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1. INTRODUCCION

El Plan Maestro Mesoamericano de Gestion Integrada para la Prevencion y Control del
Dengue y Chikungunya (PMM Dengue/CHIK) esta destinado a los paises que forman parte
del Proyecto Mesoamérica: Belice, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd y Republica Dominicana. Su finalidad es contribuir a la
reduccion de la carga social y econdmica ocasionada por dengue y Chikungunya en
Mesoamérica. Las bases para la elaboracidn de este material son los diferentes documentos
técnicos, estrategias, planes de accion y resoluciones asumidas por los paises
mesoamericanos a nivel mundial, regional y subregional.

Este plan maestro se desarrolla en el marco del Proyecto Mesoamérica, espacio politico de
alto nivel que articula esfuerzos de cooperacién, desarrollo e integracién entre sus 10 paises
integrantes. El Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) es el mecanismo
especializado del Proyecto Mesoamérica cuyo objetivo es generar bienes publicos
regionales para resolver retos comunes en materia de salud. El mecanismo de gobernanza
del SMSP comprende del Consejo de Ministros de Salud (CM-SMSP), el Secretariado, el
Instituto Mesoamericano de Salud Publica, el Comité de Estrategia Financiera y los
Coordinadores Nacionales del SMSP.

Durante la V reunion del CM-SMSP celebrada en Panama en diciembre 2013, se acordé la
elaboracién y/o actualizacion de los planes maestros de dengue, seguridad vial y atenciéon
primaria de salud. En octubre 2014 en Washington D.C., se acuerda trabajar también en la
actualizacion del plan de malaria. En este sentido, la Agencia Mexicana de Cooperacion
Internacional y Desarrollo de México (AMEXCID) y la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) suscribieron un acuerdo de cooperacién
técnica para la elaboracién de los siguientes planes maestros:

1. Plan Maestro Mesoamericano de atencidn primaria en salud como parte de la Estrategia
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud;

2. Plan Maestro Mesoamericano de seguridad vial en las ciudades de Mesoamérica;

Plan Maestro Mesoamericano para mejorar el control de la malaria hacia su eliminacion;

4. Plan Maestro Mesoamericano de gestidén integrada para la prevencion y control del
dengue y chikungunya.

w

Los planes maestros fueron realizados en conjunto con los ministerios de salud e
instituciones relacionadas de todos los paises, con apoyo técnico de OPS/OMS, y soporte
financiero y de comunicacion con el SMSP por parte de AMEXCID.

El proceso de elaboracién de los planes incluyd: andlisis de situacion; reuniones presenciales
y virtuales para el establecimiento de prioridades, indicadores y elaboracion del plan
maestro; visita a los paises por parte de OPS/OMS para acompafiamiento técnico vy
elaboracién de los planes estratégicos nacionales y/o de ciudad.

Se espera que este plan sirva de base para que mediante la implementacion de sus
diferentes componentes, se pueda reducir en al menos un 30% la letalidad por dengue para
el 2020 y mantener en menos de 1% la de CHIK en la Subregion Mesoamericana.






2. ANTECEDENTES

En el marco de la 53 sesién del Consejo Directivo en septiembre del 2014, la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Agencia
Mexicana de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AMEXCID) firmaron el “acuerdo
de cooperacidn técnica para la elaboracion de los Planes Maestros de Dengue/Chikungunya,
Malaria, Seguridad Vial y Atencién Primaria de Salud del Sistema Mesoamericano de Salud
Publica”. La Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores
(CHA/VT) de la OPS/OMS, a través del Programa Regional del Dengue asumié el liderazgo
para elaborar el Plan Maestro Mesoamericano de Gestion Integrada para Prevencion y
Control del Dengue y Chikungunya (PMM Dengue/CHIK). La construccién de este plan ha
sido un proceso participativo entre los delegados técnicos de los paises Mesoamericanos
con el apoyo técnico de la OPS/OMS vy el Grupo Técnico de Dengue Internacional (GT-
Dengue Internacional).

Mediante la metodologia de marco légico y con la participacion de expertos técnicos de
paises mesoamericanos (Colombia, Guatemala, México, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana), el GT-Dengue Internacional y funcionarios de la OPS/OMS se analizaron las
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (analisis FODA) enviadas por todos los
paises mesoamericanos, que permitieron definir las prioridades y el contenido de cada uno
de los componentes del plan (Anexo).

Con estos antecedentes, durante un taller de expertos realizado en Panama del 27 al 30 de
enero del 2015, se inici6 la elaboracién del documento del PMM Dengue/CHIK.
Posteriormente, a través de reuniones virtuales entre los paises Mesoamericanos, el GT-
Dengue internacional y funcionarios técnicos de la OPS/OMS, se realizé un trabajo de
edicién, actualizacién, ajuste y validacion de este documento, logrando de esta manera la
versiéon final del Plan Maestro Mesoamericano de Gestion Integrada para Prevencion y
Control del Dengue y Chikungunya.

2.1. Politicas, estrategias y planes implementados

2.1.1. Dengue

Durante el 43° Consejo Directivo en septiembre de 2001, la OPS/OMS adopté la Resolucién
CD43.R4, una declaracién politica que, ante el aumento sostenido de los casos de dengue,
recomendo el fortalecimiento de la respuesta de los Ministerios de Salud de los paises de la
Region e impulsd una “Nueva Generacidon de Programas para la prevencién y el control del
dengue” con el objetivo de impulsar las acciones de prevencion y control mediante la
participacién comunitaria y la educacién sanitaria.

Para operativizar este marco politico se requirié de un modelo metodoldgico practico y en
septiembre de 2003, el 44° Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobd la Resolucion CD44.R14,
la cual propone a los paises miembros, la adopcidn de la Estrategia de Gestion Integrada para
la prevencion y control del dengue (EGI-Dengue). La EGI-Dengue es una herramienta de
trabajo Regional, disefiada por expertos de los ministerios de salud de los paises y el Grupo
Técnico Internacional de expertos del Dengue de la OPS/OMS (GT-Dengue Internacional), con
la finalidad de fortalecer los programas nacionales para intervenir de forma multidisciplinaria
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e intersectorial, accionando sobre las determinantes sociales y ambientales asociados a la
transmisién. La EGI-Dengue desde su creacién en el 2003, se ha enfocado en el abordaje de
los siguientes componentes:

e Epidemiologia

e Manejo Integrado de Vectores (MIV)
e laboratorio

e Atencidn al paciente

e Vacunas

e Gestion de Medio Ambiente

e Comunicacion social

Con la EGI-Dengue se trata de integrar dreas de actuacidon claves en la practica de la
prevencion y el control del dengue, de manera horizontal, intersectorial e inter-programatica
y busca un cambio en el enfoque de la respuesta nacional de prevencién y control,
involucrando a grupos comunitarios, sobre todo a las familias, para lograr cambios
conductuales y acciones sostenibles sobre los determinantes sociales y ambientales asociados
a la transmision del dengue.

Adicionalmente, la resolucion del Consejo Directivo CD44.R14 promueve la creacién del Grupo
de Trabajo Regional de Expertos de Dengue de las Américas denominado GT-Dengue
Internacional, un grupo de expertos que partiendo del andlisis Regional, se movilizan por los
paises apoyando al trabajo técnico y contribuyendo a:

1. Elaborary evaluar las EGI-Dengue Nacionales

2. Elaborar los Planes Nacionales de Preparacién y Respuesta a Brotes y Epidemias de

dengue

Apoyar la organizaciéon de la respuesta nacional a brotes y epidemias de dengue

4. 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.

w

Hasta el 31 de diciembre del 2013, cuatro Subregiones del continente (Centroamérica, Caribe,
Cono Sur y Andina) y 26 paises/territorios cuentan con las EGI-Dengue Nacionales/Regionales
elaboradas y en fase de implementacidn. Por otra parte, con el objetivo de desarrollar las
actividades de monitoreo y evaluacion de la EGI-Dengue, en el afio 2007, la 272 Conferencia
Sanitaria Panamericana de la OPS/OMS emite la resolucion CSP27.R15, donde se insta a los
paises a realizar, con el apoyo del GT-Dengue Internacional, la evaluacién del desempeno de
las EGI-Dengue Nacionales. Dicho proceso se inicié en el afio 2008 y desde entonces, se han
evaluado un total de 22 EGI-Dengue Nacionales y en algunos paises como México y Brasil, se
ha realizado una segunda evaluacion.



Figura 1. Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y el Control del Dengue en las
Ameéricas 2015 - EGI-Dengue (2015)
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2.1.2. Chikungunya

Cémo parte de las acciones y en estrecha colaboracidn con socios estratégicos, como los
Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades de los Estados Unidos de América
(CDC, por sus siglas en inglés), la Red de Laboratorios de Dengue en las Américas (RELDA)
entre otros, la OPS ha realizado esfuerzos para la preparacién de los paises de la regién ante
la introduccidn del virus de CHIK, con la elaboracién de guias clinicas y de laboratorio,
capacitaciones y talleres regionales, asi como facilitd la disponibilidad y distribucién de
insumos y reactivos necesarios para la deteccién oportuna y vigilancia del virus por
laboratorio.

En el 2011 y por iniciativa de la OPS/OMS, se generd la guia de Preparacidén y Respuesta
para la Introduccidn del virus CHIK en la Américas, en un esfuerzo conjunto con el CDC y
varios expertos de la Regidn. Este documento consolida y sistematiza las recomendaciones
para los componentes de la vigilancia, incluyendo estrategias epidemioldgicas, manejo de
vectores, deteccién por laboratorio, manejo clinico de los casos y comunicacion del riesgo.

Para determinar la confirmacién de la circulacion viral, la OPS/OMS, con el apoyo de los
socios técnicos y expertos de la Regidn, en particular de la Red de Laboratorios de dengue
de las Américas (RELDA), generd un algoritmo para diagndstico y deteccidn por laboratorio
con recomendaciones para la identificaciéon viroldgica o seroldgica, incluyendo la
bioseguridad. Asi mismo, se han realizado capacitaciones clinicas en conjunto con
instructores de gran experticia en terreno, con especial énfasis en el desarrollo de la
capacidad para la deteccién temprana y el manejo clinico adecuado de la enfermedad, vy se
ha publicado material de apoyo para manejo clinico y actualizaciones frecuentes del
material cientifico disponible.



