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PRESENTACION

En Argentina, el dengue constituye un problema emergente de salud, con alta
morbilidad durante los periodos epidémicos y generando carga importante en la
poblacion. A pesar de los esfuerzos que se han realizado para su control, el mosquito
Aedes aegypti, principal vector de la enfermedad, ha logrado una rapida expansién en
virtud de las condiciones favorables para su desarrollo. Factores determinantes de la
transmisién de dengue estan presentes, resaltandose entre ellos la urbanizacion
acelerada y no planificada con el establecimiento de ciudades con deficiencias en
abastecimiento de agua y de limpieza urbana; utilizacion de materiales no-
biodegradables (recipientes desechables de plastico y vidrio) y profundos vy

desestabilizadores cambios climaticos.

Los paises de MERCOSUR han identificado el dengue como uno de los principales
problemas de salud publica que afecta a sus estados miembros y asociados. Frente a
este desafio, los paises miembros han decidido incorporar un nuevo modelo de trabajo
integrado que incluye la promocion de salud y la busqueda de nuevas asociaciones, a
través de una Estrategia de Gestién Integrada para prevenir y controlar el Dengue (EGI-
dengue) desarrollada en conjunto con la OPS/OMS. Esta introduce una nueva forma de
colaboracién técnica: la creacién de un grupo de expertos (GT-dengue) que partiendo
del analisis regional, se incorporan al trabajo del equipo técnico de los paises para
elaborar conjuntamente una Estrategia Regional de Gestién Integrada. La utilizacidon de
esta estrategia en los Estados Partes y Asociados de MERCOSUR, permitira el
fortalecimiento de los programas nacionales, la reduccién de la transmision de la
enfermedad y aporta un Plan de Contingencia integrado por los diferentes componentes

de la EGI para hacerle frente a brotes y epidemias.
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MARCO DE REFERENCIA ESTRATEGICO

En respuesta a la situacién actual de la problematica de prevencion y control del dengue,
y a raiz de una iniciativa de OPS/OMS, se promueve una metodologia de cooperaciéon a
los paises creando e implementando un modelo de gestidon, el cual contempla una
nueva forma de cooperacidon técnica, la creacién de un Grupo de Trabajo de Dengue
(GT-dengue). El GT-dengue fue aprobado en la reunién anual del Consejo Directivo, el
dia 26 de septiembre de 2003, por los paises miembros de la OPS/OMS, a través de la
Resolucion CD44.R9. El GT-dengue es un grupo de expertos que partira de un analisis
integrado de la actual situacion regional, quienes se incorporaran al trabajo con los
paises para, en conjunto, modificar y mejorar las practicas existentes y poner en marcha
la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control de Dengue (EGI-

dengue).

En el afio 2003, en el marco de las XV y XVII Reuniones de Ministros de Salud del
MERCOSUR vy paises asociados, se aprobaron las politicas de prevencién y control de
Dengue, (MERCOSUR/XV RMSMBCH/ ACUERDO N° 11 y 12/03), con la necesidad de un
plan que operacionalice las directrices propuestas, a fin de impulsar un abordaje regional
integrado de la enfermedad. Este abordaje seria realizado implementando la Estrategia
de Gestion Integrada para los Estados Partes y Asociados de MERCOSUR. La estrategia
elaborada serviria como marco de referencia para la elaboracién e implementacion de

las EGI-Dengue Nacionales de las Estados Partes y Asociados de MERCOSUR.

En mayo de 2007, los Ministros de Salud del MERCOSUR y paises asociados ratificaron
la necesidad de implementacién de la estrategia de gestion integrada para la prevencién
y control del Dengue en el contexto de los planes y programas de cada pais, mediante el

proyecto de resolucion que se adjunta.

En junio de 2007 la Argentina realiza el Taller para la Implementacion de la Estrategia
de Gestidén Integrada, contando con la presencia de expertos en la tematica del grupo
GT-dengue de la Organizacién Panamericana de la Salud, representantes nacionales y de
las jurisdicciones argentinas del area de riesgo. El presente documento se presenta

como resultado de la reunidn/taller, plasmando en un marco ldgico las decisiones
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consensuadas referidas a la estrategia de gestién, agenda de implementacion y plan de

contingencia para emergencias.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN LOS ESTADOS PARTES Y
ASOCIADOS DE MERCOSUR

El dengue es una enfermedad gran impacto epidemioldgico, social y econdmico,
constituyendo un problema creciente para la salud publica mundial. Se estima que 80
millones de personas se infectan de Dengue anualmente en 100 paises, cerca de 550 mil
enfermos necesitan hospitalizacién y 20.000 personas mueren como consecuencia de
dengue (OMS). El Aedes aegypti, principal vector de la enfermedad, ha logrado una
rapida expansion en virtud de las condiciones favorables para su desarrollo; en las
Américas estd presente desde los Estados Unidos hasta la Argentina, a excepcion de
Canada y Chile Continental.

Los Estados Partes y Asociados de

Casos de fiebre Dengue y su tendencia en la Sub-regién de Mercosur y su tendencia. 1995 - 2007*
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prenuncia epidemias que de no ser controladas, pueden causar un impacto negativo en
la salud publica y en las condiciones socio-econdmico de grandes magnitudes. La
letalidad de la ultima década presenta una tendencia creciente, alcanzando valores

cercanos al 2% en el 2007 para la regidn.

Ante este panorama, los paises del MERCOSUR y Estados Asociados decidieron
consolidar con un enfoque integral e intersectorial su Plan Regional de Intensificacién de
las Acciones de Control de Dengue, el cual fue aprobado por los Ministros de Salud, en la
XVII Reunion de Ministros de MERCOSUR y Estados Asociados en 2004 (MERCOSUR/XVII
RMSM-EA).

Este Plan tiene vigencia desde hace dos afios, concentrando sus acciones en municipios
fronterizos, ante la situacién epidemioldgica expuesta, se necesita ampliar la extension
geografica de sus acciones con un abordaje integrado e incorporando a otros actores
extrasectoriales, por lo que se ha elaborado esta Estrategia Regional de Gestion
Integrada para la Prevencion y Control de Dengue en los Estados Partes y Asociados de
MERCOSUR, que se enmarca en la Resolucién del Consejo Directivo de la OPS/OMS
CD44.R9 que establecid la Estrategia de Gestion Integrada como linea de cooperacién
técnica de OPS/OMS a los paises miembros. Esta estrategia es un salto cualitativamente
superior a los avances alcanzados con dicho Plan, la estrategia Subregional fortalecerd y
unificara las lineas de trabajo técnico en componentes claves para el control del Dengue,
como lo son: Comunicacion Social y Participacion Comunitaria, Entomologia,

Epidemiologia, Atencién al Paciente y Laboratorio.

El Proyecto Subregional para la elaboracién de la EGI-MERCOSUR permitird el abordaje

armonico de Dengue en todos los Estados Partes y Estados Asociados de MERCOSUR.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN ARGENTINA

Desde la re-emergencia de Dengue hasta 2006 en Argentina, se han registrado 2.998
casos, de los cuales 2.822 fueron autéctonos. Son cuatro las jurisdicciones que
notifican casos autdctonos: Salta, Jujuy, Formosa y Misiones. La provincia de Salta

contribuye con el 72,5 % de los casos.

El mayor nimero de casos notificados se produjo en el 2004 siendo Salta y en el

Departamento San Martin el mas afectado.

Casos autéctonos de Dengue. Argentina. 1997-2006.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Serotipos Den2 Den2 Den1 Den1 Den1,2, |Den3 Den2
3

Salta 19 341 214 91 1339 69
Jujuy 72

Misiones 218 112
Formosa 242 105

Total 19 341 0 460 0 214 91 1516 0 181

Casos importados de Dengue. Argentina. 1997-2006.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Salta 19 5 3 16
Jujuy 4 8 6 9
Formosa 1
Corrientes 10 1
Chaco 13 2
Bs. As. 1 9 1 6 6 1 1 5
CABA 2 10 3 6 3
Cordoba 3 3 1 2
Sta. Fe 2 11
Mendoza 1
Tucuman 2
Total 20 16 9 55 11 19 7 6 33 0

Al mismo tiempo hay antecedentes de circulacidon de los serotipos DEN1, DEN2 y DEN3

lo que aumenta la probabilidad de aparicién de Dengue Hemorragico en esas areas.
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En 2007 con la emergencia en Paraguay, donde se ha superado los 27.000 casos, 52
hemorragicos, de los cuales fallecieron 6. Esta situacién, sumada a la presencia del
vector en diversas jurisdicciones determino el reforzamiento de la implementacion de las

siguientes medidas:

1. Intensificacién de la vigilancia de febriles.
2. Notificacion e investigacion epidemioldégica de casos sospechosos vy

confirmados.

Hasta el 11 de junio, se notificaron 396 casos de Dengue en diferentes jurisdicciones y
permanecen en estudio epidemioldgico y de laboratorio 610 casos. La mayoria son
personas que viven o han visitado Paraguay o en Bolivia en los dias previos de inicio de
su enfermedad. Se han detectado brotes con casos autéctonos en Corrientes, Formosa y

Salta con un total de 162 casos.

ACTUALIZACION DE LA SITUACION DENGUE
ARGENTINA - 1 DE JUNIO DE 2007
. Sospechos_os Total Casos C_a S0S DengEJe_ . Descartad
Provincia en estudio Confirmados | Hemorragico| Serotipo
de dengue (1) . 0s
actualmente Autoctonos | confirmados

Buenos Aires 51 102 - - DEN-1-3 103
CABA 46 56 DEN-3 33
Chaco 40 8 - 38
Chubut 1 - -
Cordoba 11 3 - - 6
Corrientes 33 40 34 DEN-3 158
Entre Rios 2 3 - - 8
Formosa 182 38 6 DEN-3 109
Jujuy - 4 - 4
La Pampa - 1
Mendoza 2 - -
Misiones 118 12 DEN-3 216
Neuquen - 1 - -
Rio Negro - 2 - - -
Salta 96 123 122 DEN-2-3 355
Santa Fe 25 1 - DEN-3 -
Santiago del Estero 2 - 5
Tucuman 1 2 - 16

Total General 610 396 162 - - 1,051
(1) casos de dengue confirmados por laboratorio o nexo epidemioldgico.

EGI-Dengue Argentina




ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA DENGUE

Reducir el impacto social, economico y en salud que ocasiona el Dengue en Argentina

Propdsito

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

Disminucién del riesgo de
propagacion de brotes,
prevencion de la endemicidad y
reduccion del impacto
socioecondmico de Dengue,
mediante el desarrollo,
implementacion y consolidacién
de una Estrategia de Gestion
Integrada en 5 afios (2007-
2011).

