicacion de nuevas
técnicas de los
paises.

Supuestos

Compromiso politi-
o, intra e intersec-
torial en el control
del vector.
Participacion
comunitaria.
Disponibilidad de

poblacional del Aedes

aegypti reducida. recursos humanos,

equipos, e insumos
en cantidad y
calidad.

o Intervenciones efec-
tivas y evaluadas.

Cuadro 15. Manejo integrado de vectores: resultados esperados y actividades

Resultados esperados Actividades

A.1 Fortalecer el sistema de vigilancia entomoldgica para orientar las acciones
antivectoriales.

A.2 Empoderar a la familia y otros actores clave para que participen en forma
activa en el control de los criaderos, concientizandolos sobre el riesgo
epidemioldgico que representan.

R.1. Criaderos con-
trolados y densidad
poblacional del Aedes

aegypti reducida. A.3 Mejorar la calidad y efectividad de las acciones técnicas antivectoriales.

A.4 Realizar investigaciones bdsicas y operativas que permitan retroalimentar
el proceso y mejorar la toma de decisiones.
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Actividades

EGl-dengue para la prevencion y control del dengue 2017

Tareas

*Plazo de
ejecucion

Responsable

A.1. Fortalecer el
sistema de vigilancia
entomoldgica para
orientar las acciones
antivectoriales.

. Definir mecanismos de integra-

cion de los datos de la vigilancia
entomoldgica en el andlisis
integrado, para una toma de deci-
siones oportuna y adecuada.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional.

. Crear o revisar las guias naciona-

les de MIV segun las recomen-
daciones actualizadas de la OPS/
OMS.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional
e internacional.

. Desarrollar métodos estandari-

zados y confiables de vigilancia
vectorial.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional
e internacional, otros socios.

A.2. Empoderarala
familia y otros acto-
res clave para que
participen en forma
activa en el control
de los criaderos,
concientizandolos
sobre el riesgo
epidemioldgico que
representan.

. Coordinacidn con actores clave

para definir estrategias inter-
sectoriales e interdisciplinarias
empoderando a la poblacién, las
familias, las autoridades, y otros
sectores para que realicen las
acciones preventivas incluidas en
el MIV.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional
e internacional, otros socios.

. Elaboracion de diagnostico de

patrones conductuales de actores
clave que permita orientar la
estrategia de comunicacion.

Gerente de la EGI-dengue
nacional. GT-dengue nacional
e internacional, otros socios.

. Definicion de una metodologia

de comunicacion social (COMBI
u otro) con indicadores clave de
varios componentes que permi-
tan el monitoreo y evaluacion del
empoderamiento de los actores
clave.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional
e internacional, otros socios.

. Elaboracion y aplicacién en forma

sostenida de planes de comunica-
cion para:

a. Lograr los cambios con-
ductuales identificados en el
diagnostico.

b. Reforzar el papel de la comu-
nidad en las acciones vecto-
riales por medio de campafias
masivas de comunicacion.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional
e internacional, otros socios.
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Actividades

Tareas

*Plazo de
ejecucion

Responsable

A.3. Mejorar la
calidad y efectividad
de las acciones de
control antivecto-
riales.

. Aplicar adulticidas y larvicidas en

situaciones de brote o epidemia,
en forma eficaz y segura.

Ministerio de salud del pais,
GT-dengue nacional.

. Evaluar la calidad y el impacto de

las intervenciones antivectoriales
con métodos confiables, practicos
y estandarizados.

GT-dengue nacional.

. Mejorar las actuales técnicas de

control, incorporando nuevas he-
rramientas validadas en el control
fisico, bioldgico o quimico.

Gerente de la EGI-dengue
nacional, GT-dengue nacional.

A.4. Realizar inves-
tigaciones basicas

y operativas que
permitan retroali-
mentar el proceso y
mejorar la toma de
decisiones.

. Definir la estrategia de monitoreo

y evaluacion de la resistencia y
susceptibilidad a los insecticidas
en las poblaciones de vectores.

Ministerio de salud,
universidades, centros de
investigacion, OPS/OMS,
otros socios.

. Promover alianzas estratégicas

intersectoriales para la realizacion
de investigaciones basicas y ope-
rativas en el marco del MIV.

OPS/OMS, ministerio de
salud, universidades, centros
de investigacion.

. Investigar nuevas estrategias de

control de vectores para mejorar
la prestacion de servicios relacio-
nados con el dengue mediante
enfoques integrales, por ejemplo,
el enfoque ecoldgico, bioldgico

y social.