Con base a los lineamientos de vigilancia epidemioldgica propuestos por la OPS/OMS segun
la experiencia recolectada en otros paises fuera de la regidén, y en consecuencia con el
nuevo escenario epidemiolédgico planteado por el establecimiento del CHIK, los paises
afectados han desarrollado sus propias guias y protocolos nacionales de vigilancia y manejo.
Sin embargo y con el objetivo de optimizar al mdximo los recursos existentes, se ha de
analizar y discutir a nivel nacional la integracién de la vigilancia del CHIK con las plataformas
disponibles para la EGI-Dengue.
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3. SITUACION ACTUAL DE DENGUE Y CHIKUNGUNYA EN LA REGION DE MESOAMERICA

3.1. Dengue

El dengue es una enfermedad con mas de 400 afos de evolucidn y es considerada por la OMS
como la enfermedad virica mas importante entre las enfermedades transmitidas por vectores,
estimandose que anualmente ocurren unos 50 a 100 millones de infecciones nuevas en mas
de 125 paises endémicos. Corresponde a las Américas tener 18 (60%) de los 30 paises con
mayor incidencia del dengue a nivel mundial (OMS, 2012).

3.1.1. Epidemiologia del dengue en las Américas

La historia del dengue en las Américas data desde el afio de 1780, cuando el Dr. Benjamin
Rush escribié el primer reporte de caso sobre fiebre del dengue ocurrido en Filadelfia -
Estados Unidos de América. Desde entonces, esta enfermedad ha estado presente en todo el
continente. Unicamente Canadd, Chile continental y Uruguay, no poseen la transmision
autéctona del dengue, aunque este Ultimo pais posee la presencia del vector (Aedes aegypti).

La vigilancia epidemioldgica del dengue en las Américas ha sido mejorada y fortalecida en las
ultimas tres décadas, haciendo que la Regidén reporte mas y mejor sus casos. Entre los afios
2010 y 2014 se ha contabilizado un total de 7.47 millones de casos de dengue en 50 paises y
territorios que reportan sistematicamente sus datos. Con el aumento de la incidencia del
dengue se observé también un aumento en el nimero de casos graves de la enfermedad y
con ello, un incremento en el nimero de muertos; sin embargo, en el afio 2010 se adopta en
la Regidén el uso de la nueva clasificaciéon por dengue de la OMS (2009), observandose una
reduccion en la tasa de letalidad posterior a su implementacion (Figura 2).

Figura 2. Casos graves, muertes y letalidad por dengue en las Américas, 2000-2014
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Fuente: Programa Regional de Dengue OPS/OMS

3.1.2. Epidemiologia del dengue en Mesoamérica, 2011 - 2014

Mesoamérica es la regidn del continente americano - después del Cono Sur - que notifica la
mayor cantidad de casos sospechosos de dengue. Entre los afios 2011 y 2014, se han
sumado 1.5 millones de casos de dengue (2011: 165,255 casos, 2012: 346,886, 2013:
588,355, 2014: 410,393), el 26% de todos los casos dengue del continente para el mismo
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periodo. La incidencia por dengue, al igual que el resto del continente, ha aumentado en
Mesoamérica. En el 2011, la incidencia fue de 91.6 casos/100,000 habitantes, aumentando a
190.4 casos en el 2012 y 322.6 casos en el 2013. El 2014 reporté un descenso en la
incidencia (181.9 casos/100,000 habitantes) comparado con su afio previo. México, seguido
de Colombia, son los paises que posen mayor numero de casos debido a su mayor extension
geografica. Sin embargo, los paises con mayores incidencias durante este periodo han sido

Belice, Costa Rica, El Salvador y Nicaragua (Tabla 1).

Tabla 1. Numero de casos sospechosos e incidencia (por 100mil habitantes) del dengue en
la Mesoamérica, 2011 — 2014

Aiios
Mesoamérica
2011 2012 2013 2014
. NUmero de casos sospechos
(Incidencia x 100 habitantes)
Belice 469 1,948 2,690 5,026
(145.7) (605.0) (788.9) (1,478.2)
Colombia 33,207 49,361 127,219 105,356
(144.8) (215.2) (476.2) (215.3)
Costa Rica 13,854 22,243 49,868 11,140
(303.6) (487.5) (1,092.9) (225.6)
-§ El Salvador 20,836 41,793 28,877 53,460
§ (325.7) (653.3) (451.4) (844.8)
§ Guatemala 2,565 9,547 11,860 19,791
= (21.9) (81.7) (101.5) (122.7)
§ Honduras 8,297 15,554 39,271 43,456
2 (126.2) (185.5) (459.0) (498.1)
& Meéxico 67,918 164,947 231,498 124,943
(61.4) (149.1) (209.3) (104.3)
Nicaragua 11,888 30,499 77,179 35,430
(228.3) (585.6) (1,481.9) (571.6)
Panama 3,882 1,329 3,235 5,517
(109.1) (37.4) (90.9) (141.0)
Republica Dominicana 2,339 9,665 16,658 6,274
(27.5) (113.8) (196.1) (63.5)
S Total de casos 165,255 346,886 588,355 410,393
?"f E Promedio de casos 16,526 34,687 58,836 41,039
o
= g Incidencia promedio 91.6 190.4 322.6 181.9

Fuente: Programa Regional de Dengue OPS/OMS
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Las muertes por dengue para el mismo periodo (2011-2014) ascienden a 1,166 defunciones,
para un promedio anual de 292. La letalidad por dengue en Mesoamérica ha sido superior a
la Regional. Entre el 2011 al 2012 hubo un incremento en su valor, pasando de 0.069% en el
a 0.089%. Sin embargo, posterior al 2012 se ha notado un descenso en el valor de Ila
letalidad, disminuyendo hasta 0.073% en el 2014. Es importante recalcar que un andlisis
mas detallado a nivel de pais muestra a Republica Dominicana como la nacién con mayores
desafios en su tasa de letalidad por dengue, presentando no sélo la mayor tasa de la
subregion y del continente, sino también una clara tendencia en su aumento. Esta situacion
presentada en Republica Dominicana impacta fuertemente en la tasa de letalidad en la
subregién Mesoamericana. Un andlisis excluyendo las muertes ocurridas en Republica
Dominicana muestra una mayor tendencia a la disminucion de la misma, pasando de 0.069%
en el 2011 a 0.059% en el 2014. Los paises que aportan el mayor nimero de muertos por
dengue son México, Colombia y Republica Dominicana. Belice ha sido el Unico pais sin casos
de muertes por dengue en la subregion. La tabla 2 muestra el nimero de muertes por
dengue y su letalidad.

Tabla 2. NUumero de muertos y tasa de letalidad (%) por dengue en Mesoamérica, 2011 —

2014
Mesoamérica Anos |
2011 2012 2013 2014 |
Numero de muertos
(Letalidad %)
Belice 0 0 0 0
Colombia 42 51 161 166
(0.13) (0.10) (0.13) (0.16)
Costa Rica 0 0 1 0
S (0.00)
= El Salvador 7 6 3 6
g (0.03) (0.01) (0.01) (0.01)
g Guatemala 9 17 8 13
S (0.35) (0.18) (0.07) (0.07)
3 Honduras 0 4 29 5
§ (0.03) (0.07) (0.01)
s México 36 153 104 39
(0.05) (0.09) (0.04) (0.03)
Nicaragua 1 5 20 0
(0.01) (0.02) (0.03)
Panama 17 0 8 9
(0.44) (0.25) (0.17)
Republica Dominicana 2 71 111 62
(0.09) (0.73) (0.67) (0.99)
£ Total de muertes 114 307 445 300
SRR
go g g Promedio de muertes 11 31 45 30
€z 0 Letalidad promedio  0.069 0.089 0.076 0.073
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Letalidad promedio 0.069 0.070 0.058 0.059

sin Republica Dominicana
Fuente: Programa Regional de Dengue OPS/OMS

Los cuatro serotipos del dengue se encuentran circulando en Mesoamérica. Desde el afio
1995 cuando se inicid el reporte sistematico de los serotipos del dengue circulando en las
Américas, seis paises de Mesoamérica han reportado alguna vez la circulacidon simultdnea de
los cuatro serotipos. En el afio 2014, fueron cuatro los paises de Mesoamérica (Colombia,
Guatemala, México y Nicaragua) que reportaron la circulacién simultdnea de todos los
serotipos del dengue, situacidn que aumenta el riesgo de epidemias y de casos graves de la
enfermedad.

3.2. Chikungunya

El Chikungunya (CHIK) es un alfavirus (familia Togaviridae) transmitido por diferentes
especies del mosquito vector Aedes (Ae). El humano representa el principal huésped
amplificador para el virus, donde la infeccidn se manifiesta por la aparicion aguda de fiebre
y poliartralgia. Los dolores en las articulaciones son generalmente bilaterales y simétricos y
pueden llegar a ser graves e incapacitantes. La mortalidad es infrecuente y ocurre
principalmente en los adultos mayores o en pacientes que presentan alguna condicién
clinica subyacente (comorbilidad). Tras la identificacidn inicial del virus en 1952 en la actual
Tanzania, se detectaron algunos brotes esporddicos de la enfermedad durante los afos 60 y
70 en Africa. Sin embrago, la actividad se incrementa a partir del 2004 cuando un brote
originado en la costa de Kenia se extendié en poco tiempo a las Islas Comoras, y otras islas
del Océano indico. Hasta el verano de 2006, se habian notificado alrededor de 500,000
casos, afectando ademas Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y
Tailandia). En 2007, el virus produjo un brote trasmitido por Aedes albopictus en lItalia, en la
region de Emilia-Romagna. Los recientes brotes de fiebre por CHIK han causado un impacto
importante en la salud publica, tanto a corto como a largo plazo.

3.2.1. Epidemiologia de Chikungunya en las Américas

En la Regidn de las Américas, se habian reportado previamente casos importados (Estados
Unidos, Canada, Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe y Brasil), pero sdlo hasta el 6 de
diciembre de 2013 se notificd a la OPS/OMS el establecimiento, por primera vez en el
hemisferio occidental de la transmisién local del virus CHIK con casos autdctonos
confirmados en el territorio francés de la isla de Saint Martin, y posteriormente en
Martinica, Guadalupe y San Bartolomé. Rapidamente se demostré la dispersién del virus a
varias islas del Caribe (Anguila, Antigua y Barbuda, Islas Virgenes Britdnicas, Dominica,
Republica Dominicana, Haiti, Martinica, Puerto Rico, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Martin (parte holandesa), San Vicente y las Granadinas) seguida por la introduccién en
territorio continental (Guayana Francesa y Guyana), Mesoamérica, Brasil y paises del Area
Andina. Asi, para la semana epidemioldgica 10 (SE10) de 2015, se han notificado mas de
1,200,000 casos sospechosos de CHIK con 25,400 casos autéctonos confirmados por
laboratorio y 183 casos fatales relacionados con CHIK.