Porcentaje de jurisdicciones
en riesgo con estrategia de
gestion integrada elaborada

Porcentaje de jurisdicciones
con estrategia de gestién
integrada implementada

Porcentaje de jurisdicciones
que lograron reducir niumero
de brotes e incidencia de
casos de Dengue

Nota: En el area de
investigacion se trabajara en
la identificacion de
indicadores que permitan
medir el impacto
socioecondémico

EGI Dengue Argentina

Informes de evaluacién y
monitoreo de las EGI Dengue
Jurisdiccionales

Dengue Net
Sala de Situacion del

Ministerio de Salud de la
Nacion

Voluntad politica para
desarrollo de la EGI
Dengue

La Nacion y las
jurisdicciones disponen
de recursos humanos,
financieros y logisticos
para la
implementacion de la
EGI Dengue

Compromiso
institucional,
interinstitucional,
intersectorial y
comunitario

Apoyo técnico entre los
paises MERCOSUR vy
las jurisdicciones

EGI-Dengue Argentina
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I. COMUNICACION SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1. Plan Nacional de
Comunicacion y Movilizaciéon
Social adecuado a las
caracteristicas socio-culturales,
demograficas, econdmicas y
ambientales

R1. Numero de jurisdicciones
que cuenta con un Plan de
la Jurisdiccién de
Comunicacion y
Movilizacién Social en

proceso de implementacién

Los Planes de Comunicacion
y Movilizacion Social de las
Jurisdicciones

Convenios y/o Cartas
Acuerdo

Datos del Sistema de
Informacion

Informes técnicos de las
actividades realizadas

1. Compromiso politico

2. Apoyo técnico en
técnicas de
educacion,
comunicacion social
y participacion
comunitaria entre las
jurisdicciones

3. Disponibilidad de
presupuesto

Resultados

Actividades

R1. Plan Nacional de
Comunicacion y Movilizacion
Social adecuado a las
caracteristicas socio-culturales,
demograficas, econdmicas y
ambientales

R1A1 Elaboracién de un Plan Nacional de Comunicacién y Movilizacion Social por el Grupo
Técnico (GT) Dengue Nacional con participacion de los GT Dengue en las
Jurisdicciones de riesgo de Dengue y en las zonas fronterizas

R1A2 Identificacion de los medios de comunicacién (TV, radio, prensa escrita, alternativas,
otros) utilizados dentro de las dreas de riesgo de Dengue y en las zonas fronterizas

R1A3 Capacitacién al personal que desempefia tareas de atencién, prevencién y control del
Dengue, a nivel nacional y de las jurisdicciones, como también a lideres locales
(organizaciones publicas, privadas y de la sociedad civil) en metodologias y técnicas
de educacion, comunicacion y participacion social

R1A4 Identificacion de las conductas que favorecen la transmision de Dengue, utilizando
metodologias de planificacion, como COMBI u otras metodologias participativas

R1A5 Elaboracién de un Plan de Contingencia para Argentina, que especifica que es lo que
se debe hacer, los responsables para cada accién y los medios disponibles en una
situacion de una epidemia de Dengue

EGI-Dengue Argentina
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion Responsable Costo | -, mentarios
C | M L

R1A1 Elaboracién de un Definir y conformar X Que el GT
Plan Nacional de Grupos Técnicos (GT) Dengue
Comunicacién y Dengue Nacional y a nivel Nacional
Movilizacién Social para de las Jurisdicciones coordinen la
areas de riesgo de teniendo en cuenta la conformacion
Dengue y en las zonas integracion de de los GT
fronterizas profesionales de Dengue de las

Educacién y Promocidn Jurisdicciones

para la Salud y

Comunicacion Social

ademas de los

profesionales en

Epidemiologia,

Entomologia, Atencién al

Paciente y Laboratorio

Constituir el GT Dengue X Ministerios de

Nacional y los GT Dengue Salud de la

de las Jurisdicciones a Nacién y de las

través de la emision de Jurisdicciones

Instrumentos Legales

EGI-Dengue Argentina
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3. Preparar el Plan Operativo Ministerios de Promover la
Anual y el Presupuesto Salud de la participacion
destinado al area de Nacién y de las comunitaria en
Comunicacién Social y Jurisdicciones, las medidas de
Promocién para la Salud y Areas de control y
Educacion con el GT Comunicacion, eliminacion de
Dengue Nacional Educacién para la criaderos y la

salud y APS consulta de
atencion
medica
oportuna

4. Realizar talleres de GT Nacional con
trabajo con GT Dengue los GT Dengue de
Nacional y los GT Dengue las Jurisdicciones,
de las Jurisdicciones para y los Ministerios
ajustar el Plan Nacional a de Salud Publica
la realidad de cada area o Nacién.
zona e intercambiar
experiencias

5. Realizar evaluacion y Ministerios de
Seguimiento de las Salud y GT
actividades propuestas Nacion y de las

Jurisdicciones

6. Participar en la GT Dengue
organizacion del Dia “D” a Nacional y los GT
nivel subregional Dengue de las
MERCOSUR Jurisdicciones

Ministerios de
Salud Publica
Nacion y de las
Jurisdicciones
EGI-Dengue Argentina 13




7. Socializar y divulgar los

resultados a los publicos
interinstitucional,
intrainstitucional y
extrainstitucional

GT Dengue
Nacional y GT de
las Jurisdicciones.

Identificacion de los
medios (TV, radio,
prensa escrita,
alternativas, otros) de
comunicacion utilizados
dentro de las areas de
riesgo de Dengue y en
las zonas fronterizas

Disenar la metodologia
del estudio de consumo de
medios (TV, radio, prensa
escrita, alternativas,
otros) y conseguir

Comunicadores
sociales de los GT
Dengue de las
Jurisdicciones.
Universidades

Gestionar
convenios con
Universidades
e Instituciones
de Formacion

financiamiento afines con la Docente
Comunicacion.
Aplicar el instrumento y Comunicadores Gestionar

analizar los resultados.
Ajustar los Planes de las
Jurisdicciones de
Comunicacién y

sociales de los GT
Dengue de las

Jurisdicciones y el
Responsables del

convenios con
Universidades
e Instituciones
de Formacion

Movilizacién Social en Programa Dengue Docente
base a los resultados
obtenidos
R1A3. Capacitacién al . Identificar oportunidades Profesionales de

personal que de especializacién/maestria Universidades,

desempefia tareas y diplomados en Institutos

de atencion, Comunicacién para la Universitarios y

prevencion y Salud asi como cursos de Terciarios

control del actualizacion dentro de la capacitados en

Dengue, a nivel subregion MERCOSUR vy Comunicacion

nacional y Argentina
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jurisdiccional,
como también a
lideres locales y
funcionarios
(organizaciones
publicas, privadas
y de la sociedad
civil) en
metodologias y
técnicas de
educacion,
comunicacién y
participacion
social.

2. Elaborar y negociar la

induccidon de nuevos
moddulos de capacitaciones
en metodologias (COMBI,
otros) y técnicas de
educacién, comunicacion y
participacion social, segun
audiencia:
*Interinstitucional -
personal de atencién de
salud, ambiente y
turismo, educacién,
aduanas, entre otros.
* Intersectorial -
Medios de
Comunicacién
* Comunidad -
los diferentes actores
sociales

GT Dengue
Asesores-
Comunicacion, los
GT Dengue
Nacional y
Jurisdiccionales

Ejecutar las capacitaciones
a nivel nacional (corto) y
jurisdiccional (mediano y
largo plazo) (Talleres en
Dengue General,
Respuesta a Brotes,
Comunicacién de Riesgo y
Comunicacion en Crisis,
otros)

GT Dengue
Nacional y
Jurisdiccionales

EGI-Dengue Argentina

15




5. Monitorear y evaluar el
proceso de capacitacion
(facilitadores y personal
capacitados)

GT Nacional y GT
Jurisdiccional y
Responsables de
las areas de
Atencion Primaria
de la Salud,
Recursos
Humanos,
Promocién y
Proteccion de la
Salud, entre otros

6. Preparar material
informativo para viajeros
hacia zonas endémicas o
con brotes y epidemias

GT Nacional y
Jurisdiccional,
Dept. de Prensa y
Relaciones
Publicas

Responsables
de las Areas
de Turismo,
Sanidad de
Fronteras,
Empresas de
Turismo,
Aduana,
Fuerzas
Armadas vy de
Seguridad
distribuiran en
aeropuertos,
estaciones de
colectivos,
areas
turisticos,
entre otros
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R1A4. Identificacion de 1.

las conductas que
favorecen la transmisién
de Dengue utilizando
metodologias de
planificacion, como
COMBI u otras
metodologias
participativas

Realizar (corto y mediano
plazo) estudios de
conocimientos, actitudes y
conductas relacionadas
con la transmision y
proliferacidon del vector
(basandose en
informacion entomoldgica)
e investigacién cualitativa
de actitudes y conductas

GT Dengue
Nacional y
Jurisdiccional,
Programa
Nacional de
Dengue.
Universidades
afines con la
Comunicacidn

Empezar en
areas
prioritarias.
Gestionar
convenios con
Universidades

2. Analizar y retroalimentar

los resultados de la
investigacion con el GT
Dengue Nacional y los GT
Dengue Jurisdiccionales
para la elaboraciéon de
intervenciones.

GT Dengue
Nacional y
Jurisdiccional
Universidades
afines con la
Comunicacién

Gestionar
convenios con
Universidades

R1A5. Elaboracion de un | Ver Plan de Contingencia

Plan de Contingencia,
que especifica que es lo
que se debe hacer, los
responsables para cada
accion y los medios
disponibles en una
situacion de brotes en
zonas fronterizas o
epidemias de Dengue.

*  Periodo de ejecucién: C=corto (1 ano), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)

** |os costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la

entidad responsable

EGI-Dengue Argentina
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Il. ENTOMOLOGIA

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1. Reduccion de la
poblacion de Aedes aegypti

Indice de Viviendas
Indice de Breteau
Indice de Recipientes

Porcentaje de manzanas
vigiladas*

Informes entomoldgicos

Apoyo financiero
Recursos
humanos y
materiales
suficientes

* Manzana donde se hizo accién de control del vector (tratada, limpia, sin foco) y se realiza vigilancia
entomoldgica periddica segun estacion

Resultados

Actividades

R1. Reduccion de la
poblacion de Aedes aegypti

R1A1 Estratificacion de riesgo entomoldgico

R1A2 Implementacién de la vigilancia entomoldgica y del control de vectores

R1A3 Investigacién operativa

R1A4 Capacitacion continua de recursos humanos

R1A5 Elaboracion de un Plan de Contingencia

EGI-Dengue Argentina
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ | Responsable Costo |~ mentarios
C | M L
R1A1 Estratificacion de . Estandarizar los X Ministerio de taller con
riesgo entomoldgico parametros a ser utilizados Salud representantes
para definir el riesgo de las
. Estratificar los municipios X jurisdicciones,
de acuerdo al riesgo Ministerios de
Salud, Centro
de Investigacién
R1A2 Implementacion Normatizacion de las X Ministerio de
de la vigilancia metodologias de vigilancia Salud
entomoldgica y del entomoldgica y control de
control de vectores vectores
. Evaluar indicadores X | X
entomoldgicos y
ecolégicos y su valor
predictivo
Establecer los roles de X Ministerio de
cada sector (nacional, Salud,
jurisdiccional y municipal) autoridades
jurisdiccionales
y municipales
Fortalecer las X Ministerio de
jurisdicciones y los Salud Nacional
municipios en vigilancia y y Jurisdiccional
control de Dengue
(laboratorios de
identificacidon, areas
operativas, capacitacion)
Revisién de la legislacién X Asesoria Legal

vigente en el drea y
promover la promulgacion

del Ministerio de
Salud Nacional

EGI-Dengue Argentina
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de las leyes necesarias

y Jurisdiccional

6.