Ministerio de salud,
universidades, centros de
investigacién, OPS/OMS,
otros socios.

. Fomentar el desarrollo de innova-

ciones empresariales articuladas
con iniciativas sociales para
apoyar con nuevas herramientas
y enfoques las acciones de pre-
vencion y control del vector.

Ministerio de salud,
universidades, centros de
Investigacién, OPS/OMS,
otros socios.

*Plazo de ejecucion: C: corto (1 afio), M: mediano (2-3 afios), L: largo plazo (4-5 afios).

4.4.5 Gestion del medio ambiente

La transmision del dengue depende de la presencia de varios determinantes sociales o ambien-

tales cuya prevencion, control y modificacion no competen solo al sector de la salud. En tal sen-
tido, tanto la EGI-dengue como la Estrategia mundial de la OMS 2012-2020 hacen hincapié en
el abordaje intersectorial e interinstitucional para una adecuada implementacion. Es, asimismo,

muy importante crear un marco legal que permita incidir en la reduccién de los criaderos mas

frecuentes, originados de la construccion, la eliminacién inadecuada de cubiertas, barriles o

depdsitos domiciliarios de almacenamiento de agua y otros recipientes domiciliarios que sirven

de criaderos.
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Varias experiencias se han llevado a cabo en la Region en materia de leyes que favorecen la elimi-
nacion de criaderos. Brasil, Costa Rica, El Salvador, Panama y Paraguay, brindan algunos ejemplos.
Sin embargo, las alteraciones climaticas, el déficit en la recoleccion de residuos sélidos, la escasez
permanente de agua, que obliga a su almacenamiento y la urbanizacién descontrolada son algu-
nos de los elementos para los que se requiere apoyo politico al mas alto nivel, ademas del concur-
so de todos los actores, y especialmente de la cooperacion internacional.

Como ya se ha mencionado, el logro del cambio conductual de las familias para eliminar los cria-
deros en sus viviendas, en el marco de las acciones de saneamiento ambiental que llevan a cabo
los gobiernos locales, es una accién que no debe ser postergada. Requiere de la participacion de
un equipo multidisciplinario que investigue como lograr dicha apropiacion, teniendo en cuenta la
culturay las particularidades de cada lugar. Con el apoyo del GT-dengue internacional se continua-
ra trabajando en el disefio de herramientas como la COMBI-dengue, que puedan ser adoptadas y
adaptadas por los paises.

Cuadro 17. Gestion del medio ambiente: Indicadores

Fuentes de
verificacion

Resultados

Indicadores Supuestos

esperados

1. 100% de paises con o Informes de los o Sedispone de com-

R.1. Ejecucion de
acciones especificas de
gestion transectorial
sobre el ambiente que
permitan disminuir el
riesgo entomoldgico
para la transmision del
dengue.

grupo de trabajo de
gestion transectorial
oficialmente confor-
mados en el 2017.

2.100% de paises

ejecutan planes
transectoriales en el
2017.

paises (entidades
que participan,
acuerdos de gestion
y cumplimiento).

Planes elaborados.

Visitas de monito-
reo y supervision.

promiso politico
permanente en el
mas alto nivel.

En los grupos de
trabajo participan
activamente actores
que pueden influir
en el manejo del
ambiente y en la
disminucion de los
riesgos de transmi-
sion.

Existe y se aplica

un marco legal de
ambiente y salud,
asi como acuerdos
de gestion de las
instituciones involu-
cradas.
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Cuadro 18. Gestion del medio ambiente: tareas y plazo de ejecucién

*Plazo de
Actividades Tareas €jecucion Responsables

A.1. Conformarel | Identificar actores sociales y estable- X Ministerio de salud,

grupo transectorial | cer responsabilidades de ejecucion GT-dengue nacional y

a partir del mapeo | correspondientes a los respectivos subnacional.

de actores del ambitos de accion.

sector publicoy — - — -

privados relaciona- | Planificar y ejecutar actividades X GT-dengue nacional y

dos con la gestion | transectoriales de gestion del medio subnacional.

del medio ambien- | @mbiente para reducir el riesgo

te a nivel nacional | entomoldgico.

y subnacional. Realizar una reunién regional inter- Responsables del componente
sectorial con los responsables de de medio ambiente de los
agua, desechos y vivienda. ministerios de salud y del

GT-dengue nacional.
Monitorear y evaluar las acciones X GT-dengue nacional y
desarrolladas. subnacional.