Dentro de los estados miembros afectados por el brote de CHIK, sin duda alguna la situaciéon

observada en Republica Dominicana representa la trasmisidn mas intensa registrada hasta
el momento en la Regidén. La circulacidon autdctona en el pais fue notificada oficialmente
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durante la SE 09 de 2014; para la SE 17 ya se habian registrado 8,058 casos sospechosos a
nivel nacional con una incidencia de 5,182 casos/100,000 habitantes.

3.2.2. Epidemiologia de Chikungunya en Mesoamérica

Para Mesoamérica, hasta la SE 7 de 2015, se habia reportado un total de 719,157 casos
sospechosos, con 2,832 confirmados por laboratorio y 6 fallecidos. En la figura 2, se
muestran las incidencias acumuladas hasta la SE mencionada. La incidencia acumulada
promedio, para Centro América, Republica Dominicana y Haiti, era de 426.2 casos/100,000
habitantes a esa fecha, con amplias diferencias entre paises que reflejan principalmente el
grado de evolucién epidemiolégica en cada pais.

Respecto a la vigilancia epidemioldgica, cabe mencionar que el CHIK era una nueva
enfermedad en la Regidn, que no estaba contemplada en los sistemas de informacion
epidemioldgica, por este motivo, los paises adaptaron las herramientas existentes y han
reportado la informaciéon sobre los casos sospechosos y confirmados, siguiendo las
definiciones de OPS/CDC. El canal del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) a través de
los Centros Nacionales de Enlace (CNE), permitié la notificacién oportuna de la introduccién
de la circulacién autdctona en un determinado pais.

Figura 3. Incidencia acumulada de casos de CHIK en Mesoamérica hasta febrero 2015
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En la figura 4, se aprecia la curva epidemioldgica, por mes, desde la introduccion del virus de
CHIK en el Istmo Mesoamericano. La mayor parte de los casos corresponden a El Salvador
(noviembre 2014), seguido por Guatemala (diciembre 2014). Por las caracteristicas de los
datos reportados o publicados, no es posible conocer o estimar la proporcion de casos
atipicos o graves, ni la ocurrencia de transmisidén materno-infantil.
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Figura 4. Curva epidémica casos de CHIK en Centroamérica 2014-2015
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La situacidn epidemioldgica planteada por la temporada de transmision del dengue sumado
a la introduccion y establecimiento de la transmisién sostenida de CHIK en la Regidn
requiere integrar esfuerzos para la prevencién y el control de ambas enfermedades. La
rapida diseminacion del virus CHIK, unido a la ocurrencia simultdnea de casos o brotes de
dengue, puede llevar a un aumento importante en la demanda de atencién médica. Por esta
razon, las redes y servicios de salud deben estar preparados para responder a la demanda,
sin perder la calidad de la atencién y orientados principalmente por las recomendaciones de
la OPS/OMS para el abordaje clinico de pacientes con dengue o CHIK.
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4. PLAN
4.1. Finalidad y propdésito

El PMM Dengue/CHIK tiene como finalidad el contribuir a la reduccidn de la carga social y
econdmica ocasionada por dengue y CHIK en Mesoamérica, y el propdsito de reducir en al
menos un 30% la letalidad por dengue para el 2020 y mantener en menos de 1% la de CHIK
mediante la implementacion de sus diferentes componentes.

La Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control de Dengue y CHIK en el
marco de este plan maestro plantea la integralidad de los componentes: vigilancia,
laboratorio, atenciéon de pacientes, manejo integrado de vectores, ambiente y vacuna, asi
como impulsar de manera horizontal entre todos los componentes la investigacion cientifica
y los elementos claves de comunicacion social. Simultdneamente, el nuevo modelo hace
énfasis en los factores facilitadores anteriormente mencionados que deben ser tomados en
cuenta durante el proceso de implementaciéon. Seguidamente hemos llevado al marco légico
los diferentes resultados, actividades y las acciones a seguir para su implementacién en
todos los niveles al interior de los paises y a nivel subregional.

Tabla 3. Resumen de resultados esperados por componentes del plan mesoamericano

Componente Resultados esperados

Gestion Implementacién de la estrategia de gestidn integrada para la prevencion
y control del dengue y CHIK con base al Plan Maestro Mesoamericano

Epidemiologia Implementacidn de un sistema de vigilancia integrado para la prevencion
y control del dengue y CHIK

Laboratorio Establecimiento de la vigilancia laboratorial en cada pais de Mesoamérica

para dengue y CHIK

Atencidn al paciente | Mejor diagndstico clinico y manejo de los casos de dengue y CHIK en los
paises de Mesoameérica

Manejo integrado de | Reduccion del riesgo entomoldgico para la transmision del dengue y CHIK

vectores en los paises de Mesoamérica

Gestion del medio Ejecucion de acciones especificas de gestion multisectorial del medio

ambiente ambiente que permitan disminuir el riesgo entomoldgico para dengue y
CHIK

Vacuna

4.2. Ejes transversales

Cada componente de las EGI-Dengue y CHIK debe incluir los ejes transversales de
Comunicacién y promocion de la salud e Investigacién operativa.

4.2.1. Comunicaciéon y promocion de la salud

La comunicacién y promocion de la salud brindan un conjunto de elementos que promueve
la responsabilidad individual y colectiva para la prevencion y control del dengue y CHIK. Se
constituyen en un eje transversal en todos los componentes del PMM Dengue/CHIK porque
la comunicacién es una accidn indispensable para la generacion de mensajes de manera
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fisica, verbal y escrita que influyen en el comportamiento de la poblacién. También la
promocion de la salud es una funcién esencial de la salud publica como factor determinante
de la calidad de vida.

4.2.2. Investigacion Operativa
La investigacién operativa es fundamental para el “descubrimiento, el desarrollo y la
realizacion de intervenciones” (OPS/OMS 2013) dirigidas y/o focalizadas segun los espacios
y las condiciones de cada una de las situaciones encontradas para los programas de
prevencion y control del dengue y CHIK. Es un eje transversal dada la importancia de realizar
investigaciones operativas que permite crear evidencias, tales como:

e sistematizar experiencias

e identificar nuevas herramientas y técnicas de trabajo

e validar conductas y materiales educativos

e medir impacto de las intervenciones

e determinar costo/beneficio de las intervenciones.

4.3. Componente Gestion

La Gestion integrada para la prevenciéon y control del dengue y CHIK es el mecanismo de
planificacién, organizacion, conduccidn, ejecucién, evaluaciéon y seguimiento de una
estrategia de trabajo orientada a reducir los factores de transmisiéon de dengue y CHIK con
una visién que en un primer plano debe ser integrada y ademds multidisciplinaria
(interinstitucional y transectorial), y que contribuya a la toma de decisiones en los niveles
politico, estratégico y operativo.

Tabla 4. Componente gestidon: Resultados esperados — Indicadores — Fuentes de verificacion
y supuestos

Fuentes de
Verificacion

Resultados Indicadores Supuestos

Esperados

Ajuste e 1. 100% de los paises de Documento EGI Compromiso
implementacién Mesoamérica con sus EGl | Nacional politicoy

de la EGI Nacional Nacional Dengue/CHIK- Dengue/CHIK-2015, disponibilidad
Dengue/CHIK- 2015 implementadas al en base al PMM de recursos
2015 en base al finalizar el afo 2017 Dengue/CHIK. técnicos y

PMM
Dengue/CHIK

basado en el PMM
Dengue/CHIK.

70% municipios con
mayor riesgo de
transmisién de dengue y
CHIK con la EGI Nacional
Dengue/CHIK-2015
implementada al 2018

Informes de paises e
Informes de
monitoreoy
evaluacion del GT-
Dengue
Internacional.

financieros de
los paises y de
otras fuentes

18




Tabla 5. Componente gestion: Actividades — Tareas —Plazo de ejecucién y responsables

Actividad Plazo Responsable

Ejecucion

EGI Nacional
Dengue/CHIK-
2015 a partir del
PMM
Dengue/CHIK

1- Actualizar la

Mantener actualizado el analisis
integrado de situacién del dengue y
CHIK para estratificacién

GT-Dengue/CHIK

Nacional y vigilancia
de la salud

Definir objetivos y acciones de
prevencion y control de acuerdo a la
priorizacion/focalizacién de riesgo

GT-Dengue/CHIK
Nacional

Unificar los criterios y competencias
en la integracién funcional de los
componentes de la EGI Nacional
Dengue/CHIK-2015.

GT-Dengue/CHIK
Nacional

Definir los mecanismos de
implementacién de las EGI
Nacionales Dengue/CHIK-2015, en
todos los niveles.

Responsables de las
EGI-Dengue/CHIK
2015

Reorientar/readecuar/ajustar las
capacidades técnicas, operativas y
programaticas del equipo de
respuesta nacional y subnacional.

GT-Dengue/CHIK
Nacional
GT-Dengue
internacional

Elaborar y ejecutar el plan de
monitoreo y evaluacioén de la
implementacion del Plan
Mesoamericano, a nivel Regional y
al interior de cada pais.

GT-Dengue/CHIK
Nacional
GT-Dengue
internacional

Desarrollar e implementar talleres
naciones para ajustar las EGI
Nacionales Dengue/CHIK 2015 en
base al PMM Dengue/CHIK

GT-Dengue/CHIK
Nacional
GT-Dengue
internacional

2- Oficializar la
conformaciény
funcionamiento
del Grupo
Técnico Nacional
multidisciplinario
(interinstituciona
| y transectorial)
de denguey
CHIK.

Definir los actores y funciones
utilizando el marco legal y el
enfoque de determinantes de la
salud para dengue y CHIK.

GT-Dengue/CHIK
Nacional propone y
decide la autoridad
superior, Comision
extrasectorial o
Consejo de Salud del
pais.

Definir un cronograma de trabajo
del Grupo Técnico Nacional que
incluya un plan de seguimiento,
monitoreo y evaluacion.

Elaboracion de actas y
recomendaciones técnicas.

Grupo Técnico
Nacional de las ETV

3- Mantener

Elaborar un reporte gerencial con

Responsables de las
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informado al
nivel politico
sobre la situacion
epidemioldgica,
el avancey los
requerimientos
de la EGI
Nacional
Dengue/CHIK-
2015

recomendaciones técnicas
pertinentes para los gerentes o
responsables a nivel municipal o
local.

EGI Nacionales
Dengue/CHIK 2015

Utilizar el reporte gerencial para la
rendicidn de cuentas al nivel politico
de los resultados alcanzados.