Proveer los recursos
humanos, insumos y
materiales

Ministerio de
Salud Nacional
y Jurisdiccional

7. Monitorear la resistencia a

insecticidas

CIPEIN
Ministerios de
Salud
Jurisdiccionales

Establecer
metodologias de
colecta, envio y
las prioridades

de areas de
monitoreo
8. Evaluar las acciones de Ministerios de
control Salud
Jurisdiccionales
R1A3 Investigacién 1. Evaluar las investigaciones Ministerios de
operativa ya desarrolladas y la Salud
factibilidad de aplicacién de Jurisdiccionales
metodologias aprobadas y de la Nacién
2. Fomentar investigacion en Ministerio de
innovacion tecnoldgica en Salud de la
nuevas estrategias, nuevos Nacion
productos y metodologias Ministerio de
de vigilancia Educacién,
Ciencia y
Tecnologia
3. Fomentar estudios sobre Ministerio de
ecologia del vector Salud de la
Nacion
Ministerio de
Educacioén,
Ciencia y
Tecnologia
4. Establecer un canal con el Ministerio de
Ministerio de Educacion, Salud de la
Ciencia y Tecnologia para Nacién
EGI-Dengue Argentina 20




definir prioridades de
investigacién

R1A4 Capacitacién 1.

continua de recursos
humanos

control de vectores

Capacitacion de técnicos en Ministerio de
SIG Salud de la
Nacion
2. Capacitacién de operadores Ministerios de
y técnicos en vigilancia y Salud

Jurisdiccionales

. Capacitacion de un

representante
jurisdiccional por afio en el
curso de EGI-dengue
Internacional

Ministerio de
Salud de la
Nacion

Fomentar la implantacion
de un Curso Nacional de
EGI-dengue

Ministerio de
Salud de la
Nacion

R1A5 Elaboracion de un
Plan de Contingencia

Ver Plan de Contingencia

*  Periodo de ejecucién: C=corto (1 ano), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** |os costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la
entidad responsable
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V. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Resultados

Indicadores

R1 Se cuenta con un sistema
de vigilancia en salud publica

representativo, oportuno,
integrado, sensible,
sostenible incorporando la
vigilancia comunitaria

Porcentaje de efectores de
salud que notifican
oportunamente a la red de
vigilancia

Porcentaje de brotes de
Dengue identificados,
notificados e intervenidos
oportunamente

Fuentes de verificacion
Registros de vigilancia

Boletines de Situacion de
salud

Informes epidemioldgicos

Monitoreo mediante
notificacion al SNVS

Supuestos /
riesgos

Voluntad politica que
respalda el sistema
de vigilancia

Reconocimiento por
parte de las
autoridades
nacionales y
jurisdiccionales de la
necesidad de
implementacion de
un Programa de
Dengue

Sistema de
vigilancia
establecido y
funcionando

Estabilidad
institucional

Politica clara de
gestion de recursos
humanos

EGI-Dengue Argentina
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Resultados

Actividades

R1 Se cuenta con un sistema
de vigilancia en salud publica

representativo, oportuno,

R1A1

en cada jurisdiccion del Programa de Dengue

Promover la creacion mediante Decreto Jurisdiccional o Resolucién Ministerial,

integrado, sensible, R1A2 Incorporar a la comunidad y otros prestadores al sistema de vigilancia
sostenible incorporando la (Seguridad Social, instituciones de las Fuerzas Armadas y Policiales, clinicas
vigilancia comunitaria privadas, municipios, ONGs y otros)

R1A3 Elaborar y armonizar criterios para estratificacion de riesgo a nivel de
municipio, localidad (teniendo en cuenta la unidad geografica territorial
minima de las jurisdicciones)

R1A4 Implementar salas de situacion a diferentes niveles

R1A5 Difusién de la informacién analizada hacia los diferentes sectores involucrados

R1A6 Fortalecer sistema de vigilancia de Sindrome Febril Agudo

R1A7 Elaboracion de un Plan de Contingencia para situaciones de brotes y

Epidemias
Periodo de
.. A i Ak Costo** .
Actividades Tarea €jecucion Responsable Comentarios
US$
C | M L
R1A1 Promover la creacion 1. Conformar un equipo | X Coordinador a COFESA
mediante Decreto técnico en los cargo de
Jurisdiccional o Niveles Nacional y Programas
Resolucién Ministerial, Jurisdiccional asesor
en cada jurisdiccién del de Dengue
Programa de Dengue 2. Elaboracion de X Equipo técnico
propuesta de
decreto o resolucién
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R1A2 Incorporar a la
comunidad y otros
prestadores al sistema
de vigilancia
(Seguridad Social,
instituciones de las
Fuerzas Armadas y
Policiales, clinicas
privadas, municipios,
ONGs y otros)

Mantener
actualizado el
diagndéstico
situacional del
sistema de
vigilancia en salud,
identificando y
priorizando
necesidades por
niveles

Unidades de
Vigilancia de las
jurisdicciones

Por
jurisdicciones

. Incorporaralared a Unidades de
todos los Vigilancia
prestadores Jurisdiccionales
Revisién y Ministerio de Teniendo en
estandarizacién Salud de la cuenta las
de las definiciones Nacion jurisdicciones
de caso y los que no tiene
criterios de transmisién
diagnéstico de autoctona
laboratorio por
epidemiologia,
atencion al paciente
y laboratorio

. Cada jurisdiccién Unidades de
formulara proyectos Vigilancia
para fortalecer la Jurisdiccionales
red de vigilancia en
salud en base a lo
establecido por el
SNVS

. Capacitacion, Unidades de
monitoreo y Vigilancia
evaluacion periddica Jurisdiccionales
del sistema de Ministerio de
vigilancia de Salud de la
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Dengue incluyendo
la respuesta a
brotes

Nacion

6. Elaboracion,
capacitacion e
implementacion de
guias para obtener

Servicio de
Educacién para la
salud de cada
jurisdiccion

Se incorporara
ala
comunidad en
los diferentes

una participacion componentes
activa de la (Ambiente,
comunidad en la Vigilancia,
vigilancia Entomologia)

7. Elaboracién y
armonizacién con
las jurisdicciones de
instrumentos para el
monitoreo,
supervisién, y
evaluacion del
impacto de la
estrategia de
gestién integrada.

Ministerio de
Salud de la
Nacion

Disponer de
un
instrumento
marco, para
luego aplicarlo
en las
jurisdicciones.

8. Capacitacion de
profesionales en
gestion de
programa en los
diferentes
componentes de la
vigilancia

Ministerio de
Salud de la
Nacion

EGI-Dengue Argentina
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9. Capacitacion en

servicio para
compartir
experiencias entre
los grupos
jurisdiccionales,
nacionales e
internacionales

Ministerio de
Salud de la
Nacion

10.

Elaborar y enviar a
la Direccién
Nacional de
Epidemiologia,
informes de la
situacién de la red
jurisdiccional de
vigilancia de

Direccion
Jurisdiccional de
Epidemiologia.

Dengue
R1A3. Elaborar y armonizar | 1. Definir y aplicar Direcciones de Cada
criterios para criterios de Epidemiologia componente

estratificacion de estratificacion de Nacional, seleccionara
riesgo a nivel de riesgo para los Jurisdiccionales y un minimo de
municipio, localidad diferentes niveles, Unidades de indicadores
(teniendo en cuenta en base a datos Vigilancia basicos
la unidad geografica brindados por
territorial minima de diferentes sectores
las jurisdicciones) (ambiente,

entomologia,

epidemiologia,

clinica, laboratorio,

etc.)

2. Incorporar a la Direcciones de Actividad
estratificacién de Epidemiologia permanente
riesgo la situacion Jurisdiccionales en el seno del
de jurisdicciones y MERCOSUR
paises limitrofes
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R1A4 Implementar salas de
situacion a diferentes niveles

Definicion de areas
priorizadas y
seleccidn de las
variables a
incorporar en la
implementacion de
las salas de
situacion a nivel
Central Nacional,
Jurisdiccional y
Salas de

Contingencia a nivel

local

Direccidn
Nacional,
Direcciones
Jurisdiccionales
de Epidemiologia
y Unidades de
Vigilancia

Actualizacién de la
informacion de las
salas segun
situacion
epidemioldgica y

escenarios de riesgo

Ministerios de
Salud
Jurisdiccionales y
Unidades de
vigilancia
epidemioldgica

Brote: diario
Endemia:
Semanal

R1A5. Difusion de la
informacion analizada hacia
los diferentes sectores
involucrados

Establecer los

mecanismos y flujos
de informacién a los

diferentes sectores
participantes en la
vigilancia, para
facilitar la toma de
decision

Direcciones de
Epidemiologia de
cada jurisdiccion
y de la Nacion

Establecer reuniones
periddicas entre los

distintos niveles
jurisdiccionales y
los usuarios
involucrados

Direcciones de
Epidemiologia de
cada Jurisdiccion
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. Capacitar a los

integrantes en los
aspectos
epidemioldgicos,
analisis de situacidn
y toma de
decisiones

Direccién de
Epidemiologia y
Unidades de
Capacitacion e
Investigacién

Establecer un
cronograma de
reuniones de GT
Dengue Nacional y
Jurisdiccional

Ministerio de
Salud de la
Nacion y
Jurisdiccional

. Gestionar el acceso

Ministerio de

de la Plataforma
DenguelNet en
tiempo real

a la plataforma Salud de la
DengueNet del GT Nacion
Dengue Nacional

. Actualizar los datos Direccién de

Epidemiologia de
la Nacién

. Utilizar los datos de

DengueNet como
elementos para la
toma de decisiones

Direcciones de
Epidemiologia
jurisdiccionales y
de la Nacidén

R1A6 Fortalecer el sistema
de vigilancia de
Sindrome Febril
Agudo (Ver Ficha
Clinica
Epidemioldgica -
Propuesta, Anexo 5)

. Definir modalidad de

notificacion de
Sindrome Febril
Agudo (consenso de
definicidon de caso,
deteccidn, registro,
flujo de notificacion)

Direcciones de
Epidemiologia
jurisdiccionales y
de la Nacidén

EGI-Dengue Argentina
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2. Sensibilizacion del X X X | Direcciones de

Equipo de salud Epidemiologia
local para la Jurisdiccionales y
deteccidon temprana de APS

del aumento de
casos sospechosos
e investigacion del
caso segun el

momento
R1A7 Elaboracion de un Plan | Ver Plan de
de Contingencia para Contingencia
situaciones de brotes y
epidemias

*  Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** | os costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la
entidad responsable
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V1. ATENCION AL PACIENTE

Resultados

Indicadores

Fuentes De Verificacion

Supuestos

R1 Evitar muertes
por Dengue en
Argentina

Tasa de letalidad por Sindrome de
Shock por Dengue

Tasa de hospitalizacidn

Bases de datos del SNVS mas
bases de mortalidad

Reporte de personal

Apoyo politico

Disponibilidad de
recursos

capacitado materiales y
Porcentaje de estudiantes de Enfermeria financieros
y Medicina en el Ultimo afo y personal Reporte del grupo de
de salud de establecimientos publicos y |capacitadores
privados capacitados en normas de y existencia de un modulo de
atencion de pacientes capacitacién sobre Dengue en
el Ultimo afo de enfermeria y
Porcentaje de centros de atencién medicina
publicos y privados que aplican
correctamente la norma de atencidén de |Evaluaciones periddicas de
pacientes. acuerdo a la situacién
epidemiolégica de casos con
Porcentaje de establecimientos publicos |sus informes respectivos de
y privados de salud que cuentan con cada jurisdiccion
planes de contingencia para el manejo
de casos en situacion de brotes Plan de contingencia elaborado
y presentado
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Resultados Actividades

R1 Evitar muertes por R1A1. Elaboracion de mddulos de capacitacién que contengan los componentes de la gestién
Dengue en Argentina integrada destinado al personal de salud y de la comunidad

abordaje clinico en situaciones de brote

hemorragico segun normativa nacional

(Anexo 1)

R1A5. Realizar investigaciones clinico-epidemioldgicas

R1A2. Evaluacién y fortalecimiento de los planes de contingencia jurisdiccionales para el
R1A3. Captacién precoz y manejo oportuno y adecuado de pacientes con Dengue y Dengue

R1A4. Monitoreo y evaluacion del componente de atencién médica (Establecer indicadores)

Actividad Tarea Plazo Responsable Costo**
Ejecucién
C|M]| L
R1A1 Elaboracién de moédulos de | 1. Organizar una reunion X Grupos Técnicos
capacitacién que contengan los para la revisién y Dengue Nacionales
componentes de la gestién estandarizacién de las (GT Dengue
integrada destinada al personal de definiciones de caso Nacional)
salud y a la comunidad y los criterios de
diagnéstico de laboratorio
2. Difusion de los X Ministerio de Salud
contenidos de méddulos a de la Nacién
las jurisdicciones.
3. Firmar convenios con X Ministerios de Salud
Universidades
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R1A2 Evaluaciény
fortalecimiento de los planes de
contingencia jurisdiccionales para
el abordaje clinico en situaciones
de brote

. Adecuar los planes

jurisdiccionales al Plan
Nacional

Ministerio de Salud
de Nacién

. Cursos tedricos /practicos

incluyendo la respuesta a
brotes (Ver Plan de
Contingencia)

Ministerios de Salud

Fomentar intercambio de
experiencia entre otras
jurisdicciones y/o paises
con brote.