A.2. Aplicacion de | Implementar programa de tres X GT-dengue nacional y

leyes y reglamen- | componentes basicos: subnacional.

tos que apoyenla | ¢ Manejo seguro del agua (libre

gestion ambiental de criaderos).

para reducir la e Di s

- i icion final h
poblacin de vec- sposicion final de desechos
s . (llantas, plasticos y basura).
tores y asi prevenir

el dengue. o Vivienda segura (con medidas

de proteccion para evitar el
contacto del vector con los
moradores).

*Plazo de ejecucion: C: corto (1 afio), M: mediano (2-3 afios), L: largo plazo (4-5 afios).

Este componente ha sido agregado en la EGI-dengue (2015) sobre la base de las recomendaciones

emanadas de la Reunion sobre el “estado del arte” para la prevencion y control del dengue. En ella

se analizo la pertinencia de que, en el futuro mediato, cuando la vacuna contra el dengue esté dis-

ponible, las estrategias regionales y nacionales tomen en cuenta que su introduccion debe ocurrir

en el marco de la EGI-dengue (2015), como un futuro componente que contribuira eficazmente al

logro de sus objetivos.

Para la introduccion de una vacuna se deben considerar los criterios establecidos por la OMS: es

fundamental contar con evidencia sélida cientifico-técnica sobre su eficacia. La vacuna disponible en

el mercado debe ser: segura, eficaz y asequible, y debe actuar contra los cuatro serotipos del dengue.
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Cada pais debe definir su propia estrategia de introduccion de la vacuna, sin embargo, se reco-
mienda disponer de la informacion epidemioldgica necesaria, asi como de evidencias cientificas
pertinentes que deberan incluir, entre otros, los siguientes factores:

- Cargade la enfermedad.

- Revision del marco legal nacional.

- Modificaciones que requieran los programas de inmunizacion.

- Mejoras en el sistema de informacidn epidemioldgica.

- Investigaciones operativas.

-  Estudios econémicos de la salud.

Se acordd no incluir este componente entre las tareas aqui enumeradas para que, una vez que
esté disponible alguna de las vacunas en preparacion, se realice un taller con el personal de los
paises de las diferentes areas del GT-dengue y con los expertos en inmunizaciones, todos los cuales
disefiaran una estrategia integrada.

4.5 Factores facilitadores

Segun la Real Academia Espaiiola, facilitar es hacer facil o posible la ejecucion de algo o la conse-
cucion de un fin.

Durante los ultimos afios de implementacion de las EGI-dengue en los paises de la Region, y como
resultado de los procesos de monitoreo y evaluacion, se fueron detectando en forma reiterada los
diferentes factores que facilitaban el nivel y grado de avance que se tuviera en cada pais o terri-
torio. No se consideraban elementos técnicos clave del proceso de la EGI-dengue, sin embargo,
figuraban reiteradamente en distintas partes del documento. Mas adelante, la Estrategia mundial
de la OMS para la prevencion y el control del dengue 2012-2020 identifica en su modelo operativo
a estos factores como elementos clave del proceso de implementacion. Finalmente, durante los
procesos de ajuste y revision de la EGI-dengue en la Regidn, estos elementos se incluyen como
factores facilitadores que determinan fuertemente el grado de avance que se pueda alcanzar en
cada pais o territorio.

Estos factores son:
- abogacia,
- movilizacion de recursos,
- alianzas,
- desarrollo de capacidades, y
- monitoreo y evaluacion

4.5.1 Abogacia

La abogacia consiste en multiples acciones orientadas a promover determinadas causas o inter-
ceder por ellas. Resulta decisiva desde el principio en la elaboracién de las estrategias de gestion
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integrada para la prevencion y control del dengue y otras arbovirosis. Son actividades de comuni-
cacion, difusion, persuasién y convencimiento que deben llegar a todos los niveles comunitarios
para concientizar sobre la importancia y posibilidades de éxito de la EGI-dengue. Deben dirigirse
inicialmente a los recursos técnicos nacionales, a quienes les demostrara la importancia y los bene-
ficios de asumir funcionalmente el nuevo enfoque metodoldgico de trabajo. Se debera involucrar
a los niveles decisores y gerenciales del sector salud donde se implemente la EGI-dengue, y ha
de realizarse con la mayor intensidad posible para que llegue también a otros sectores y ambitos
sociales, en particular a los niveles gubernamentales y no gubernamentales, nacionales y locales,
y al sector privado, pero sobre todo al conjunto de la poblacién como actor clave, garantizando asi
la sostenibilidad de las intervenciones con base comunitaria.