Nivel Politico
Superior

Realizar reuniones gerenciales de
seguimiento a nivel regional de las
EGI Nacionales Dengue/CHIK 2015

GT-Dengue/CHIK
Nacional
GT-Dengue
internacional
OPS/OMS

4- Actualizar
dentro de la EGI
Nacional
Dengue/CHIK-
2015 las
estrategias de
comunicacion
dirigidas a
mejorar las
conductas de las
audiencias claves

Actualizar las investigaciones
formativas® de conductas y
practicas.

Cientificos sociales,
academia, grupos de
investigacion GT-
Dengue/CHIK
Nacional y GT-
Dengue
Internacional

Definir los objetivos conductuales de
las audiencias metas.

Cientificos sociales,
academia, grupos de
investigacion GT-
dengue/CHIK
Nacional y GT-
Dengue
Internacional

Definir las estrategias
comunicacionales social y
culturalmente aceptables.

Grupo de
Comunicacioén social
del GT-dengue/CHIK
nacional y GT-
Dengue
Internacional

Implementar y sistematizar las
estrategias comunicacionales
definidas por el GT-Dengue/CHIK
Nacional/

GT-Dengue/CHIK
Nacional y Niveles
Operativos

! La investigacion formativa es clave para el desarrollo de una estrategia de movilizacién y comunicacién social
basada en evidencias. Incluye por ejemplo:
ebusqueda y andlisis y de la bibliografia cientifica
eanalisis de indices entomoldgicas de los recipientes clave, datos epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales
eidentificacion de actores sociales claves

einvestigaciones cualitativas sobre las creencias y practicas de salud

eencuestas cuantitativas sobre conocimientos, actitudes, practicas y conductas (CAPC)

eencuestas para determinar el uso de medios de comunicacidn y tipos de canales de comunicacién disponibles
epruebas previa de materiales, mensajes y de conductas especificas.
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4.4. Componente Epidemiologia

La vigilancia epidemioldgica es un componente fundamental de la gestion integrada de las
estrategias nacionales de prevencion y control del dengue y CHIK en los paises, la misma
gue permitird brindar informacién oportuna, confiable y de calidad, que facilite el disefo de
intervenciones focalizadas en situaciones epidémicas e interepidémicas.

Este proceso debe formar parte del Sistema Nacional de Informacién Sanitaria vy
comprendera el monitoreo y evaluacién de todos los componentes de la EGI-Dengue/CHIK
mediante un conjunto de indicadores estandarizados. Actualmente se trabaja en el modelo
de vigilancia genérica integrada del dengue y el mismo por primera vez contempla el
reporte en tiempo real de indicadores claves de los diferentes componentes del EGI-
Dengue. El modelo se presenta con un subsistema de vigilancia en areas centinelas y una
vigilancia general o nacional y permitird llenar muchos vacios de informaciéon que aun
persisten con el dengue. Actualmente paises como México y El Salvador tienen grandes
avances y jugaran un papel clave en el apoyo al resto de la regidn para su implementacién.

Tabla 6. Componente epidemiologia: Resultados esperados — Indicadores — Fuentes de
verificacidn y supuestos

Indicadores Fuentes de Verificacion

Resultados Supuestos

Esperados

Implementacién de 1- 100% de los paises Boletines Ajuste de la
un sistema de Mesoamericanos epidemioldgicos estructuray
vigilancia integrado implementan un nacionales normativa
para la prevenciény | sistema de vigilancia Notificacion a nacionales
control del denguey | integrado de OPS/OMS

CHIK.

prevencioén y control
de dengue y CHIK al
finalizar el afio 2019.

2- 100% de los paises
emiten boletines
epidemioldgicos
periddicos que
contengan andlisis
integrado de la
situacion de dengue y
CHIK al 2017.

Informes de evaluacion
del GT-Dengue nacional
e internacional

Informe de progreso de
EGI-Dengue de los
paises.
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Tabla 7. Componente epidemiologia: Actividades — Tareas —Plazo de ejecucidon y
responsables

Actividad Plazo Responsable
Ejecucion
1- Actualizar las Integrar de forma programatica la X | X GT-Dengue/CHIK
normas vigilancia del dengue y CHIK. Tomar Nacional
nacionales de de base el modelo de sistema de
vigilancia del vigilancia genérico integrado
dengue y CHIK propuesto para el dengue.
Revisar y ajustar definiciones X GT-Dengue/CHIK
operativas, indicadores, flujos de Nacional
informacién integraday la
plataforma informatica.
Revisar y ajustar los criterios de X GT-Dengue/CHIK
estratificacién de riesgo con Nacional
enfoque integrado.
Revisar y ajustar la organizacion y X GT-Dengue/CHIK
funcionamiento de las salas de Nacional
situacién sobre todo en situaciones
de emergencia.
2- Adecuar los Taller para estandarizar las X | X GT-Dengue/CHIK
sistemasy metodologias de analisis e Nacional
plataformas de indicadores de vigilancia
vigilancia epidemioldgico del dengue y CHIK
nacionales con un | conforme al protocolo genérico
enfoque regional de vigilancia integrada.
integrado Definir los requerimientos X GT-Dengue/CHIK
tecnoldgicos del sistema integrado. Nacional
Establecer las salidas de X Area de informatica
informacidén del sistema vy los
tableros de mando (Dash board).
Planificar la respuesta de XX
prevencion y control en base a los
resultados del analisis de la
informacién generada por el
sistema de vigilancia integrada.
3- Realizar Elevar el tema del nuevo sistema de | X Ministerios de Salud
reuniones vigilancia para ratificacion politica OPS/OMS
mesoamericanas | en foros regionales y subregionales. AMEXCID
de coordinacién y | Definir mecanismo de coordinaciéon | X | X
seguimiento de y seguimiento mesoamericano.
implementacién
de vigilancia
integrada de
dengue y CHIK




aprovechando los
foros regionales y
subregionales
(COMISCA, SICA,
Mesoamericano)

4.5. Componente Laboratorio

Es necesario identificar los virus que circulan en los diferentes paises por lo que el
laboratorio cumple un rol fundamental en la vigilancia de dengue y CHIK. La subregion ha
priorizado el fortalecimiento de los laboratorios nacionales y de los sistemas de gestion de
calidad a fin de garantizar la adecuada vigilancia en laboratorio, generando armonizacién en
los algoritmos diagndsticos y clasificacidn de casos.

La Red de Laboratorios de Dengue de las Américas (RELDA), ha enfatizado el papel de los
Centros Colaboradores de OPS/OMS, en la implementacion de la EGI Dengue, trabajando en
conjunto con los Laboratorios Nacionales de Referencia (LNRs). Se cuenta con una pagina
web de RELDA OPS/OMS que permite una constante interaccion entre los miembros de la
Red sobre todo para la difusion de informacion
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=44978&Itemid=
39306&lang=en

La co-circulacién de varios arbovirus, la vacunacién contra Fiebre Amarilla, la posible
introduccidon de una vacuna para dengue en la regidn de las Américas y la emergencia del
virus de CHIK, plantea un escenario de alta complejidad para el diagndstico etioldgico de la
enfermedad y para las actividades de investigacion y esto debe ser tomado en cuenta por
los equipos nacionales. Puede ser necesario fortalecer alianzas y aumentar la busqueda de
socios que apoyen el desarrollo de investigaciones y la movilizaciéon de recursos hacia este
componente.

Tabla 8. Componente laboratorio: Resultados esperados — Indicadores — Fuentes de
verificacion y supuestos

Resultados Indicadores Fuentes de Verificacion Supuestos

Esperados

Establecimiento de | 1- 100% de e Sistema de Vigilancia. | Presupuesto

la vigilancia laboratorios e Informesy anélisis de | asegurado para
laboratorial en cada | nacionales o de resultados. laboratorio.
pais de referencia con e Informe de

Mesoamérica para
dengue y CHIK.

capacidad instalada
para diagndstico
seroldgico, virolégico
y molecular

2- 100% de
laboratorios

capacidades de
laboratorios
nacionales (RELDA)
Informes de revision
de procesos de
calidad.

Resultados de las

Cumplimiento
de algoritmos de
OPS/OMS.

RRHH
capacitados

23
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nacionales o de pruebas de
referencia participan proficiencia.

en un programa para | e Informes
Evaluacidn Externa del Presupuestario
Desempeiio (EQAP). e Inventario de
reactivos/insumos

Tabla 9. Componente laboratorio: Actividades — Tareas —Plazo de ejecucidn y responsables

Actividad Plazo Responsable

Ejecucion

1- Establecer los
criterios
epidemioldgicos y
de laboratorio
para la toma de
muestra bioldgica
segun protocolos
de vigilancia

Generar y actualizar el algoritmo para
toma de muestras y diagndstico por
laboratorio, con base en los protocolos
de vigilancia.

Vigilancia
Epidemiolégicay
Laboratorio

Difundir e implementar el algoritmo
diagndstico en las redes internas de
cada pais.

Vigilancia
Epidemioldgica y
Laboratorio

Realizar reunidn regional con expertos
para revisar y ajustar el algoritmo
diagnéstico de casos.

Vigilancia
Epidemioldgicay
Laboratorio

OPS/OMS
(RELDA)
2- Fortalecer la Promover la implementacién de las CCOMSs
capacidad de técnicas de referencia para diagnéstico LNRs
vigilancia y (serolégico, viroldgico y molecular) de OPS/OMS
respuesta de la dengue y otros Arbovirus en los (RELDA)
red de laboratorios nacionales
laboratorios en la | Realizar taller para gestionar la CCOMSs
region transferencia de nuevas tecnologias LNRs
para la caracterizacion gendmica de las OPS/OMS
cepas dengue y sus patrones de (RELDA)
circulacién
Gestionar la distribucién de insumos y LNRs
reactivos criticos para el sostenimiento CCOMSs
y continuidad de la vigilancia por OPS/OMS
laboratorio (Crear un fondo (RELDA)
estratégico anual $ 50,000 USD)
Lograr la interaccion sistematica del Vigilancia

laboratorio con los componentes de
vigilancia epidemioldgica, manejo
clinico y vectores para asegurar flujo
adecuado de la informacion.

Epidemioldgica
Laboratorio
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3- Garantizar la
calidad en los

Promover el desarrollo e
implementacion de politicas de control

LNRs
Ministerios de

procesos de la calidad en los laboratorios Salud
asociados al nacionales y de las redes internas
diagndstico por (Pruebas de proficiencia)
laboratorio Mantener un proceso de capacitacion LNRs
y educacidn continuada al personal de CCOMS
la red de laboratorios nacionales,
incluir los ultimos avances cientificos
en el tema.
Revisar de manera regular los procesos LNRs
de calidad y funcionamiento de los CCOMSs
laboratorios nacionales y de las redes OPS/OMS
internas.
Gestionar la participacion de los CCOMSs
laboratorios nacionales en programas LNRs
de evaluacion externa del desempefiio OPS/OMS
(EQAP).
4-Desarrollar Definir las lineas o prioridades de Vigilancia

investigaciones
como respuesta a
la vigilancia
epidemioldgica.

investigacion.