Ministerios de Salud

R1A3. Captacién precoz y manejo
oportuno y adecuado de pacientes
con Dengue y Dengue
hemorragico segun normativa
nacional

Divulgaciéon de normas y
guias de atencion a nivel
publico y privado

Ministerios de Salud

. Cumplimiento de los

criterios de internacion
para Dengue

Directores de
hospitales

. Aplicacion de los criterios

para el abordaje del
Dengue y Dengue
hemorragico.

Directores de
hospitales

R1A4 Monitoreo y evaluacion del
componente de atencidon médica

Elaboracion de
instrumentos para
recolectar la informacion
de las historias clinicas

GT Dengue Nacional

Evaluacion, analisis de la
informacion recolectada
de historias clinicas y
elaboracion de
recomendaciones

GT Dengue Nacional
y Jurisdiccionales

. Cumplimiento de las

recomendaciones en el
establecimiento evaluado

GT Dengue Nacional
y Jurisdiccionales

Elaboracion de informes
a las autoridades

GT Dengue Nacional
y Jurisdiccionales
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*  Periodo de ejecucién: C=corto (1 ano), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** |Los costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la
entidad responsable
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V. LABORATORIO

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1. Red de laboratorios
fortalecida, con capacidad
para generar informacion de
calidad para la toma de
decisiones

El laboratorio de referencia
nacional con capacidad de
diagnéstico seroldgico,
virolégico y molecular
oportuno

Laboratorios de la red con
capacidad de diagndstico
seroldgico oportuno

Laboratorios de referencia
jurisdiccionales con capacidad
de diagndstico molecular
oportuno

Laboratorios participantes en
los programas de control de
calidad externos

Laboratorios de la red que
mantienen mecanismos de
intercambio de informacion

Informe de Resultados de
Laboratorios

Informes de Resultados de
control de calidad externos

Sistema de Vigilancia de
Laboratorio (SIVILA) u otros
sistemas de informacion on
line

Reuniones y foros regionales
de laboratorio

Compromiso de las
autoridades de salud

Provision adecuada en
tiempo y forma de
equipos, insumos y
reactivos, recursos
humanos capacitados y
en numero suficiente y
tiempo de dedicacidn
suficiente, e
infraestructura adecuada
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Resultados Actividades

R1 Red laboratorios fortalecida, |[R1A1 Incrementar la capacidad de diagnostico de las infecciones por Dengue en los
con capacidad para generar laboratorios de la red
informacién oportuna y de

calidad para la toma de R1A2 Fortalecer la capacidad de respuesta de los laboratorios de la red ante los brotes

decisiones y epidemias de Dengue
R1A3 Fortalecer los mecanismos de flujo de informacidon entre los laboratorios de la red
R1A4 Fortalecer la interaccion con vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, atencién al
paciente y comunicacién social
Periodo de
. : A Costo .
Actividades Tarea ejecucion Responsable Comentarios
US$**
C M L
R1A1 Incrementar la 1. Actualizar periédicamente X X X |CNR
capacidad de las pautas del diagndstico
diagnéstico de las y de vigilancia laboratorial
infecciones por del Dengue
Dengue en los 2. Capacitacién y X X X |CNRYy Talleres

laboratorios de la red

Transferencia de
tecnologia para el

diagndstico de Dengue y

para el diagnostico

diferencial de acuerdo a

las necesidades
detectadas

laboratorios
jurisdiccionales

Renovacion y/o
Adquisicién de
equipos
Colaboraciones
multilaterales

3. Gestiodn financiera para la

construccidon de un
laboratorio de

Ministerio de
Salud

La vigilancia de

EGI-Dengue Argentina
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Bioseguridad nivel BSL3
en el CNR

Sindrome Febril
Agudo, y dada la
circulacién de otros
Flavivirus y virus
hemorragicos en el
pais, es necesario
disponer de nivel de
Bioseguridad BSL3

los laboratorios de la red
mediante los programas
existentes de control de
calidad (internos y
externos) para el
diagnostico de Dengue

4. Gestion de recursos CNR
financieros para
participacion de los
laboratorios de la red en
actividades cientificas y/o
académicas
5. Garantizar el suministro de CNR *x Costos de
insumos comerciales y no- produccion, control
comerciales para el de calidad y envio de
sostenimiento y biolégicos
continuidad del diagndstico
especifico y diferencial Insumos comerciales
controlados,
disponibles en el
periodo
interepidémico y con
fechas de
vencimiento o
entrega escalonada.
6. Evaluar el desempefo de CNR

EGI-Dengue Argentina
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7. Gestionar una normativa

que determine la
evaluacion en el CNR de
equipos y reactivos
comerciales de diagndstico
antes de estar disponibles
en el mercado nacional

Ministerio de
Salud

R1A2 Fortalecer la
capacidad de
respuesta de los
laboratorios ante los
brotes y epidemias de
Dengue

. Ver Plan de Contingencia.
. Intensificacién de la

vigilancia laboratorial
integrada con los otros
componentes del sistema
en los periodos
interepidémicos

Ministerio de
Salud, GT-
dengue
Nacional, CNR y
laboratorios
jurisdiccionales

R1A3 Establecer
mecanismos de flujo
de informacidn entre
los laboratorios de
referencia nacional y
jurisdiccionales

. Participar en tele

conferencias nacionales y
establecer un foro
electrénico especifico de
laboratorio y grupos de
discusién con participacion
de todos los laboratorios
de la red.

Laboratorios de
Referencia y
Jurisdiccionales

Incorporacién de la Red CNR, Red de
de Dengue en el Laboratorios,
SIVILA SIVILA
R1A4 Fortalecer la Realizar una reunién anual Ministerio de
interaccion entre para la revision y Salud y GT
vigilancia estandarizacién de las Dengue
epidemiolégica y definiciones de casos, Nacional

entomoldgica, atencién
al paciente, laboratorio
y comunicacion social

definicion de escenarios
epidemioldgicos y los
criterios de toma de
muestras y de diagndstico
de laboratorio

*  Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
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** | os costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la
entidad responsable.
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V1. INVESTIGACION

Resultados

Indicadores

Fuentes de

verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Desarrollo de
Investigaciones Técnicas-
Operativas

NUmero de proyectos de
Investigacién formulados

NUumero de proyectos de
Investigacion Financiados

Proyectos Formulados

Informes Tégnicos de los
Comités de Etica

Compromiso de autoridades
Recursos financieros

Calidad de proyectos

Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Sg;ii Comentarios
C M L

R1A1 Realizacién de General: X | X X |1. Ministerio de
investigaciones conjuntas | 1. Evaluar y priorizar las Salud de la Nacion-
o multicéntricas investigaciones ya Jurisdiccion,

desarrolladas, aplicar y consultor en

publicar metodologias Economia (Ministerio

aprobadas de Salud o

universidades)
2. Determinar el impacto X | X X |2. Ministerios de

(costo-efectividad) en
control de Dengue y de
un brote de Dengue

Salud,
Universidades,
CONICET
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Comunicacion Social:

1. Realizar investigaciones
para desarrollar, validar y
operacionalizar
indicadores que midan
cambios conductuales de
la audiencia meta
relacionados con la fase
acuatica del vector

Entomologia:

1. Fomentar investigacion en
innovacion tecnoldgica en
nuevas estrategias,
nuevos productos y
metodologias de vigilancia

2. Fomentar estudios sobre
ecologia del vector

3. Establecer un canal con el
Ministerio de Educacién,
Ciencia y Tecnologia para
definir prioridades de
investigacién

Ministerio de Salud
de la Nacién
Ministerio de
Educacién, Ciencia y
Tecnologia

Atencidn al Paciente

1. Realizar investigaciones
clinico-epidemioldgicas
(ej. caracterizacién del
Dengue en Argentina)

GT Dengue Nacional
y Jurisdiccionales
Ministerios de Salud
Universidades

Laboratorio:

1. Estudios sobre
persistencia de
anticuerpos IgM en
pacientes con diagndstico
confirmado de Dengue.

2. Estudio de la circulacién
de otros Arbovirus.

1. CNR y laboratorios
de la red

2. CNR vy laboratorios
de la red
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3. Estudios de sero- X | X X |3. CNR y laboratorios
prevalencia de anticuerpos de la red
anti-Degue post-brote en
areas con deteccion de
casos autéctonos e
importados.

4. Estudios sobre X | X X [4. CNR
epidemiologia molecular
de virus Dengue.

5. Incorporacion de nuevas X X |5. CNR y laboratorios
técnicas de diagndstico de la red
para Dengue y otros
Arbovirus

6. Estudio virolégicoy delos | X | X X |6. CNR y laboratorios
casos de FHD. de la Red

*  Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** | os costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la
entidad responsable.
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Plan de Contingencia para el Control de Dengue para Argentina

Actividades

Tarea

Responsable

Costo
Us$s

1. Ajustar los Planes
Provinciales de Contingencia
al Plan Nacional

1. Adaptar los protocolos estandarizados a la realidad
de cada provincia.

Ministerios de Salud Provinciales

2. Difundir el Plan de Contingencia provincial entre los
diferentes niveles y actores sociales involucrados.

Ministerios de Salud Provinciales

2. Intensificar la vigilancia
epidemioldgica

1. Detectar el inicio de un brote

Direcciones de Epidemiologia
Provinciales y Nacional

2. Conocer y responder oportunamente a la situacion
epidemioldgica de las provincias y los paises limitrofes

Direcciones de Epidemiologia
Provinciales y Nacional

3. Declarar y difundir el alerta sanitario.

Ministerios de Salud

3. Convocar al Comité
Operativo de Emergencia
Sanitaria

1. Identificar y convocar a los representantes de los
sectores: salud, medio ambiente, educacion, justicia,
defensa civil, etc.

Ministerios de Salud

2. Designar un vocero oficial para la interaccion con
los medios de comunicacion.

Comité Operativo de Emergencia
Sanitaria

3. Evaluar la necesidad de declarar una emergencia
sanitaria

Comité Operativo de Emergencia
Sanitaria

4. Activar y mantener la sala
de situacion de contingencia.

1. Convocar al equipo técnico.

Direccion de Epidemiologia Provincial
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2. Actualizar diaria o periodicamente las Salas de
situacion

Direccion de Epidemiologia Provincial

3. Analizar e interpretar diaria o periodicamente los
datos.

Direccién de Epidemiologia Provincial

4. Elaborar el reporte de brote (Ver Anexo 4)

Direccion de Epidemiologia Provincial

5. Monitorear y reorientar las acciones en base a las
necesidades que se vayan planteando.

Direccion de Epidemiologia Provincial

6. Transferir la metodologia de trabajo de las Salas y
realizar un informe final del brote.

Direccion de Epidemiologia Provincial

5. Organizar la intervencion,
movilizacion y redistribucion
de materiales, insecticidas,
medicamentos, insumos,
reactivos, equipos para la
respuesta organizada y
cooperacion regional

1. Determinar las necesidades de recursos y
colaboracién nacional.

Ministerios de Salud Provinciales

2. Asegurar la provision de los recursos necesarios.

Ministerios de Salud

3. Establecer la cooperacion técnica y logistica entre:
e el laboratorio de referencia nacional y los
laboratorios provinciales
e servicio de atencion al paciente
e servicio de control de vectores

Ministerios de Salud

6. Optimizar la utilizacion de
los recursos de laboratorio

1. Seleccionar adecuadamente las muestras y
comunicar oportunamente los resultados, teniendo en
cuenta los criterios establecidos:
e 100% de casos hospitalizados
e 100% de casos fallecidos por dengue
e 100% de los sospechosos al inicio y al final del
brote.
e Al menos 10% de casos sospechosos durante
el resto del brote para la vigilancia del ingreso
de nuevos serotipos, para estimar el VPP*, y
para realizar diagnosticos diferenciales.

Ministerios de Salud

7. Adecuar los servicios de
atencion al paciente

1. Reorganizar los servicios segun capacidad
resolutiva, de acuerdo al flujograma de atencion al
paciente.

Ministerios de Salud
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2. Desplazar a un grupo de expertos a la zona de
emergencia conforme a las necesidades para la
atencién de casos.