El proceso de abogacia no es atributo de un solo componente de la EGI-dengue: es una accion
comunicacional inherente a todos los componentes y al mas alto nivel gerencial.

Para que las actividades de promocidn de la EGI-dengue sean eficaces, debe preverse realizar una
comunicacion persuasiva que permita lograr el compromiso activo de los interlocutores nacionales,
en la implementacion de la estrategia, con toda la capacidad requerida para impactar en la enfer-
medad.

Las actividades de promocion deben ser continuas y formar parte de nuestra agenda, a fin de dar
sostenibilidad a la implementacion de la estrategia.

4.5.2 Movilizacion de recursos

La movilizacién de recursos puede definirse como el proceso de buscar diferentes tipos de apoyo
para una organizacion. Incluye tanto el apoyo en efectivo como las contribuciones en especie.

Tras diez afios de implementacion de la EGI-dengue en las Américas, se ha logrado demostrar que
los paises que han puesto el mayor empefio en impulsar el modelo, y que ademas han fortalecido
su Plan de preparacion y respuesta a brotes y epidemias, han logrado reducir el impacto de la en-
fermedad en términos de ahorro de recursos y de vidas humanas. El tltimo ejemplo es el de Costa
Rica y El Salvador, donde gracias a la deteccidén temprana de un aumento de casos superior a lo
esperado, se activd el Plan de preparacion y respuesta, y se gestionaron los recursos nacionales e
internacionales para iniciar y sostener la respuesta.

La identificacion de actores (publicos, privados, nacionales e internacionales) resulta fundamental.
A ellos debe llegar informacion integrada oportuna y de calidad para, a través de una abogacia
permanente, obtener recursos que permitan fortalecer las capacidades nacionales de prevencién
y respuesta ante brotes o epidemias.

Uno de los grandes problemas histdricos de las estrategias de control de vectores ha sido el déficit
de recursos. Solo algunos programas disponen actualmente de los recursos necesarios para llevar
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a cabo las actividades de vigilancia y control vectorial, pero en ningun caso resultan suficientes
para abordar la complejidad de los factores determinantes de la transmision. En el marco de la
EGI-dengue, es necesario contar con un nivel de recursos muy superior al actual, para mejorar a
corto y mediano plazo las actividades técnicas. Una reflexion frecuente entre los expertos en con-
trol vectorial es que los brotes de dengue se controlan con los recursos que sobran y no con los que
faltan, tanto humanos como materiales y financieros. Para revertir esta situacién, es fundamental
una planificacién que permita dar respuestas adecuadas en materia de vigilancia y control de la
enfermedad, a sabiendas de que la alta complejidad de abordar los factores determinantes de la
transmision exige politicas publicas y estrategias de desarrollo sostenible con grandes inversiones
en las esferas social y ambiental.

4.5.3 Alianzas

Se denomina alianza estratégica al pacto que establecen las empresas, organizaciones u otras en-
tidades para trabajar en conjunto y asi lograr que cada una pueda alcanzar sus objetivos. Se trata
de una metodologia de cooperacion muy frecuente en el contexto empresarial. El problema del
dengue es de tal magnitud y complejidad técnica que el sector de la salud, por si solo, no puede
dar respuesta a su abordaje. Aunque se dispusiera de estrategias técnicas desarrolladas a la per-
feccion, (si esto fuera posible) no se podria lograr un impacto duradero en muchos de los indica-
dores de la enfermedad. La morbilidad seria uno de estos indicadores, por la gran adaptabilidad
del Aedes aegypti a la vida doméstica y la gran diversidad de areas de cria seguras que ha logrado
encontrar dentro de una vivienda y en sus alrededores. Como el control de la enfermedad de-
pende fundamentalmente del control del vector, actualmente es indispensable construir alianzas
estratégicas solidas para mejorar e incrementar las intervenciones sobre los criaderos del mosqui-
to, hoy netamente doméstico. Las escuelas, los centros de trabajo, los ministerios, la iglesia, y la
poblacion en general, deben ser aliados en el combate del vector. Para lograr un mayor impacto
en el control fisico o quimico del mosquito, se requieren medidas mas especializadas, como el
uso de plaguicidas, una medida muy compleja que necesita ser manejada de manera adecuada y
controlada por el sector salud.

Es necesario dar una respuesta global y no solo sectorial al problema, y para ello la construccién de
alianzas encaminadas a prevenir y controlar el vector es indispensable .