Epidemiolégicay
Laboratorio

Presentar y difundir los resultados de
Investigaciones.

Vigilancia
Epidemioldgicay
Laboratorio

Liderar, establecer alianzas e
identificar fuentes de financiamiento
para el desarrollo de investigaciones
operativas (Gestion).

Ministerios de
Salud

5-Presupuesto
formulado

Elaborar presupuesto anual

Laboratorio

Nacional de

Referencia
Mantener inventario de insumos y Laboratorio
reactivos actualizado. Nacional de

Referencia

4.6. Componente Atencidn al paciente

El diagndstico oportuno, la identificacidn de signos de alarma y el tratamiento sintomatico,
previo diagndstico diferencial y la identificacién del nexo epidemioldgico son claves en la
atencién del paciente. Actualmente no existe tratamiento especifico para prevenir las
infecciones por dengue y CHIK.

Ambas infecciones tienen un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde un
paciente asintomatico hasta formas graves, que pueden llevar a la muerte sobre todo si no
son adecuadamente manejadas y en los casos de CHIK con mucha mayor frecuencia a las
formas subagudas y crdnicas de la enfermedad.

25



Las definiciones de caso estandarizadas son cruciales para dar una respuesta temprana a los
brotes. La capacitacion del personal que atiende al paciente y la reorganizacidon de los
servicios de salud entre los distintos niveles son elementos decisivos en el manejo de ambas
enfermedades. Al mismo tiempo deben definirse estrategias de comunicacioén dirigidas a la
persona, familia y comunidad que les permitan identificar los signos clinicos para la
busqueda oportuna de atencién en los servicios de salud.

Para contribuir a la reduccién de la letalidad de ambas enfermedades, es necesario:

e Desarrollar capacidades del personal asistencial y garantizar calidad en los servicios
de salud tanto en el sector publico como en el privado

e Contar con planes de contingencias que incluyan la reorganizacion de los servicios de
salud durante brotes/epidemias

e Optimizar la capacidad resolutiva de los servicios de nivel primario y secundario

e Mantener un adecuado monitoreo del paciente enfermo en todo momento y dar
adecuadas orientaciones al paciente y/o al familiar cuando el paciente va a estar en

el hogar.

Tabla 10. Componente atencion al paciente: Resultados esperados — Indicadores — Fuentes
de verificacidén y supuestos

Resultados

Esperados

Indicadores

Fuentes de
Verificacion

Supuestos

Mejor diagndstico

clinico y manejo de
los casos de dengue y
CHIK en los paises de
Mesoamérica

1- 100% de los paises

tienen implementado
plan de capacitacion en
diagndstico y manejo
de pacientes.

2- 100% de los paises
incluyen en sus guias
las recomendaciones de
OPS/OMS para el
Manejo Clinico.

3- 85% de los
establecimientos de
salud publicos y
privados de los paises
disponen y aplican
planes de contingencia
para el reordenamiento
de los servicios de
salud.

Informes de planes
de capacitacion
formulados.

Guias de los paises
implementadas en
cada pais.

Planes de
contingencias
divulgados.

Apoyo politico de

las autoridades de
salud parala
implementacion
del PMM
Dengue/CHIK.

Disponibilidad de
recursos humanos,
materiales y
financieros en
todos los niveles
de atencién.
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Tabla 11. Componente atencion al paciente: Actividades — Tareas —Plazo de ejecucion y
responsables

Plazo
Actividad Ejecucion Responsable
1- Desarrollar Reproducir, distribuir e X Ministerios de
capacidades del implementar las guias de dengue Salud
personal asistencial y CHIK nacionales alineadas a las
para la atencién de recomendaciones de OPS/OMS.
calidad en los servicios | Entrenamiento en triage, X| X Ministerios de
tanto en el sector diagnodstico oportuno y criterios Salud
publico como privado clinicos epidemioldgicos
principalmente al personal del
primer y segundo niveles de
atencion.
Realizacion de auditorias de X| X | X | Comision
calidad de atencidn con énfasis revisora de
en pacientes graves y fallecidos casos de las
por dengue/CHIK. unidades de
atencion
primaria,
secundaria 'y
terciaria local y
nacional
Implementar, validar y difundir X | X | X | Unidades de
cursos para la capacitacion y Docenciay
actualizacion de RRHH en la formadoras de
atencién de pacientes. RRHH.
Desarrollo de talleres de X Ministerios de
capacitacién para funcionarios Salud y GT-
publicos y privados en Dengue/CHIK
organizacién de servicios de Nacional
salud incluyendo la respuesta a
brotes.
Abogacia con las entidades XX Ministerio de
formadoras de Recursos Salud
Humanos en Salud para que Academia
incorporen temas dengue/CHIK
en su curricula
2- Mejoramiento de la | Capacitacidn en gestiény X | X | X | Ministerios de
capacidad resolutiva de | organizacidn de los servicios de Salud y GT-
los servicios del primer | salud a los gerentes de los Dengue/CHIK
y segundo nivel de establecimientos de salud Nacional
atencion para reducir la | Revisidn y ajuste del Plan de X | X | X | Ministerios de
saturacion de los Contingencia hospitalario Salud y GT-
hospitales anualmente Dengue/CHIK
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especializados.

Nacional

Reforzar las capacidades de
manejo de pacientes con dengue
(signos de alarma) en las
unidades de atencidén primaria.

Ministerio de
Salud
GT-Dengue/CHIK
Nacional

3- Lograr la clasificacién
final de las muertes de
casos sospechosos
dengue/CHIK y de los
febriles sin diagnostico
especifico, tanto en el
sector publico como en
el privado.

Conformar la comision de
auditoria de la mortalidad a nivel
local, regional y nacional.

Ministerio de
Salud

Derivar a patologia los pacientes
fallecidos sospechosos de
coinfeccién de dengue/CHIK y los
febriles sin diagndstico
especifico.

Ministerio de
Salud

4- Sistematizar los
mensajes educativos
para dengue y CHIKV de
forma integral con
promocién de la salud,
dirigidos a la poblacién
usuaria de los servicios
de salud durante la
atencion.

Aportar la informacidn técnicas
para elaborar el material
educativo para entregar a los
pacientes y familiares.

Ministerio de
Salud

Dictar charlas educativas, videos
y otras modalidades de
comunicacion y educacién en las
unidades de salud.

Ministerio de
Salud

5-Desarrollo de
investigaciones clinicas

Definir las necesidades de
investigacion priorizadas.

Ministerio de
Salud

Incorporacion de la Academia en
el desarrollo de investigacion.

Ministerio de
Salud

Planificar y ejecutar
investigaciones operativas que
permitan evaluar aspectos claves
de la atencion Medica a
diferentes niveles.

Ministerio de
Salud
Academia
OPS/OMS

4.7. Componente Manejo integrado de vectores
El Manejo Integrado de Vectores (MIV) tiene como objetivo mejorar la eficacia y lograr una
sostenibilidad en las acciones de prevencion y control del vector, a través de la toma
racional de decisiones optimizando el uso de los recursos, lo cual debe incluir los siguientes

procesos:

e Seleccion de métodos basados en el conocimiento de la biologia del vector, la
transmisién de la enfermedad y la morbilidad.

e Utilizacién de multiples intervenciones, de manera sinérgica y sincronizada.

e Colaboracién del sector salud con otros sectores publicos y privados vinculados con
gestidn del medio ambiente, cuya labor puede impactar en la reduccion del vector.

e Integracion de las familias y otros socios claves (educacién, finanzas, etc.) en las

actividades de prevencién y control sobre todo en el nivel local.
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e Establecimiento de un marco integrado e

intersectorial.

legal que permita el abordaje

En cuanto al importante rol que desarrolla la poblacién en la ejecucién y sostenibilidad de
las acciones de control vectorial, se observa que muchas veces, la poblacién no se apropia
de su corresponsabilidad, como parte fundamental y activa en el proceso de control de los
criaderos de los vectores. Eso debido a la historia estructural de los programas de control y
al rol paternalista de los mismos. Ademas, en los casos en que existe un adecuado marco
legal que apoyan las acciones de control, muchas veces no se cumple. El vector se encuentra
principalmente en los domicilios, por lo que es necesario implementar una estrategia de
corresponsabilidad en el control de los criaderos de mosquitos a los individuos y las familias,
guedando para los programas establecer los lineamientos de las actividades especificas
como: la vigilancia entomoldgica, el control quimico y la evaluacion de la resistencia.

Los resultados obtenidos con la implementacién de las EGI-dengue nacionales y la presencia
en el continente del CHIK, ponen de manifiesto la urgente necesidad de la implementacion
eficaz del MIV como una forma de disminuir el riesgo entomoldgico para la transmision del
dengue y CHIK en nuestra region.

Tabla 12. Componente manejo integrado de vectores: Resultados esperados — Indicadores —
Fuentes de verificacion y supuestos

Resultados
Esperados

Supuestos

Indicadores Fuentes de Verificacion

Reduccidn del
riesgo entomolégico
para la transmision
del dengue y CHIKV
en los paises de
Mesoamérica.

1- 100% de paises
ejecutan un sistema
estandarizado de
vigilancia
entomoldgica en 2017.

2- 100% de paises
ejecutan el plan de
capacitaciéon en
técnicas de
comunicaciény
organizacién
comunitaria para
personal profesional y
técnicos en
entomologia en el
2016.

3- 100% de paises
implementan el plan
de monitoreoy
manejo de la
resistencia de vectores

Informes de los
paises (Indicadores
de encuestay
verificacion
entomoldgica)

Plan de capacitacién
e informes de
ejecuciony
evaluacién

Informes de los
paises (Resistencia a
insecticidas y plan de
manejo).

Se dispone de
compromiso
politico y técnico
sostenido parala
vigilancia
entomoldgica y
control del vector.

Se dispone de los
recursos humanos
(suficientes y
capacitados),
materiales y
financieros
necesarios para la
vigilancia
entomoldgica y
control del vector.