Ministerios de Salud

8. Intensificar las acciones
de comunicacion social y
participacién comunitaria

1. Establecer/potenciar alianzas con los medios
masivos de comunicacion para lograr el compromiso
de informacién objetiva y oportuna

Area de comunicacion de los
Ministerios de Salud

2. Fortalecer los mensajes relacionados con las
medidas de control de criaderos, los signos de alarma,
la no automedicacion y la consulta temprana

Area de comunicacion de los
Ministerios de Salud

3. Socializar la situacion epidemiolégica y
entomoldgica involucrando las redes sociales y
comunidad

Area de comunicacion de los
Ministerios de Salud

4. Promover la participacidbn comunitaria en las
medidas de control, eliminacion de criaderos y
reconocimiento de los signos de alarma

Area de comunicacion de los
Ministerios de Salud

5. Coordinar los reportes periddicos con el vocero
oficial designado

Area de comunicacion de los
Ministerios de Salud

9. Intensificar las medidas
de control vectorial.

1. Realizar actividades de bloqueo en un area minima
de 200 metros de radio de las viviendas con casos
sospechosos o confirmados y otros lugares donde
estuvo el caso en su periodo de viremia (ver anexo 3)

Area de control de vectores de los
Ministerios de Salud

2. Intensificar el control de criaderos por métodos
fisicos, bioldgicos y quimicos en el area de casos
sospechosos de dengue

Area de control de vectores de los
Ministerios de Salud

3. Realizar aplicacion espacial de acuerdo a la
situacién epidemiol6gica (magnitud, distribucion, etc)

Area de control de vectores de los
Ministerios de Salud
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LISTA DE ANEXOS POR ACTIVIDAD O COMPONENTE

SEGUIMIENTO y EVALUACION DE EGI DENGUE ARGENTINA
Anexo 1. Agenda para la implementacién, seguimiento y evaluacion de EGI
Dengue Argentina

COMUNICACION SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA
Anexo 2. Planificacién de la movilizacién y comunicacion social para la
prevencién y el control de Dengue. Guia paso a paso.

ENTOMOLOGIA
Anexo 3. Actividades entomoldgicas frente a los primeros casos de Dengue.
Flujograma manejo de caso sospechoso de Dengue

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anexo 4. Formato de reporte de brote o evento de salud de importancia
internacional.

Anexo 5. Ficha clinica epidemiolégica (Propuesta)

ATENCION AL PACIENTE

Anexo 6. Ficha clinica

Anexo 7. Manejo clinico de pacientes con Dengue
Anexo 8. Hoja de monitoreo paciente con Dengue

LABORATORIO

Anexo 9. Estructura organizativa de laboratorios para diagnostico de Dengue
en Argentina

Anexo 10. Algoritmos diagndsticos

PLAN DE CONTINGENCIA
Anexo 11. Definiciones del Plan

MATRICES FODA DE CADA COMPONENTE

Anexo 12. Comunicacion Social y Participacién Comunitaria
Anexo 13. Entomologia

Anexo 14. Vigilancia Epidemiologia

Anexo 15. Atencidn al paciente

Anexo 16. Laboratorio

PROPUESTA DE RESOLUCION

Anexo 17. Estrategia de Gestidn Integrada para la Prevenciéon y Control del
Dengue en la Republica Argentina, EGI-dengue Argentina

LISTA DE PARTICIPANTES
Anexo 18.
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ANEXO 1. AGENDA PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO vy
EVALUACION DE EGI DENGUE ARGENTINA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Presentar la Propuesta de Resolucién Estrategia de Gestién Integrada de
Prevencion y Control del Dengue a las autoridades de Salud de la Nacién a
través de la Direccion de Epidemiologia, para su aprobacidon. Fecha: primera
quincena de Julio de 2007.

Presentar la Propuesta de Resolucién Estrategia de Gestién Integrada de
Prevencion y Control del Dengue por parte de Ministro de Salud de la Nacion
a los Ministros de las Jurisdiccionales en la reunién celebrarse tentativamente
en la segunda quincena de Julio de 2007.

Presentar la Propuesta de Resolucién Estrategia de Gestién Integrada de
Prevencion y Control del Dengue a la Presidencia de la Republica en la
reunidon de Ministros a celebrarse en la primera quincena de Agosto de 2007.

Implementar los acuerdos, por parte del GT Dengue Nacional (o los
referentes nacionales de cada area), realizando reuniones, talleres, alianzas
u otras actividades a nivel nacional, a fin de integrar todos niveles
involucrados (desde el central hasta el jurisdiccional).

Gestionar ante los organismos financiadores internacionales, los recursos
econdmicos necesarios para fortalecer la implementacion de EGI-dengue
Argentina con la intermediacion de la OPS/OMS y GT Dengue Nacional.

Seguimiento
a. A nivel pais

i. Reuniones periddicas para el monitoreo de la ejecuciéon de las
actividades en los diferentes componentes, coordinadas por un
responsable a definir por la Nacion.

ii. Presentar informes de avance en forma periédica al coordinador
nacional.

b. A nivel regional y jurisdiccional
i. Monitoreo de los avances en la implementacion de los acuerdos
utilizando los medios de comunicacién disponibles.
ii. Presentar Informes de avance por parte de cada Region vy
Jurisdiccién, dentro del marco de las reuniones del GT Dengue
Nacional.

Evaluacion
a. Presentar en la proxima reunién del Consejo Federal de Salud el
documento de evaluacion para su revision.

b. Utilizar el instrumento de evaluacién disefiado para tal fin una vez
aprobado segun cronograma.
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ANEXO 2. PLANIFICACION DE LA MOVILIZACION Y COMUNICACION

SOCIAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE DENGUE. GUIA
PASO A PASO.

Este documento si puede consultar y bajar en el siguiente link:

http://www.paho.org/spanish/AD/DPC/CD/den-step-by-step.htm
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ANEXO 3. ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS FRENTE A LOS PRIMEROS

CASOS DE DENGUE

Conjunto de acciones de control integral ante la notificacion de uno o varios
casos sospechosos de Dengue en un area geografica determinada (radio de 100

metros como minimo), donde no haya transmisio

Acciones a realizar:
e Disposicion adecuada de criaderos

n.

Tratamiento de criaderos (fisico, quimico, bioldgico)

[ ]
e Control vectorial del adulto
[ ]

Participacion y comunicaciéon a la comunidad para la incorporacién a las

acciones a realizar.
e Monitoreo de las acciones realizadas.

FLUJOGRAMA

Actividades de control vectorial frente a un caso sospechoso

de Dengue

‘ Caso sospechoso ’

Identificacion , ' :
L‘:Sﬁ;‘,ﬁ,i’g’ﬁ Epidemiologia* ... ' ........ } ........... Laboratorio* J
| ! \
Control de Vectores* ] ‘ APS/Municipio* ]

Control de criaderos |

| Control de criaderos

Busqueda activa de

Control de adultos ’

febriles

Atencion de otros

* Monitoreo y
evaluacion de
acciones
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ANEXO 4: FORMATO DE REPORTE DE BROTE O EVENTO DE SALUD DE
IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Brote de [EVENTO DNE SALUD] en la localidad [LOCALIDAD], Jurisdiccion de
[NOMBRE], [MES y ANO o PERIODO DE TIEMPO].

A fecha [FECHA del REPORTE] se reporta la ocurrencia de [NUMERO de CASOS]
de [EVENTO DE SALUD] con presentacion de [SIGNOS Y SINTOMAS
PRINCIPALES], en el/los barrios, unidad(es) y/o dependencia(s) de
[BARRIO/UNIDAD/DEPENDENCIA] con una poblacion de [POBLACION] en la
localidad de [LOCALIDAD] de [N° HABITANTES] habitantes. Los casos se han
presentado entre el FECHA INICIO, SEMANA EPIDEMIOLOGICA] y [FECHA FIN u
HOY PARA BROTES EN CURSO. La zona es principalmente [URBANIDAD] y
anteriormente ha presentado brotes ocasionales de [BROTES PREVIOS].

La caracteristica mas llamativa de los casos es [CARACTERISTICA DE
PERSONA].

De estos casos, [NO© FALLECIDOS] fallecieron y [N° HOSPITALIZADOS]
requirieron hospitalizacion, los casos han sido tratados con [TERAPIA], después
de lo cual han evolucionado [EVOLUCION].

Se han tomado [N° MUESTRAS] muestras de [TIPO DE MUESTRAS] las cuales
han sido enviadas al [LABORATORIO] para su procesamiento. Se confirmd o se
sospecha de [ETIOLOGIA, CARACTERIZACION GENETICA].

La investigacion epidemioldgica indica que el brote fue causado por [POSIBLE
MECANISMO, FUENTE, FACTORES DE EXPOSICION].

Las acciones de control que se han tomado son [ACCIONES]
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ANEXO 5. FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA (PROPUESTA)

DATOS DEL PACIENTE
Apellido v nombres: Fecha de defuncion: / /
Fecha de nacimiento / / Edad: Sexo:M( ) F() DNI:
Blgalfcl:ﬁ%; E&Jggl: Tel. proli)?g rg)a\:/e—ciTR):_ ! !
Referencia de ubicaciéon domicilio: Localidad
Urbano () Rural () Departamento Provincia
Establecimiento que notifica: Fecha de notificacion: / /
Fecha de inicio de la fiebre: / / Fecha de la consulta: / /
Si | No lan- Si No lan- Si No lan-

Fiebre (....... 38°C) Dolor abdominal Edema bipalpebral

Cefalea Inyeccion conjuntival Hepatomegalia

Mialgias Tos Esplenomegalia

Artralgias Disnea Oligoanuria

Dolor retro ocular Taquipnea Sind. confusional

Erupcion Prurito Sind. meningeo

Nauseas Ictericia Sind. Hemorragico*

Voémitos (*) Especificar (marcar con una cruz): petequias...; purpura....; epistaxis...; gingivorragia...;

Diarrea hemoptisis......,melena....; vémitos negros...; otros................ccooeiiinn.
Tensién: MIN ................ IMAX ..o Pulso:............. /min. Prueba del torniquete: POS ( ) NEG ( ).FR............ /min
Hto:........ % GB:veeeveeeen /mm3. Férmula: ....... Y- I I [oveen. Plag:....ccccceevveeeeinennn /mm3. VSG.............. mm
Ocupacién de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana ( ) Periurb ( ) Rural ( ) Silvestre ( )
Viajo durante los ultimos 45 dias? Si( )No ( )Fecha: _/ / Destino
Estuvo en el campo, monte, lugar de recreacion? Si ( )No ( ) Fecha: _/ [/ Lugar
Conoce casos similares? Si () No () Quién/es?
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confirmar con carnet)

Antiamarilica: Si( ) No( ) Ign( ) Ultima fecha de vacunacion: / /
Fiebre Hemorragica Argentina: Si( ) No( ) Ign( ) Ultima fecha de vacunacion: / /
4. SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA
(calificar por n°® de orden) Paludismo ( ) Dengue ( ) Fiebre Amarilla ( ) Leptospirosis ( ) FHA () Hantavirus ( ) Rickettsiosis (
) Triquinosis () Otros
Tratamiento empirico indicado (tipo y dosis)
5. DATOS DE LABORATORIO
Fecha de la 12 muestra: / / Resultado: Método:
Fecha de la 2° muestra: / / Resultado: Método:

6. EVOLUCION DEL CASO (se llena al alta médica)
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ANEXO 6. FICHA CLINICA

Nombre y apellido

DENGUE

M[] F[_] H Clinica N° Edad: afios meses___ dias.