4.5.4 Desarrollo de capacidades

Consiste precisamente en la capacitacidn de personas, organizaciones o sociedades para obtener,
fortalecer y mantener las aptitudes necesarias que les permitan establecer y alcanzar sus propios
objetivos a lo largo del tiempo. Tal capacitacion se centra en la educacion y formacion (aportan-
do nuevos conocimientos y reforzando los existentes), pero también incluye mejorar el acceso
y pleno goce de los derechos y las libertades individuales. El fortalecimiento permanente de las
capacidades nacionales es una de las misiones de la OPS, pero también debe serlo de cada uno de
los sistemas de salud de la Region. El modelo de trabajo funcional de la EGI-dengue requiere una
actitud proactiva en la preparacion, en todos los paises, de los recursos humanos de cada com-
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ponente; pero no solo en los aspectos técnicos especializados sino en su aptitud profesional para
relacionarse e integrar el pensamiento cientifico con los demds dmbitos operativos y académicos.
Todo ello posibilitara una mejor respuesta conjunta a la enfermedad, con un mejor impacto en la
salud de la poblacion.

En particular, el componente de manejo integrado de vectores cuenta con muy pocas herramien-
tas nuevas de trabajo. Es necesario reforzar la investigacion e incorporar tecnologias o metodo-
logias que permitan mejorar los niveles actuales de control. La busqueda de alianzas con otros
sectores de la academia y centros o instituciones cientificas del mas alto nivel debe ser constante
para trascender el trabajo diario (necesario para el control) mediante un esfuerzo de planificacion,
que posibilite profundizar las investigaciones en pro de mejores capacidades de respuesta, pre-
vencion y control.

4.5.5 Monitoreo y evaluacion

El monitoreo puede definirse como la recoleccidn, andlisis y utilizacion sistematicos de informa-
cién para el seguimiento del progreso de un programa en procura de sus objetivos, y para guiar
las decisiones de gestion. Por lo general, se centra en como, cudndo y dénde tienen lugar las acti-
vidades, quién las ejecuta y a cuantas personas o entidades beneficia. La evaluacion es una apre-
ciacion sistematica de una actividad, proyecto, programa, politica, tema, sector, area operativa o
del desempeiio institucional. Los datos de las conclusiones, recomendaciones y lecciones de una
evaluacion se deben usar cuando se elaboren futuras decisiones relacionadas con el programa.

Durante las primeras etapas de la ejecucion de la EGI-dengue en la Region, el proceso de monito-
reo y evaluacion se planificd cuidadosamente. En los Ultimos 5 afios de implementacion, un total
de 22 paises recibieron evaluaciones externas, y las EGI-dengue nacionales contemplaban en el
marco légico los diferentes indicadores de proceso o impacto que serian monitoreados por los
equipos nacionales y el GT-dengue internacional.

En las actuales intervenciones nacionales de las EGI-dengue se advertido que los indicadores de
impacto en materia de control son dificiles de manejar, pues son poco precisos debido a la dina-
mica de transmision conocida y la diversidad de factores determinantes ambientales y sociales de
la transmision, por esa razon, se decidié dar mucha importancia a los indicadores de proceso y al
monitoreo de la calidad del trabajo técnico, que es algo que puede y debe ser mejorado.

Los paises, deben contar con indicadores nacionales apropiados y con procesos de monitoreo y
evaluacion internos en los niveles subnacionales e independientemente del grado de integracion
en el trabajo de los componentes. El nivel de responsabilidad debe estar bien definido para poder
tomar las medidas necesarias que impulsen permanentemente la implementacion de programas
y actividades. El GT-dengue internacional continuara llevando a cabo evaluaciones externas inte-
grales en los paises.
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Anexo A. Evaluacion de la implementacion de la EGI-dengue en la Region, progresos y
limitaciones. Principales resultados de la implementacion de la EGI-dengue en la Region

Componentes

Epidemiologia

Avances

e Incremento del nimero de paises que

en forma consistente llevan a cabo la
notificacion y el seguimiento semanal de
los casos.

Aumento de las capacidades nacionales
para detectar brotes y responder a ellos
en forma oportuna,.

Desarrollo y perfeccionamiento de siste-
mas de informacion, en algunos de ellos
en tiempo real (Brasil, Cuba, El Salvador
y México).

Divulgacidn de informacion sobre la
situacion epidemioldgica por boletines
publicados en las paginas web de los
ministerios de salud.

Integracion de la informacién de varios
componentes en diversos paises.