Se obtiene la
participacién
individual y
comunitaria en la
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a insecticidas en el
2017.

eliminacion fisica
de criaderos

Tabla 13. Componente manejo integrado de vectores: Actividades — Tareas —Plazo de
ejecucion y responsables

Actividad Plazo Responsable
Ejecucion
1- Implementar Reunidn de expertos para X Grupo técnico
un sistema estandarizar los criterios para la nacional
estandarizado de | vigilancia entomoldgica (indices componente MIV
vigilancia entomoldgicos, periodicidad y GT-Dengue
entomoldgica en sistema de informacion) a nivel de Internacional
los paises de Mesoamérica. OPS/OMS
Mesoamérica. Elaborar e implementar un plande | X | X | X | GT-Dengue/CHIK
capacitaciéon continua en Nacional
entomologia a nivel de componente MIV
Mesoamérica y al interior de cada GT-Dengue
pais, para los niveles profesional y Internacional
técnico (diagndstico de OPS/OMS
necesidades, contenidos de
capacitacién, programa de
capacitacion, etc.
Crear, revisar o actualizar las guias | X | X GT-Dengue/CHIK
nacionales de Manejo Integrado de Nacional
Vectores (MIV) de acuerdo a las componente MIV
recomendaciones de la OPS/OMS. GT-Dengue
Internacional
OPS/OMS
Realizar analisis integrado y emitir | X | X | X | GT-Dengue/CHIK
informes de vigilancia Nacional
entomoldgica estandarizada. componente MIV
GT-Dengue
Internacional
OPS/OMS
2- Capacitar al Elaborar y poner en marcha un XX GT-Dengue/CHIK
personal de control | plan de capacitacién continua en Nacional
de vectores en técnicas de comunicacién y componente MIV
técnicas de organizacién comunitaria al y el Programa de
comunicaciény personal profesional y técnico promocion de la
organizacién para (Diagndstico de necesidades, salud GT-Dengue
la participacién contenidos de capacitacion, Internacional
individual y programa de capacitacion) — Curso OPS/OMS
comunitaria para de Facilitadores.
promover el Monitorear y evaluar el impacto X | X | X | GT-Dengue/CHIK
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control de
criaderos fisicos
del vector.

logrado en localidades trabajadas
por personal de vectores
capacitados en técnicas de
comunicacion y organizacion para
la participacion individual y
comunitaria.

Nacional
componente MIV
Programa de
promocion de la
salud

3- Participar en el
disefio de
programas de
comunicacion y
educacion

Realizar el diagndstico situacional
del drea a intervenir (contexto
social, disponibilidad de agua
intradomiciliaria, recoleccion de
basura, tipologia de criaderos).

GT-Dengue/CHIK
Nacional

Area de Salud
involucrada

Elaborar programas de
comunicacién y educacién
adecuado al diagndstico situacional
del drea a intervenir y dirigidos a
cambios conductuales y mejoras
ambientales sostenibles.

Promocién de la
salud nacional con
GT-Dengue/CHIK
Nacional

4- Garantizar un
control del vector
eficiente y efectivo
asi como el uso
racional de
insecticidas.

Promover el desarrollo de nuevas
estrategias de control de vectores

GT-Dengue/CHIK
Nacional

bajo un enfoque de MIV y que GT-Dengue
permitan la incorporacion de internacional
nuevas herramientas probadas, OPS/OMS
validadas y aprobadas

Implementar un sistema de OPS/OMS

monitoreo de la calidad y
efectividad de las aplicaciones de
insecticidas (personal, equipos,
insecticidas, resistencia normas).

GT-Dengue/CHIK
Nacional

Realizar taller sobre capacitacién
de recursos humanos para manejo
y aplicacion de insecticidas
(calibracidn de equipos, tasa de
descarga, tamario de gota,
preparacion de formulaciones de
campo y técnica de aplicacién de
insecticida.

GT-Dengue/CHIK
Nacional
componente MIV
GT-Dengue
internacional
OPS/OMS

Supervisién y evaluacién de las
operaciones de control y su
impacto

GT-Dengue/CHIK
Nacional
componente MIV

4.8. Componente Gestion del medio ambiente

La transmision del dengue y CHIK se ve afectada por la presencia de varios determinantes
sociales y ambientales que su intervencién para el cambio no corresponde exclusivamente
al sector salud. En tal sentido tanto la EGI-Dengue como la Estrategia Global 2012-2020 de la
OMS hacen hincapié en el abordaje inter-sectorial e inter-institucional para una adecuada
implementacion.
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Se necesita el concurso de otros sectores ajenos al sector de salud como por ejemplo: los
ministerios de agricultura, ambiente, recursos hidricos, autoridades municipales y empresas
privadas entre otros, con la conviccidn de que las inversiones en la salud valen la pena y que
se traducirdn en mayores oportunidades de éxito, sostenibilidad y, que finalmente,
significaran una rentabilidad econémica de sus proyectos. Estos actores se suman a una
participacién comunitaria corresponsable en la aplicacién de medidas cotidianas de habitos
saludables de control de criaderos domésticos y de la comunidad.

Es muy importante crear el marco legal y su aplicaciéon que permita incidir en la reduccién
de los criaderos mas frecuentes, originados de la industria privada (pldstico y envases),
eliminacién inadecuada de llantas, barriles/depdsitos domiciliarios con almacenamiento
inadecuado del agua y otros recipientes domiciliarios que sirven de criaderos.

Varias experiencias se han generado en la Regidn sobre Leyes que favorezcan la eliminacién
de criaderos en: Brasil, Costa Rica, El Salvador, Panama y Paraguay, que son algunos
ejemplos, sin embargo, con las alteraciones climaticas, los déficit en la recoleccién de
residuos sélidos, la falta de agua permanente que obliga a almacenar agua de forma
insegura, la urbanizacidn no controlada ni planificada, entre otros, son elementos que
requieren el apoyo politico y econémico al mas alto nivel y el concurso de todos los actores
incluyendo la cooperacion internacional.

Otro punto importante es el limitado cambio conductual de las personas y sus familias para
lograr el control fisico de los criaderos en las viviendas, de los cuales son responsables. Se
requiere de un equipo multidisciplinario que investigue las causas considerando la culturay
particularidades de cada zona al interior de cada pais.

Tabla 14. Componente gestidén del medio ambiente: Resultados esperados — Indicadores —
Fuentes de verificacidon y supuestos

Resultados Indicadores Fuentes de Verificacion Supuestos

Esperados

Ejecucion de 1- 100% de Informes de los Se dispone de compromiso
acciones paises con grupo paises (entidades politico permanente al mas
especificas de de trabajo que participan, alto nivel.
gestion - acuerdos de gestién

oficialmente

transectorial del
medio ambiente
que permitan
disminuir el riesgo
entomoldgico
para dengue y
CHIK.

conformados en
el 2017.

2- 100% de
paises ejecutan
planes
transectoriales
en el 2017.

y su cumplimiento)
Planes elaborados
Visitas de
monitoreoy
supervision

En los grupos de trabajo
estan participando
activamente las instancias
relacionadas con el manejo
del medio ambiente y la
generacion de riesgos de
transmision.

Existe y se da cumplimiento
al marco legal de ambiente
y salud y acuerdos de

gestidn de las instituciones
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‘ involucradas.

Tabla 15. Componente gestion del medio ambiente: Actividades — Tareas —Plazo de
ejecucién y responsables

Actividad Plazo Responsable
Ejecucion
1- Conformar el Identificar actores sociales y XX Ministerio de
grupo transectorial | establecer responsabilidades de Salud GT-
a partir del mapeo | acuerdo con el dmbito de accidn, Dengue/CHIK
de actores del para su ejecucion. Nacional y
sector publicoy Departamental
privados (Municipal)
relacionados con la | Planificar y ejecutar actividades X | X | X | GT-Dengue/CHIK
gestion del medio | transectoriales de gestion del medio Nacional y
ambiente a nivel ambiente para reducir riesgo Departamental
nacional y entomoldgico. (Municipal)
subnacional. Monitorear y evaluar acciones. X | X| X | GT-Dengue/CHIK
Nacional y
Departamental
(Municipal)
Realizar reunion regional X Responsables del
intersectorial con los responsables componente de
de agua, desechos y vivienda. medio ambiente
de los GT-
Dengue/CHIK
Nacional
Y GT-Dengue
Internacional
2- Aplicacion de Implementar programa de tres X | X | X | GT-Dengue/CHIK
leyesy componentes basicos: Nacional y
reglamentos que e Manejo seguro del agua (libre de Departamental
apoyen la gestién criaderos) (Municipal)
del medio ¢ Disposicidn final de desechos
ambiente que (Hantas, plasticos y basuras)
impactenen la e Vivienda segura (con medidas de
reduccion del proteccién para evitar el contacto
riesgo del vector con los moradores)
entomoldgico para
la prevencion del
dengue y CHIK.

4.9.

Componente Vacuna

Este componente ha sido agregado al PMM Dengue/CHIK en base a las recomendaciones
realizadas en la Reunidn del Estado del Arte de la implementaciéon de la EGI-Dengue, donde
se analizo la pertinencia que en el futuro mediato cuando se tenga disponible una vacuna
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para el dengue, las estrategias regionales y nacionales tomen en cuenta que la introduccién
de la misma debe ocurrir en el marco de la EGI-Dengue (2015) y ser la vacuna un futuro
componente de dicha estrategia. Serd la vacuna un componente mas que contribuira en el
logro de los objetivos del PMM Dengue/CHIK.

Se debe considerar para la introduccion de la vacuna los criterios establecidos por la OMS vy
ademas, es fundamental contar con evidencia sélida cientifico-técnica y la eficacia de la
misma. Se espera que toda vacuna disponible en el mercado deba ser: eficaz, efectiva y
segura para los cuatro serotipos del dengue, asequible y econdmicamente aceptable.

Cada pais debe definir su propia estrategia de introduccién de vacuna, sin embargo se
recomienda disponer de la informacién epidemioldgica necesaria, evidencia cientifica
pertinente incluyendo, pero no limitado a:

e (Carga de enfermedad

e Revisién del marco legal nacional

e Ajustes a programas de inmunizaciones

e Mejoras en el sistema de informacién epidemioldgica

e Investigaciones operacionales

e Estudio econdmicos en salud

Se acordd no desarrollar este componente a nivel de tareas, para que una vez esté
disponible alguna de las vacunas en proceso, se realice un taller con el personal de los
paises de las diferentes areas del GT-Dengue y expertos de inmunizaciones y poder seguir
una estrategia integrada.