Peso kg Talla cms

Dpto. Municipio/distrito

Direcciéon

Barrio

Datos referidos por:

Teléfono:

Motivo de consulta:

Fecha de inicio de los sintomas / /__/

Hora de inicio:. AM[ ] PM[]

Padecié Dengue antes: Si[_| No[_] Especifique en que afio:
Hay casos Dengue en la familia Si [ ] No [ ] escuela Si [ ] No []

barrio Si [ | No [ ]

Padecié Dengue la madre anteriormente (en el primer afio de vida) Si [_] No [ ]
Dia de sintomas al momento de hospitalizacién

Signos / Sintomas a evaluar c/
dia

N
0

Si

1

2

3

4

5

6

=7

Observaciones*

Fiebre referida [ | medida [ ]

Hipotermia (caida en crisis de
T°)

Cefalea

Mialgias/artralgias

Dolor retroocular

Exantema

Diaforesis profusa

Edema clinico

Sangrado por historia ]
Espontaneo []
Provocado []

1]
1]
1]
1]
1]
1]
L]

Dolor abdominal

Dolor hepatico a la percusién

Vomitos: NUmero

Lipotimia

Astenia

Somnolencia

Irritabilidad

Diarrea

Frialdad de miembros

Cianosis

Palidez

Taquipnea

Taquicardia

Taquisfigmia

Ictericia

Hepatomegalia

Rx. térax: Derrame derecho [ ]
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Derrame izquierdo [ |
ambos L]
Hemorragia pulmonar []
Edema pulmonar []
Derrame pericardico [ |

Ecopleura: hidro térax:
derecho []
izquierdo []
ambos[ |

Ecografia abdominal:
Edema peri-vesicular []
Ascitis [_]
Edema de pancreas [ |
Edema peri renal [ ]

Presion de pulso, la menor de

cada dia:

A: ( £ 10 mm Hg). L OO0 OO O O

B: (10 a < 15 mm Hg). HiEEjEEIEE

C: (16 a< 20 mm Hg). HiEEjInininjin

Hipotensién ( para edad)

Duracién del shock:

A: <6h HiEENE NN

B: 6a<12h HiE NN

C: 12 <24h L1 O O | & O O &

D: 24 a < 48h L] O O | & O O &

E: 48 horas 0 mas HiRRiINInInin

Clasificacion segun riesgo A HiEERIninjin
B HiERENEEIEE
C HiEENE NN
D HiE NN IEInin

Otros sintomas (citar):

Complicaciones (citar):

Ingreso hospital periférico: No [_] Si [] fecha /]

fecha de referencia /__/

Motivo de la referencia: presencia de uno mas signos de alarma:Si [_] No []
explicar

Datos de laboratorio: Serologia No [ ] Si [ ]

Primera muestra fecha de toma: , No se tomo []
Resultado 12 IgM: positivo [_] negativo [ ]

Segunda muestra fecha de toma: , No se tomo []

Resultado 22 IgM: positiva [_] negativa []
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Dia 1:Min/ | 2 3 4 5 6 >7
max

Ht.

Hb.

Leucoci

to

Linfocit

os

atipicos

Plaquet

as

Albimina No

(Hipoalbuminemia) realizadal_]

< 4.3 RN []
<6.1(1-7a)l]
<6.4(8-12a)[]
<6.6 (13 -18 a)
Proteina C reactiva <40mg/dl [ | > 40[ | No realizadal |

Definiciones
e Astenia: falla o perdida de la fuerza, energia o debilidad

e Ascitis: coleccidon de liquido a nivel abdominal

e Cefalea: dolor de cabeza

e Cianosis: coloracién azul de la piel y las membranas mucosas,

e Dolor retroocular: sensacién desagradable producida por estimulos de
las terminaciones nerviosas sensoriales de los musculos que mueven el
globo ocular

e Somnolencia: estado de suefio o adormecimiento,

e Irritabiidad: sujeto que se enoja con facilidad, gruiidn o colérico,

e Inquietud: situacion de estrés fisico o emocional,

e Taquipnea: respiracion promedio mas 2 desviaciones estandar para la

edad:>60 para RN, >de 50 para nifios de 2 meses a 1 afo y > de 40 para
nifos de 2 a 5 afios
Postracion: fatiga, cansancio, decaimiento, extenuacién

e Presion de pulso: la diferencia entre la presiéon sistdlica y la diastolica
expresada en milimetros de mercurio

e Taquisfimia:aumento de la frecuencia del pulso
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ANEXO 7. MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON DENGUE
INTRODUCCION

El siglo XXI ha sido el escenario de un aumento inusitado del Dengue en la
Regién de las Américas. A finales del afio 2002, casi un millén de casos fueron
notificados. Si consideramos el elevado numero de infecciones subclinicas y el
sub - registro de casos, es posible inferir que no menos de diez millones de
personas que habitan en el continente americano han sido infectadas por alguno
de los cuatro serotipos del virus Dengue y han sido a la vez la fuente de nueva
transmisidn. En casi todos los paises ha habido transmisién del virus del Dengue
y con frecuencia han circulado en el mismo pais dos, tres y hasta los cuatro
serotipos. No es dificil entonces pensar que en los préximos afios el nUmero de
casos de FHD/SCD aumentara progresivamente y también aumentara el riesgo
de muerte para un nimero no precisado de personas.

La clasificacion de Dengue segun la Organizacion Mundial de la Salud es
retrospectiva y depende de criterios clinicos y laboratoriales que no siempre
estan disponibles precozmente, sobre todo en los casos de Dengue con
presentaciones atipicas. Estos criterios no permiten el reconocimiento de de
estas formas potencialmente graves para la cual es importante la instalacion
precoz del tratamiento.

A la vez que se intenta controlar el vector, detener o disminuir la
transmision de la infeccidn y evitar las epidemias, es necesario evitar
las muertes por Dengue.

Es incorrecto decir que el Dengue y Dengue hemorragico no tienen tratamiento.
La carencia un medicamento especifico puede ser sustituida exitosamente por la
aplicacion de un conjunto de conocimientos que constituye otra tecnologia no
tangible pero altamente eficaz que es la clasificacion de los pacientes segun
sus sintomas y etapa de la enfermedad, asi como el reconocimiento precoz
de aquellos signos (de alarma) que anuncian la inminencia del shock y
permite al médico “ir por delante” de las complicaciones y decidir las
conductas terapéuticas mas adecuadas.

El tratamiento individual de cada enfermo no puede comprenderse a cabalidad
ni aplicarse adecuadamente si no esta enmarcado en un conjunto de medidas
organizativas y de capacitacion que deben ser aplicadas en el hospital,
centro de atencién primaria y la comunidad que se resumen en:

1. Adiestramiento de todo el personal médico y de enfermeria.

2. Educacion a la poblacion.

3. Clasificacion practica de los enfermos segln sus signos y sintomas
(Flujograma de Atencion).

4. Reordenamiento de los servicios y aseguramiento minimo de algunos
recursos.
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ADIESTRAMIENTO DE TODO EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

Dirigida a todo el personal médico y de enfermeria que trabaja en hospitales y
centros de atencion primaria con los siguientes objetivos:

e Mejorar el diagndstico mediante el conocimiento de las caracteristicas
clinicas y humorales de la enfermedad. Con esto se logra aumentar el
indice de sospecha de la enfermedad sin desatender el diagndstico
diferencial.

e Aplicar una buena clasificacién de los pacientes; que sea sencilla,
para que sea aplicable en cualquier lugar y que sea dinamica para facilitar

cambios rapidos en el tratamiento.

e Mejorar el tratamiento: atender las complicaciones precozmente asi
como evitar el hipertratamiento y la indicacién de medicamentos
innecesarios.

e Mejorar el reqgistro de historia clinicas y la notificacidon oportuna
de casos: es obligatorio el uso de las fichas clinicas para pacientes con

Dengue, asi como la de hoja de evolucién. Todos los casos de Dengue
deben ser notificados a Vigilancia Epidemiolégica en el monto de contacto
con el sistema de salud.

En la capacitacién a médicos y enfermeras deberd incluirse: diagndstico de la
Fiebre del Dengue, diagndstico de la Fiebre Hemorragica Dengue y Sindrome de
Shock por Dengue, examenes complementarios de laboratorio y utilizacién del
laboratorio especializado para la confirmacion de caso mediante diagndstico
seroldgico/virolégico.

e DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE POR DENGUE (FD)

El diagndstico clinico de un caso aislado de fiebre por Dengue (FD) o Dengue
clasico puede ser muy dificil para el médico si no utiliza el criterio
epidemiolégico, lo cual significa que la persona estd o ha estado en los ultimos
10 dias en un lugar donde existe transmision de Dengue. Salvo que sea el caso
indice, que llegue importado a una ciudad o region, el Dengue siempre se va a
expresar en forma de brotes epidémicos. Por tal razon, el interrogatorio respecto
a procedencia, lugares donde ha estado durante los 7 6 10 dias precedentes,
presencia de mosquitos del género Aedes en dichos lugares y existencia de otros
enfermos con fiebre y cuadro clinico semejante en lugares donde vive, trabaja o
estudia, constituye el elemento indispensable para que el médico pueda
interpretar adecuadamente como Dengue las manifestaciones clinicas que le
refiere el paciente.
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El diagnéstico de fiebre por Dengue incluye criterios clinicos,
epidemioldgicos y de laboratorio

Los signos y sintomas de esta forma clinica pueden ser variables y en ocasiones
indistinguibles del cuadro clinico de otras enfermedades. Para un caso aislado, la
Unica certeza del diagnostico de Dengue depende de la confirmacion seroldgica o
viroldgica.

DEFINICION DE CASO DE FD

Para normalizar la notificacion de casos en la Region, la Organizacion
Panamericana de la Salud ha establecido definiciones (Boletin Epidemioldgico,
Vol 21. No. 2, 2000) que fueron ratificadas durante el 43°" Consejo Directivo
(Washington, DC, EUA, 24 - 28 de septiembre de 2001).

Definicion clinica de caso de fiebre del Dengue

Un caso clinico de fiebre del Dengue se define como una persona con
enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evoluciéon, con dos o mas de
los siguientes signos o sintomas:

Ceftalea

Dolor retroocular

Mialgia

Artralgia

Erupcién cutanea

Manifestaciones hemorragicas leves
Leucopenia

NoOOrWONE

Mas criterios de laboratorio para el diagnéstico (confirmacion)

Los criterios de laboratorio para el diagndstico son los siguientes: debe
estar presente por lo menos uno de ellos:

1. Aislamiento del virus del Dengue del suero, el plasma, los leucocitos o las
muestras de autopsia.

2. Comprobacién de un aumento al cuadruplo de los titulos reciprocos de
anticuerpos IgG o IgM contra uno o varios antigenos del virus del Dengue
en muestras séricas pareadas.

3. Demostracion del antigeno del virus del Dengue en tejidos de autopsia

mediante pruebas de inmunoquimica o inmunofluorescencia o en
muestras séricas mediante técnicas de inmunoensayo.
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4. Deteccion de secuencias gendmicas viricas en el tejido de la autopsia, el
suero o las muestras de liquido cefalorraquideo por reaccién en cadena de
la polimerasa (RCP). Al inicio de un brote, confirmada por aislamiento
viral o serologia del periodo convalesciente.

Clasificacion de casos

Caso sospechoso: el que cumple la definicidon clinica de caso.

Caso confirmado: caso compatible con la descripcion clinica que se confirma
por el laboratorio o por nexo epidemiolégico.

Definicién clinica de caso de Fiebre Hemorragica de Dengue: todos los
siguientes criterios deben estar presentes:

1. fiebre o antecedentes recientes de fiebre aguda

2. sangrado espontaneo o provocado

3. extravasacion de plasma

4. trombocitopenia igual o menor de 100.000/mm?

Conceptos Utiles en el manejo del Dengue

Presion Arterial Media =
Diastdlica)/3 6

PAM = PD+ (PP/3)

PAM = PD + ([PS-PD])/3
PAM = (PS + [2PD])/3

(Presion Diastdlica) + (Presion Sistélica-Presion

Hipotension arterial en nifios mayores de un afio de edad

Presion sistolica= 70 mmHg + (2 x edad en anos)

El resultado de esta formula corresponde al 5° percentil (limite inferior) de la
presion sistdlica normal.