Limitaciones

o Falta de integracion de la informa-
cién de todos los componentes en
el andlisis.

o Normas nacionales de vigilancia
desactualizadas.

o Lainformacion de la vigilancia no
se utiliza adecuadamente para
la planificacion de la respuesta
preventiva y de control.

e No existe un sistema automatiza-
do para la recoleccién de indica-
dores de todos los componentes
de la EGI-dengue.

Guias clinicas para la atencion de
enfermos de dengue de la OPS/OMS
adaptadas para las Américas y disponi-
bles desde el 2010.

Implementacién de la nueva clasifica-
cién de dengue de la OPS/OMS 2010 en

o Insuficiente divulgacidn y capaci-
tacion sobre nuevas guias en los
niveles de atencidn primaria.

e Mal manejo de pacientes con
dengue, pese a disponer de todos
los documentos metodoldgicos

Ate“Fié': al los paises de América Latina y el Caribe. que recomiendan fuertemente
paciente , . . la pesquisa clinica de los signos
Gwas nauonalgs para el manejo de pa- de alarma como predictores de
cientes, actualizadas con las recomen- ravedad
daciones de la OPS/OMS. g '
Personal asistencial del nivel hospita-
lario capacitado en las nuevas guias
clinicas.
Red de Laboratorio de Dengue de las e Incumplimiento de los protocolos
Américas (RELDA) constituida, que lleva de buenas practicas de laborato-
a cabo actividades de actualizacion rio en el diagndstico de dengue
diagndstica del personal de 21 laborato- detectado en las evaluaciones.
rios nacionales de referencia. L .
e Falta de criterios y algoritmos
Extension de las capacidades de diag- estandarizados para definir casos
Laboratorio nostico serolégico mediante pruebas confirmados.

de reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real a todos los laboratorios
de la Red.

Informacion sistemética de la circula-
cién viral en boletines epidemioldgicos
de la mayoria de paises del continente
miembros de RELDA.

o No se conoce el mapa gendmico
de la region.
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Componentes Avances Limitaciones
Realizacion de encuestas entomoldgicas Personal de control de vectores
rapidas de tipo LIRAa. escaso y desactualizado.
Mejoramiento de la respuesta rapida a Laboratorios de entomologia con
brotes integrando informacién entomo- serios problemas de recursos
l6gica con epidemioldgica. humanos y materiales.

Maneio Ejecucion de nuevas estrategias para la Insuficiente monitoreo y evalua-
integrad]o de eliminacion y el reciclaje de neumaticos. cion de las actividades de control
Ej. Brasil, con los E ntos. n campo.
vectores j. Brasil, con los Ecopuntos en campo
Capacitacion en materia de evaluacion Deficiente vigilancia de la resis-
de resistencia y manejo adecuado de tencia a insecticidas por el Aedes
insecticidas (Argentina, Bolivia, Brasil, aegypti.
Cuba, Panamd, Paraguay, etcétera). .
¢ ’ guay, ) Poca actividad y escasos recursos
financieros para el manejo inte-
grado de vectores.
Aplicacion de normativas para reducir Falta de participacion de actores
la generacion de criaderos (llantas, clave que trabajan sobre determi-
maceteros) en varios paises de América nantes sociales (agua, sanea-
Latina (Bolivia, Brasil, Costa Rica, El miento, recoleccion de basura)
Salvador, Paraguay, etcétera). relacionados con la prevencién y
Sancién en algunos paises de leyes que respuesta a brotes.
Gestion del g P yesq

medio ambiente

regulan la produccion de criaderos en
construccion de zonas urbanas (por ej.
Panama).

Ordenanzas municipales para sancionar
a quienes generen fuentes de criaderos
en varios paises.

Escasas politicas publicas dirigidas
a proteger el medio ambiente y
evitar criaderos.

Poca participacion de las familias y
las comunidades en el control fisi-
co de criaderos del vector dentro
de su area de accion.

Comunicacion
social

Definicién de la estrategia COMBI-den-
gue como una herramienta disponible
en la Regidn para promover la partici-
pacion integrada de todos los actores
clave, sobre todo de las familias en las
intervenciones domiciliarias.

Sistematizacion de las experiencias exi-
tosas y de las limitaciones identificadas
en la implementacion de la estrategia
COMBI en 15 paises del 2004 al 2011.

Poco énfasis en la distribucion de
recursos humanos y financieros
para la promocién de la salud.

Rotacion de personal de comu-
nicacién social (promocion de la
salud) con la consiguiente falta de
continuidad y sostenibilidad de
planes COMBI-dengue.
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