4.10. Factores facilitadores

Durante los ultimos afos de implementacidn de las EGI-Dengue en los paises de la Regién y
como resultado de los proceso de monitoreo y evaluacién, se fueron detectando
reiterativamente que diferentes factores facilitaban el nivel y grado de avance que se
tuviera en cada pais o territorio. Estos factores no estaban directamente enfocados como
elementos claves del proceso de la EGI-Dengue, sin embargo los mismos estaban
contemplados permanentemente en distintas partes del documento. Posteriormente, la
Estrategia Global para la prevencién y control del dengue de la OMS 2012-2020 identifica en
su modelo operativo a estos factores como elementos claves en el proceso de
implementacién. Finalmente durante el proceso de ajuste y revisidn de la EGI-Dengue de la
region de las Américas, estos elementos son incluidos como factores facilitadores que
determinan con gran fuerza el grado de avance que se pueda alcanzar en cada pais o
territorio.

Entre los factores facilitadores del actual PMM Dengue/CHIK se mencionan:

4.10.1. Abogacia

La abogacia es una accion que es decisiva desde los primeros momentos de la elaboracién
de las Estrategias de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue y CHIK y es
una accion de comunicacioén, difusidn, persuasidon y convencimiento que se debe dar en
todos los niveles para hacer comprender la importancia y posibilidades de éxitos que se
tiene con la actual estrategia. La abogacia debe iniciarse con los recursos técnicos
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nacionales, a los cuales finalmente hay que mostrarles la importancia y beneficios que tiene
el pais al asumir funcionalmente el nuevo enfoque metodoldgico de trabajo que se quiere.

El proceso de abogacia debe involucrar a los niveles decisores y gerenciales del sector salud
donde el PMM Dengue/CHIK sera implementado y continuar abogandose cada vez con mas
fuerza y conviccion hasta alcanzar a los niveles extrasectoriales. Dentro de este proceso de
abogacia, ya en el contexto extrasectorial, se tiene también que dirigir los esfuerzos hacia
los niveles gubernamentales y no gubernamentales, nacionales y locales e incluso tomar en
cuenta al sector privado, asi mismo incluir a la poblacién como un actor clave en el proceso
para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones con base comunitaria.

El proceso de abogacia no es atributo de un solo componente del PMM Dengue/CHIK. La
abogacia es una accién de comunicacién que debe ser inherente a todos los componentes y
al mas alto nivel gerencial.

Para que se tenga el suficiente impacto con la abogacia que se realiza para la
implementacién del PMM, se debe estar suficientemente preparado para lograr la
conviccion de interlocutores y que los mismos a su vez sigan abogando por que el Plan sea
impulsado e implementado con toda la capacidad y fuerza que se necesita para impactar en
la enfermedad. Este es un elemento que continuamente debe estar en nuestra agenda para
ir consolidando y dandole sostenibilidad al todo el proceso de implementacién de la
Estrategia.

4.10.2. Alianzas

El problema del dengue es de tal magnitud y complejidad técnica en su abordaje que solo el
sector de la salud no puede dar respuesta al abordaje del mismo y aun con las mejores
estrategias técnicas desarrolladas a la perfeccién si fueran posibles no se lograria tener un
impacto en muchos de los indicadores de esta enfermedad. La morbilidad seria uno de estos
indicadores por la gran adaptabilidad del vector transmisor el mosquito Ae. aegypti a la vida
domeéstica y su gran diversidad de areas de cria seguras que ha logrado encontrar dentro de
una vivienda y sus alrededores. Como el control de la enfermedad depende
fundamentalmente del control del vector actualmente se necesitan de solidas alianzas
estratégicas para aumentar y mejorar las intervenciones sobre los criaderos del mosquito
hoy netamente doméstico. Escuelas, Centros de trabajos, ministerios, Iglesias, poblacién en
generar deben estar finalmente aliados en el combate del vector para lograr un mayor
impacto en el control fisico y/o quimico de los mismos, esto Ultimo ya con medidas mas
especializadas que contemplan el uso de plaguicidas una medida muy compleja que
necesita ser manejada de manera y controlada por el sector salud. Es necesaria una
respuesta global al problema y no solo de manera sectorial y todo tipo de alianzas para
prevenir y controlar el vector transmisor es clave.

4.10.3. Movilizacién de recursos

Uno de los grandes problemas histéricos en las estrategias de control de vectores ha sido el
déficit de recursos, solo algunos programas actualmente disponen de los recursos
necesarios para las actividades de vigilancia y control vectorial, pero en ninglin caso son
suficientes para abordar la complejidad de los factores determinantes de la transmision. En
el marco del actual PMM Dengue/CHIK, es necesario contar con un nivel muy superior de
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completamiento de recursos para mejorar a corto y mediano plazo las actividades técnicas.
Un comentario que con frecuencia se escucha decir entre los grupos de expertos en control
vectorial, es que los brotes de dengue se controla con lo que sobra y no con lo que falta en
recursos, este comentario debemos modificarlo y expresar que se necesita una adecuada
planificacion de recursos de todo tipo (humanos, materiales y financieros) para dar la
respuesta adecuada en vigilancia y control de la enfermedad, a sabiendas que la alta
complejidad de abordar los factores determinantes de la transmisidn llegan a necesitar,
politicas publicas y estrategias de desarrollo sostenible con grandes inversiones en la esfera
social y ambiental, para alejarnos definitivamente de estas enfermedades.

4.10.4. Desarrollo de capacidades

El fortalecimiento permanente y desarrollo de capacidades nacionales es una de las
misiones de nuestra organizacion, pero también es una misién permanente de los sistemas
de salud en nuestros paises. El modelo de trabajo funcional de la EGI-Dengue/CHIK requiere
gue seamos muy proactivos en la preparacion de los recursos humanos de cada
componente en cada pais, pero no solo necesitamos de una preparacion técnica en su area
de experticia sino necesitamos que sean habiles en su manera de relacionarse e integrar el
pensamiento cientifico con los demds componentes para mejorar la respuesta a la
enfermedad y lograr un mayor impacto.

Hay componentes como el de MIV donde son muy pocas las nuevas herramientas existentes
para el trabajo y se necesita investigar permanentemente en la busqueda de estas nuevas
herramientas y/o tecnologias o metodologias que logren 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 y con un buen esfuerzo de planificacién ir
mas alld del trabajo diario (necesario para el control) y lograr planificarnos y llevar a cabo
nuevas investigaciones que finalmente pueden darnos mas capacidad en la respuesta de
prevencion y control.
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5. MONITOREO Y EVALUACION

Durante los primeros esfuerzos latinoamericanos por implementar una EGI-Dengue, el
proceso de monitoreo y evaluacion fue planificado cuidadosamente. En los ultimos 5 afios
de implementacién, 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/CHIK llamamos la atencién de
gue manejar indicadores de impacto en control es algo muy dificil y los mismos seran poco
precisos debido a la dindmica de transmision conocida para ambas enfermedades y la
diversidad de factores determinantes ambientales y sociales de la transmisién, por esa
razon se dard 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.

Para los paises es decisivo que se tengan buenos indicadores nacionales y procesos de
monitoreo y evaluacién interna a los niveles subnacionales e independientemente al grado
de integracién en el trabajo de los componentes, el nivel de responsabilidad debe estar muy
claro para poder tomar las medidas necesarias que impulsen el proceso de implementacion
permanentemente. EIl GT-Dengue internacional continuard llevando a cabo evaluaciones
externas integrales en cada pais mesoamericano.
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6. PRESUPUESTO

El siguiente presupuesto contempla la brecha financiera dividida por componente para llevar a cabo el proyecto del PMM Dengue/CHIK, el cual
serd implementado en tres afios.

Para el desarrollo de este presupuesto, se han extraido aquellas tareas que necesitan financiamiento, mientras que las restantes seran
financiadas con recursos propios de los 10 paises mesoamericanos, demostrando su compromiso hacia la reduccién de la carga social y
econdmica ocasionada por dengue y CHIK en Mesoamérica.

De esta manera, se estima una brecha financiera de USS$2,282,600 para la ejecucién de la totalidad de actividades del Plan Maestro
Mesoamericano durante estos tres afios. Los detalles del presupuesto se detallan a continuacion en la siguiente tabla.

Tabla 16. Presupuesto para el nivel Regional por Componentes, Tareas, Plazo de ejecucién del PMM Dengue/CHIK.
Plazo Ejecucion

Componente Descripcion

Componente Elaborar y ejecutar el plan de monitoreo y evaluacion de | Asesoria técnica a cada pais con la

Gestion la implementacidn del Plan Mesoamericano, a nivel participacién de 5 expertos X X $ 125,000
Regional y al interior de cada pais.
Desarrollar e implementar talleres nacionales para Capacitacion a cada pais
ajustar las EGI Nacionales Dengue/CHIK 2015 en base al | Mesoamericano X S 150,000
PMM Dengue/CHIK.
Realizar reuniones gerenciales de seguimiento a nivel Dos reuniones con la participacién
regional de las EGI Nacionales Dengue/CHIK 2015. de representantes de los paises X X S 80,000

mesoamericanos

TOTAL Componente Gestion $ 355,000

Componente Estandarizar las metodologias de analisis e indicadores Asesoria técnica Regional con la

Epidemiologia | de vigilancia epidemiolégica del dengue y CHIK participaciéon de los representantes X X $ 240,000
conforme al protocolo genérico regional de vigilancia de los paises mesoamericanos !
integrada.

TOTAL Componente Epidemiologia $240,000
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Componente
Laboratorio

Revisar y ajustar el algoritmo diagndstico de casos.

Reunidn técnica con participacién de

redes internas.