Cifras de tensién arterial por grupos de edad

Edad en anos PA sistdlica mmHg PA diastdlica mmHg
0-3 110 65
3-6 120 70
6-11 125 78
11 - 15 140 80

Presion de pulso

Es la diferencia entre la presidon arterial sistélica y la diabdlica. Representa la
magnitud de la presion que distiende la pared arterial desde el estado de reposo
(PA diastélica) hasta la maxima distensién (PA sistdlica). También es una
medida dl gradiente de flujo de la sangre. El valor normal de la Presién de
Pulso es: 4010 mmHg
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Valores promedio de Hematocrito y Hemoglobina para diferentes
grupos de edad

EDAD HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RN 14.5 42
1 mes 10.7 33
2 meses 9.4 28
3 meses < 6 meses 10.5 31
6 meses a < 2 afnos 11.5 33
2 afios < 6 afios 11.5 34
6 a <12 afios 11.5 35
12 a 18 afios M13 3
F12 37

Valores de frecuencia cardiaca y respiratoria normal y mas 2 DE

Frecuencia FC FC + 2 DE | Frecuencia FR FR + 2 DE
cardiaca normal respiratoria | normal
promedio
RN 140 170 0a?z2 30<60 60
meses
1-11 meses 125 160 3all 20-40 50
meses
1 - 2 afios 110 130 1 a2 20<40 >40
anos
3 - 4 afos 105 120 3 a 8 afios | 20<35 >35
5 - 6 anos 100 115 9al2 15- 20 >20
anos
7 - 11 afos 95 110 13omas | 12 -18 >20
12 - 14 82 105 12-18 >20
anos
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Flujograma de atencion al paciente durante epidemias

Clasificacbn y manejo de casos sospechosos de dengue durante epidemias
criterio clnico- epidemiobgico

2 2 2 2 Ambulatorio

1. Shock 2. Uno o 4. Sospecha de FD
mas de los Grupo A

Slg nos de Manejo ambulatorio en el hogar
al arma Instruir al paciente o responsables para

vigilar sangrado 6 signos de alarma y )R 1 O
consultar urgentemente si uno o mas !ntO)
aparece

Signos de alarma HOSpg%l a”o

e Dolor abdominal intenso y mantenido
e Vémitos persistentes 5()'0

e Cafda bruscadelaT ° sario
e Irritabilidad, somnolencia o
lipotimias

e Aumento progresivo del Hto.

e Disminuci 6n progresiva de plaquetas < en:
eObjetivo: prevenir el Shock Uno 0 mas de IOS 10r de
signos de alarma| de shock :
co
Grupo D
Caso sospechoso de FHD grado 111 -1V de
Hospitalizar en UCI .
Objetivo: tratamiento precoz del shock .
)asa a
Adultos: 500-1000 mg/dosis ¢/6 hs.
No salicilatos, AINES, pirazolonas. e Tomar
e Control médico c/24 hs a partir del tercer muestra para
dia, hasta 48 hs después de haber cedido diagnostico
la fiebre. segun

algoritmo de
Explicacién, a los padres o responsables, de lo toma de
siguiente: muestra.

Si el paciente bebe poco o no bebe, si hay
sangrado, esta irritable, deshidratado, tiene
diarrea, signo(s) de alarma (dolor abdominal
moderado o intenso, vémitos persistentes, caida
brusca de la temperatura o trastornos de la
conciencia) el mismo “debe regresar
urgentemente al centro asistencial aunque
no hayan pasado las 24 horas para su
control”
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Grupo B

FD complicados (manifestaciones hemorragicas inducidas — prueba del lazo - o
espontaneas), pacientes con patologias asociadas, trombocitopenia

<100.000/mm?,) o casos sospechosos FHD grado I-II (hemorragias inducidas o
espontaneas) y ausencia de signos de alarma.

NIVEL DE
ATENCION

TRATAMIENTO

LABORATORIO
(seguimiento)

Hospitales
con sala de
internacion

e Si no tolera la via oral o bebe poco

e Hospitalizar en sala de observacion
hasta 24 hs de apirexia.

e Liquidos VO (ver Grupo A),
supervision.

con

liguido, hidratar por via IV a dosis de
mantenimiento, excepto si  estd
deshidratado. (ver tabla 1)
e Re-evaluar cada 1 hora.
e Epistaxis: considere taponamiento.
Si  durante la re-evaluacion se
detectan signos de alarma pasa a
Grupo C.

Hemograma,
plaquetas al ingreso y
luego, hematocrito y
plaquetas cada 24 hs.

Otros examenes de
laboratorio segun
evaluacion de
patologia asociada

Tomar muestra al
100% de los pacientes
para diagnostico segun
algoritmo de toma de
muestra
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Grupo C

* Uno o mas de los signos de alarma (dolor abdominal moderado o intenso,

vomitos
conciencia)

* Hematocrito que aumenta sobre el hematocrito inicial

» Ascitis o derrame pleural

persistentes, caida brusca de la temperatura, trastornos de la

* FHD grado 11l - IV
NIVEL DE TRATAMIENTO ESTUDIOS
ATENCION COMPLEMENTARIOS

Hospitales de
nivel 11-111

Estabilizar al paciente, en el lugar
del diagndstico

Administrar liquidos IV*: Ringer-
Lactato o Solucidon Salina Isotdnica:
pasar una carga de 20 ml/kg en 30
minutos a una hora.
RE-EVALUAR. Si el
estabiliza, pasar a
mantenimiento.

Si aparecen signos de shock pasa al
grupo D

Oxigenoterapia en pacientes con

signos tempranos de shock

Signos vitales cada 15 a 30 minutos por

paciente se
hidrataciéon de

4 hs, o hasta estabilizacion del
paciente. Observar para detectar
cianosis

Hemorragias moderadas con Hto y Hb
estables se tratan con soluciones
cristaloides como se ha sefalado.

Si no hay respuesta en una hora refiera
urgentemente al nivel correspondiente
con liquidos IV a 20 ml/kg/hora

Precaucion en pacientes con
enfermedad de base y adultos
mayores.

Hto y Hb al ingreso y
luego ¢/4-6 hs
mientras persista el
shock o la
hemoconcentracion
Plaquetas ¢/24 hs o
antes segln sangrado
moderado o grave
persistente (incluir
coagulograma)
Ecografia téraco-
abdominal o

Rx de torax
Sedimento de orina si
€s necesario

En pacientes con
signos tempranos de
shock:

Gasometria

Acido lactico
Electrolitos

Urea, creatinina, GOT,
GPT.

Coagulograma

Tomar muestra al
100% de los
pacientes para
diagnostico seguln
algoritmo de toma de
muestra Tomar
muestra al 100% de
los pacientes para
diagnodstico segun
algoritmo de toma de
muestra
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Shock

FHD Grado IV

Grupo D

Presion de pulso = inferior a 20 mmHg
Presién sistolica <70 para menores de 1 ano, <80 en menores de 5 anos, <de 90 en

mayores de 5 afios y adultos

e Acidosis metabdlica

Palidez, cianosis central, taquicardia, taquipnea, hipotermia, debilidad, oliguria

NIVEL DE
ATENCION

ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS

Hospital con UTI

TRATAMIENTO
Inicie el tratamiento en el primer
lugar de atencion.
Administre liquidos IV: Ringer lactato o
solucion salina a 20 ml/kg/bolo en
pediatricos, o 1000 ml/bolo en adultos,
puede repetirse ¢/20 minutos hasta 3
veces y refiera a hospitales de
referencia, moniteorando signos de
sobrecarga.
Hospitalizar en UTI.
Monitoreo minuto a minuto
Oxigenoterapia
Si se le ha administrado 3 bolos 0 mas y

no se ha estabilizado, medir la PVC.

Si la PVC es menor de 8 considere mas
cristaloides, los necesarios para
recuperar la presién arterial o una
diuresis = de 1lcc/kg/h.
Corregir acidosis,
hipocalcemia

Si se estabiliza: administrar liquidos de
mantenimiento. (Ver tabla 1)

Si persisten los signos de shock valorar:
> Pérdidas ocultas
» Insuficiencia
miocardiopatia

» Sangrado del SNC
> Falla de bomba: considere el uso de
inotrépicos.

> Hemorragias graves (caida del Hto
>40% vy/o Hb <10 gr/dl): transfundir
gldbulos rojos desplamatizados.

» En caso de persistencia de
sangrado moderado o grave a pesar de

hipoglucemia,

cardiaca por

transfusion de  GRD: transfundir
plaguetas.

- Albumina al 5%

-Plasma Fresco Congelado hasta
estabilizar la presion arterial o una

diuresis 1cc/Kg/h

Hto y Hb ¢/ 2-4h
Plaquetas c/12-24h
Tipificacion

TP, TPTA
Fibrinégeno
Hemograma
Electrdlitos

Urea, creatinina
GOT, GPT
Gasometria
Proteinas-albimina
Proteina C reactiva
Rx de torax segun
necesidad
Ecografia téraco-
abdominal

Eco cardiografia

Sedimento de orina si es

necesario
Tener en reserva
Glébulos Rojos

desplasmatizados (GRD),

Plaguetas y Plasma

Fresco Congelado (PFC).
Tomar muestra al 100%

de los pacientes para

diagnostico segun

algoritmo de toma de

muestra
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ANEXO 8. HOJA DE MONITOREO DIARIO PARA PACIENTE INTERNADO CON DENGUE
Nombre: Reaistro Peso

ka. Cama

SC

Dia de enfermedad

Hora

T

FC

FR

PA

PP (21 < 30 alarma)
(=20 shock)

Pulso
Normal
Débil
Ausente

|

Astenia
Somnolencia
Estupor
Coma

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

o0 Od
04

Cianosis

Palidez

Vémitos N°

Dolor abdominal
Leve

Moderado

severo

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

OO0

Frialdad distal

Llenado capilar -Sec

Livideces

N° evacuaciones

Liguidos cc/kg/hora

Diuresis ml/kg/h

Sangrado activo

Clasificacion
A
B
C
D

Duracién del shock:
< 6 horas[]
6 <12 horas[]
12 < 24 horas[]
24 < 36 horas[]
36 < 48 horas[]
48 horas o mas[]
Shock recurrente[]
Shock prolongado[]

o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

o o o o

Responsable — Medi

Responsable — Enfe

Comentarios:
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ANEXO 9. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LABORATORIOS PARA DIAGNOSTICO DE

DENGUE EN ARGENTINA

DEPENDENCIA

LOCALIDAD

JURISIDICCION

Hospital San Juan de Dios de La Plata-
Lab. Virologia Dra. Banfi Norma

La Plata

Buenos Aires

Hospital “P. V. de Cordero” de San
Fernando Dra. Poretti Alicia

San Fernando

Buenos Aires

Hospital Mufiiz. Servicio de Zoonosis
Dra. Bettina Deodato.