Componente
Atencion al
paciente

Implementar las guias de dengue y CHIK nacionales

Reproduccién, traduccion y

. . X $ 40,000
8 expertos para ajustar algoritmos
Cooperacién técnica para garantizar la transferencia de | Un taller regional con la
nuevas tecnologias para la caracterizacién genémica de | participacién de los representantes X X X $ 120,000
las cepas dengue y sus patrones de circulacion. de los paises mesoamericanos
Gestionar la distribucion de insumos y reactivos criticos | Creacion de un fondo estratégico.
para el sostenimiento y continuidad de la vigilancia por | Gastos anuales de $50,000 por tres X X X $ 150,000
laboratorio. afios
Promover el desarrollo e implementacion de politicas de | Ejecucién de pruebas de proficiencia
control de la calidad en los laboratorios nacionales y de X X S 40,000
las redes internas.
Mantener un proceso de capacitacidon y educacién Capacitaciones nacionales en todos
con.tmuada F\I pe.rsonall d.e la Red de Iabc.)ratf).rlos los paises mesoamericanos X X X $ 200,000
nacionales, incluir los ultimos avances cientificos en el
tema.
Revisar de manera regular los procesos de calidad y Misiones técnicas a cada pais
funcionamiento de los laboratorios nacionales y de las X X X $75,000

TOTAL Componente Laboratorio $ 625,000

a diferentes niveles.

alineadas a las recomendaciones de OPS/OMS distribucién de guias X » 50,000
Realizacidn de auditorias de calidad de atencidn con Misiones de evaluacién externa a

énfasis en pacientes graves y fallecidos por cada pais X X X $ 50,000
dengue/CHIK

Implementar, validar y difundir cursos para la Talleres regionales anuales con la

capacitacién y actualizacién de RRHH en la atencion de participacion de todos los paises X X X $ 240,000
pacientes mesoamericanos

Planificar y ejecutar investigaciones operativas que Una Investigacién Regional

permitan evaluar aspectos claves de la atenciéon Medica | multicéntrica X X X $ 80,000
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Componente Estandarizar los criterios para la vigilancia entomoldgica | Reunidn con participacion de
Manejo (indices entomoldgicos, periodicidad y sistema de expertos en entomologia. S 40,000
Integrado de informacién) a nivel de Mesoamérica.
Vectores Elaborar e implementar un plan de capacitacién Asesoria técnica regional de
continua en entomologia a nivel de Mesoaméricay al Entomologia. X $ 130,000
interior de cada pais, para los niveles profesional y ’
técnico.
Elaborar y poner en marcha un plan de capacitacién Curso regional de facilitadores por
continua en técnicas de comunicacidn y organizacion afio. $ 40,000
comunitaria al personal profesional y técnico
Realizar taller sobre capacitacién de recursos humanos Un taller regional por ano X $ 120,000
para manejo y aplicacidn de insecticidas. !
OTAL Componente Manejo egrado de vectore 0,000
Componente Realizar reunién regional intersectorial con los Reunién Regional con la
Gestion del responsables de agua, desechos y vivienda participacién de expertos y
medio responsables de agua, desechos y $50,000
ambiente viviendas de los paises
mesoamericanos.

TOTAL Componente Manejo Integrado de vectores $ 50,000
SUBTOTAL $ 2,020,000

13% PSC $ 262,600

TOTAL $ 2,282,600
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7. ANEXO - Consolidado de Matriz FODA con los Equipos de Paises

Como parte de la preparacion del PMM Dengue/CHIK, se coordinaron con las oficinas de los
paises mesoamericanos (México, Guatemala, Belice, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica, Panama, Colombia y Republica Dominicana) reuniones con los equipos
nacionales responsables de dengue y CHIK para desarrollar un andlisis FODA que sirvié de
insumo para elaborar dicho Plan. El producto integrado de dichos analisis se presenta a
continuacion:

Fortalezas

* EGI-Dengue Nacionales en todos los paises

* Existen normativas nacionales para manejo clinico, organizacién de los servicios vy
monitoreo de la atencién del dengue y CHIK

* Existe respaldo politico y presupuestario para la EGl-Dengue en la mayoria de los paises

* Al menos un recurso humano capacitado en cada uno de los componentes de la EGI-
Dengue (laboratorio, atencion, vigilancia, control vectorial, comunicacién de riesgo), RSI

* Sistemas nacionales de vigilancia epidemiolégica con importantes progresos en los
ultimos afios, en tiempo real (México y El Salvador) que sirven de referencia para los
otros paises

* Andlisis de informacidon semanal de la situacidn del dengue en todo el pais

* Nuevos modelos de salud (organizacién y funciones) que permiten mejorar la agencia
de las EGI-Dengue Nacionales

* Red de laboratorios nacionales consolidada, con controles de calidad apoyada por
RELDA y con vigilancia de circulacién viral en la mayoria de los paises

* Disponibilidad de recursos humanos y financieros de algunos paises de la Sub-regién
para apoyar el desarrollo de la investigacién operativa (Colombia y México)

* Meéxico ha iniciado trabajo de evaluacién de la resistencia a insecticidas que podria
involucrar el resto de paises de Mesoamérica.

Oportunidades

* Creciente apoyo de mas altas autoridades de gobierno

* Existencia de comisiones intersectoriales en todos los paises

* Desarrollo de politicas que facilitan la implementacién de la coordinacidn multisectorial

* Posibilidad de otras fuentes de financiamiento que permiten apoyar los componentes de
la EGI-dengue menos desarrollados como el MIV

* Fortalecer las intervenciones intersectoriales para el abordaje del dengue y CHIK en vista
del creciente apoyo de empresa privada y medios de comunicacion

* Gobiernos locales con presupuesto participativo para salud

* Marco legal existente que soporta las acciones

* Propuestas legislativas para modificar las normas de construccién de viviendas de interés
social en dreas endémicas a enfermedades transmitidas por vectores

* Disponibilidad y desarrollo de infraestructura tecnolégica como el SIG en los paises

* Proyectos Regionales de homologacion de definiciones operativas e indicadores de
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estructura, proceso y resultado (Protocolo Genérico para la Vigilancia Integrada del
Dengue en las Américas)

* Disponibilidad de instituciones con experiencia en la formacidn, capacitacion del recurso
operativo e investigacion en algunos paises

* Desarrollo y fortalecimiento de la APS

* Experiencia de algunos paises en trabajo bajo un enfoque de estratificacion de riesgo
epidemioldgico/entomoldgico

* Asesoria técnica de la OPS/OMS con apoyo de Centro Colaboradores de la OMS y GT-
Dengue Internacional

* Posibilidad de gestionar recursos para la intensificacion de los procesos de capacitacién a
nivel nacional e internacional sobre CHIK y dengue

Debilidades

* Limitados recursos econémicos, disponibles mayormente durante brotes/epidemias

* Escasos recursos humanos capacitados especialmente en MIV (entomdlogos) y en
Comunicacidn Social

* Sobrecarga de trabajo del personal directivo

* Alta rotacién de personal en todos los niveles

* No existe presupuesto para CHIK

* Normas nacionales de algunos componentes como MIV no actualizadas

* Monitoreo del cumplimiento de normas y la evaluacidon de las acciones no es sistematico

* Duplicacidon de esfuerzos entre Ministerio y otras instituciones del sector

* Falta de plan de implementacidn de EGI-Dengue en el nivel local

* Articulacién insuficiente entre los componentes técnicos de la EGI-Dengue

* Escasa investigacion operacional

* Procesos administrativos que impiden que los recursos financieros lleguen a los lugares
a donde fueron destinados y en el momento que mas se necesitan

* Las campanas de comunicacién no son sistematicas y poca participacién de la Direccion
de Promocién de la Salud

* Los pensum de formacién del recurso profesional en salud no se adecuan a las
necesidades epidemioldgicos del pais

* Personal médico y paramédico no tienen experiencia de manejo clinico de pacientes con
CHIK.

* Las lecciones aprendidas durante los brotes no se toman en cuenta para situaciones
contingentes futuras

* Insuficiente liderazgo del sector salud para canalizar los diferentes esfuerzos
institucionales y sociales
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Amenazas

Escasa participacién de la poblacién

No renovacion de personal operativo al retirarse

Insuficiente abordaje sobre los determinantes sociales (agua, saneamiento, urbanizacion
no controlada, etc.)

Politicas gubernamentales presupuestarias que limitan la creacion de plazas por recortes
financieros (fondos nacionales y de cooperantes)

Cambio periddico de las autoridades por elecciones estatales y municipales
Desarticulacion de comisiones nacionales intersectoriales tras cambio de autoridades
politicas

Migracion de poblaciones al interior y exterior de los paises desde zonas endémicas a no
endémicas

Desarticulacion de los componentes del programa

Expectativa desbordada con la posibilidad de introduccién de una vacuna

Empresas fabricantes y distribuidoras de insecticidas dificulten el proceso para el manejo
racional de insecticidas impugnando los resultados de estudio de resistencia

Demanda de la opinion publica del uso de insecticidas y no participe eliminando riesgos
en sus viviendas

El manejo irracional de insecticidas para uso agricola y urbano continte propiciando
resistencia de los vectores ya que actualmente se dispone de pocas opciones.

Situacion de inseguridad en barrios y colonias que dificultan el trabajo en dichas zonas
Capacidad hospitalaria superada por brotes de gran magnitud (CHIK)

Disponibilidad en el mercado de pruebas rapidas que no recomendadas por autoridades
de salud

Cambios climatico
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8. ACRONIMOS

Ae. Aedes

AMEXCID Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo

APS Atencidén Primaria en Salud

C Corto (plazo de ejecucion) / usado en tablas de Actividades —
Tareas —Plazo de ejecucidon y responsables

CAPC Conocimiento, Actitudes, Practicas y Conductas

CCOMS Centros Colaboradores de la OMS

CDC Centro para el control y prevencion de enfermedades

CHA/VT Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y
Transmitidas por Vectores

CHIK Chikungunya

CHIKV Virus de chikungunya

CM-SMSP Consejo de Ministros del Sistema Mesoamericano de Salud
Publica

CNE Centros Nacionales de Enlaces

EGI Nacional Dengue/CHIK Estrategia Nacional de Gestidn Integrada para la Prevencién y

2015 Control del Dengue y Chikungunya 2015 (Estrategia basada en
el PMM Dengue/CHIK)

EGI-Dengue Estrategia de Gestién Integrada para la Prevencién y Control
del Dengue en las Américas

EGI-Dengue (2015) Nueva Estrategia de Gestién Integrada para la Prevencién y
Control del Dengue en las Américas, 2015

EQAP Evaluacion Externa de Desempefio (por sus siglas en inglés)

ETV Enfermedades Transmitidas por Vectores o Enfermedades de
Transmisién Vectorial

FODA Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

GT-Dengue Internacional Grupo Técnico Internacional expertos en Dengue

GT-Dengue/CHIK Nacional Grupo Técnico Nacional expertos en Dengue y Chikungunya

L Largo (plazo de ejecucidn) / usado en tablas de Actividades —
Tareas —Plazo de ejecucion y responsables

LNR Laboratorios Nacionales de Referencia

M Mediano (plazo de ejecucion) / usado en tablas de Actividades
— Tareas —Plazo de ejecucién y responsables

mMiv Manejo Integrado de Vectores

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion no gubernamental

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PMM Plan Maestro Mesoamericano

PMM Dengue/CHIK Plan Maestro Mesoamericano de Gestidn Integrada para la
Prevencion y Control del Dengue y Chikungunya

RELDA Red de Laboratorios de Dengue de las Américas

RSI Reglamento Sanitario Internacional
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SE
SIG
SMSP

Semana epidemioldgica
Sistemas de Informacién Geografica
Sistema Mesoamericano de Salud Publica
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