Capital federal

Ciudad de Buenos Aires

Hospital Z.A.D.” Evita Pueblo” de Berazategui Buenos Aires
Berazategui. Dra. Costa Liliana

Laboratorio Central de Salud Publica Resistencia Chaco
de Chaco Dra. Robles Maria Beatriz

MS y SS de Cérdoba- Division Codrdoba Cordoba
Virologia

Dra. Susana Guignard

Dr. Miguel Angel Demonte Parana Entre Rios
Hospital de Alta Complejidad Formosa Formosa
Dra. Rodriguez Claudia y Dra Carmen

Ayala

Hospital de la Madre y el Nifio Formosa Formosa
Dra. Laura de Riccio

Hospital de Clorinda Formosa Formosa
Dra. Silvana Gardella y Dr. Josa Luis

Della Costa

Lab. Central de Salud Publica de Corrientes Corrientes
Corrientes. Dra. Pacce Mirta

Lab. Central de Salud Publica de San Salvador de Jujuy Jujuy
Jujuy Dra. Ubeid Maria Cristina

Hospital SAMIC de El Dorado El Dorado Misiones
Dra. Roginski Sandra

Hospital del Milagro Salta Salta
Dra. Garay Maria Eugenia

Lab. Central —Ministerio de Salud de Santa Fe Santa Fe
Santa Fe Dra. Ackar Graciela

Laboratorio de Diagnodstico Viroldgico |San Miguel de Tucuman |Tucuman
de Tucuman Dra. Caillou Susana

Hospital Juan Domingo Perdn Tartagal Salta
Dra. Viviana Heredia

Hospital SAMIC Puerto Iguazu Misiones
Dra. Débora Lopez

HPP Fernando Barreyro Posadas Misiones

Dr. Ronald Fontana
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ANEXO 10. ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
PERIODO EPIDEMICO

Envio de muestra que cumplan con criterios
clinico-epidemioldgicos y de calidad, acompafiada
de ficha clinico-epidemiol6gica

<5 dfas inicio
de sintomas

AISLAMIENTO RT-PCR

POSITIVO POSITIVO
CONFIRMA CONFIRMA
CONFIRMA**

—| NEGATIVO NEGATIVO'—
NEGATIVO
—[SE SOLICITA 2da MUESTRAJ—
PARA SEROLOGIA { SE DESCARTA J

*MUESTRAS PREVIAMENTE POSITIVAS EN PRUEBAS DE TAMIZAJE (UM-ELISA u OTROS

>5 dias inicio
de sintomas

SEROLOGIA

MAC-ELISA*
_

POSITIVO

*PACIENTES CON FHD: SE SOLICITA 2da MUESTRA PARA SEROLOGIA
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
PERIODO INTER-EPIDEMICO

Envio de muestra que cumplan con criterios
clinico-epidemioldgicos y de calidad, acompafada
de ficha clinico-epidemiolégica

>5 dias inicio
de sintomas

<5 dias inicio
de sintomas

SEROLOGIA
MAC-ELISA*

AISLAMIENTO
NEGATIVO
POSITIVO POSITIVO

CONFIRMA 1lra MUESTRA PARA SE SOLICITA 2da
SE CONFIRMA POR MUESTRA PARA

AISLAMIENTO Y/O |
2da PARA SEROCONVERSION IgG SEROLOGIA IgM

SEROLOGIA CON 2da MUESTRA**

—' NEGATIVO NEGATIVO '— T

— SE SOLICITA 2da MUESTRA
PARA SEROLOGIA

POSITIVO

POSITIVO
MAC-ELISA

[SE DESCARTAJ_ NEGATIVO

*MUESTRAS PREVIAMENTE POSITIVAS EN PRUEBAS DE TAMIZAJE (UM-ELISA u OTROS
**EVALUACION DE OTROS FLAVIVIRUS
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ANEXO 11. DEFINICIONES: PLAN DE CONTINGENCIA

Alerta sanitaria: fendmeno de potencial riesgo para la salud para la poblacion, frente a

la cual es necesario tomar acciones de salud publica urgente y eficaz con adopcion de
medidas de control y prevencién.

Brote o epidemia o brote epidémico: aumento inusual de casos por encima de los
esperados en los paises endémicos.

Final del brote: Cuando el nUmero de casos baja a los valores esperados (franja de
seguridad)

Un brote de Dengue se dara por finalizado 30 dias después de haberse documentado el

ultimo caso confirmado

Sala de situacion:

Es un espacio de trabajo multisectorial para la identificacién y estudio de situaciones de

salud, el andlisis de los factores que las determinan, las soluciones mas viables y
factibles de acuerdo con el contexto y el monitoreo y evaluacion de los resultados
obtenidos después de la aplicacion de las decisiones tomadas.

VPP: Valor predictivo positivo:

Numero de muestras positivas por laboratorio
Numero de casos sospechosos
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ANEXO 12. MATRIZ FODA COMUNICACION SOCIAL- ARGENTINA

FORTALEZAS:

1.

ounkhwnN

Estructura unificada para la elaboracién de mensajes (Divisidon de Educacion Sanitaria, entre
otros).

Comunicacién actualizada a través de Internet de los casos nacionales y paises limitrofes.
Informacion de prevencion y control en Internet.

Capacitaciones de Recursos Humanos del SI.PRO.Sa, Municipales y Comunales.
Participacién de Agentes de Salud en todo el pais

Realizacion de actividades comunitarias con innovaciones a nivel local en escuelas;
actividades en el marco de “Escuelas Promotoras de Salud”.

OPORTUNIDADES:

[

uhwn

Gran difusion en la poblacidon debido a los brotes recientes, con el consecuente aumento del
interés politico.

Mejora en la comunicacion con medios de prensa.

Existencia del Programa de Médicos Comunitarios

Trabajo en conjunto con ONGs.

Realizacién del dia D, revisando la estrategia

DEBILIDADES:

1. Falta de recurso humano capacitado en el area de Comunicacién y en Promocion de la Salud.

2. Falta de continuidad en las campafias de difusién.

3. Falta de incluir educacion, promocion de la salud y comunicacién social en el presupuesto
jurisdiccional de salud

4. Ausencia de un equipo especializado en el nivel nacional en participacién comunitaria (con
dedicacién a la patologia).

5. Falta de feedback con la comunidad respecto a los resultados de las acciones.

6. Falta de una disposicién adecuada de cacharros (falta de un relleno sanitario)

7. Tardanza en la entrega de materiales graficos del Ministerio de Salud de la Nacién

AMENAZAS:

1. Tendencia de los medios de comunicacién a tratar los temas en forma alarmista e
intermitente.

2. Falta de acuerdos entre el gobierno y otros sectores (privado y publico).

3. Escasas estrategias comunes de promocién de la salud con organizaciones publicas y privadas
(ONGs).

4. Dificultad para el cambio conductual, a pesar de los conocimientos adquiridos, en la
poblacion.

5. Recambio de autoridades por elecciones nacional, provincial y municipal.
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ANEXO 13. MATRIZ FODA ENTOMOLOGIA- ARGENTINA

Fortalezas:

1.

NouswnN

Presencia de una estructura de bases operativas de control de vectores cubriendo toda el
area de dispersion del vector.

Existencia de maquinaria para control vectorial, en caso de brotes.

Personal especializado en control de vectores a nivel nacional.

Plan de contingencia para brotes a nivel nacional.

Vinculo con personal jurisdiccional de control de vectores.

Desarrollo de planes de contingencia a nivel local.

Desarrollo de estrategias innovadoras de control integrado por parte de algunas

jurisdicciones.

Oportunidades:

1. Federalizacion de las acciones de monitoreo y control vectorial.

2. Financiamiento internacional por los proximos 5 afos para infraestructura, bienes e insumos
para control vectorial y manejo de brotes.

3. Integracién con la Comisién Nacional de Actividades Espaciales para desarrollo de sistemas de
alerta.

4. Vinculo con institutos de investigacion y universidades para el desarrollo y evaluacion de
estrategias.

5. Intencidn de desarrollo del Programa Nacional de Control de Dengue.

6. Existencia de EGI-ARGENTINA.

Debilidades:

1. Ausencia de un programa integral de prevencién y control de Dengue.

2. Falta de presupuesto independiente para las actividades de control del Dengue.

3. Falta de personal técnico en las jurisdicciones y a nivel local.

4. Recursos econdmicos insuficientes.

5. Bases operativas con problemas de infraestructura.

6. Carencia de unidades especializadas en entomologia en el interior.

7. Dificultades de integracion de recursos humanos especializados y administrativos.

8. Falta de definicién de roles del estado nacional, provincial y municipal.

9. Insuficiente personal de Atencion Primaria de Salud (APS) para educacién sanitaria y control
focal.

Amenazas:

1. Cambios politicos con el consecuente riesgo en el cambio de los equipos de trabajo y
establecimiento de prioridades.

2. Falta de fomento de investigaciones operativas para control vectorial y interaccién con
Ciencia y Técnica.

3. Falta de legislacién o incumplimiento para soporte de acciones de control.

4. Progresivo retiro de personal técnico sin renovacion.

5. Cambios climaticos.
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ANEXO 14. MATRIZ FODA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA-

ARGENTINA

EFORTALEZAS:

1. Vigilancia con cambio de modalidad segun escenario: intrabrote o extrabrote.

2. Vigilancia negativa desde noviembre a mayo sobre todos los casos febriles.
Salta.

3. Presencia de agentes sanitarios para atencién primaria de la salud en las
jurisdicciones de mayor riesgo.

4. Investigacion de caso por ficha que incluye datos clinicos, epidemioldgicos y
de laboratorio, permitiendo el seguimiento y el cierre del caso.

5. Descentralizacion de las técnicas diagndsticas para favorecer el diagndstico
precoz y la notificacion.

6. Colaboracion estrecha con algunas jurisdicciones para realizar investigaciones
de brote.

7. Sensibilizacion de los efectores locales de salud para la captacion de casos
durante un estudio de brote.

8. Existencia de un plan de contingencia para Dengue y FDH.

9. Implementacion de sistema on line de vigilancia epidemioldgica

10. mejora en la devolucién de la informacién a los distintos sectores.

OPORTUNIDADES:

1. Financiamiento internacional para capacitacion, recursos humanos vy fisicos
para la vigilancia.

2. Promocion a nivel nacional para la sensibilizacion de la poblacidon para
asistir oportunamente a los servicios de salud publicos y privados.

3.

DEBILIDADES:

1. Capacitacion en vigilancia de Dengue y Sindrome febril inespecifico al nivel
local.

2. Excepto Salta.

3. No existe experiencia en diagnostico y notificacion de Dengue hemorragico o
formas graves del Dengue clasico.

4. Falta de investigacion de casos en estudio para clasificacion definitiva.

5. Coexistencia de distintas fichas de notificacidn (Dengue y Sindrome febril).

6. Inadecuado llenado de las fichas de notificacién por parte del notificador.

7. Subregistro o notificacion nula desde el sector privado en algunas
jurisdicciones (Formosa, Corrientes y Misiones y Chaco).

8. Falta de evaluacidon de las medidas de prevencion y control implementadas.
Cierre de brote.

AMENAZAS:

1. Cambio de autoridades jerarquicas del ministerio.

2. Diferentes percepciones de riesgo de las jurisdicciones sobre el Dengue como
un problema de salud publica.

3. Débil participacion comunitaria.

4. Aumento de la migracion.

5. Urbanizacién desordenada de poblaciones marginales con poca o sin garantia

de saneamiento basico.
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ANEXO 15. MATRIZ FODA ATENCION AL PACIENTE - ARGENTINA

FORTALEZAS:

1.

ou

Capacitacion a los médicos del NOA y NEA para el diagnédstico del Sindrome
febril y su tratamiento, con una definicion de caso simple.

Captacién precoz de casos y su posterior seguimiento mediante una ficha
especifica.

Creacién y utilizacién de algoritmos de manejo de pacientes con Sindrome
febril y de toma y derivacion de muestras clinicas.

Publicidad a nivel nacional para la sensibilizacién de la poblacién para asistir
oportunamente a los servicios de salud publicos y privados.

Recursos hospitalarios diagndstico clinico y para la atencion.

Coordinacién entre el area clinica y epidemioldgica, lo que permite la
notificacion oportuna del caso sospechoso y aplicacion de las intervenciones.
Accesibilidad al sistema de salud.

OPORTUNIDADES:

11.

12.

13.
14.

Completar la capacitacion del personal de salud de centros publicos y privados
para el diagndstico y tratamiento del Dengue.

El Dengue se ha convertido en un tema importante, resultando en la toma de
conciencia de sociedades médicas, universidades, medios de comunicacién,
etc.

Desarrollar investigaciones clinica-epidemioldgicas
. Educacion a la poblacidn por los medios masivos de comunicacion: signos de
alarma y eliminacion de criaderos.
Creacidn de consultorios de febriles durante un brote, en las localidades mas
afectadas, para captar y poder seguir a los casos.

Programacion de capacitaciones de personal de salud, especialmente en
unidades de cuidados intensivos, para dar respuesta al Dengue hemorragico.
Hacer participes a los médicos comunitarios de la problematica del Dengue.
Incorporar en el plan de estudio en primarias y secundarias al Dengue como
un tema prioritario.

DEBILIDADES:

1. No existe experiencia de los médicos para diagnosticar Dengue hemorragico o
formas graves del Dengue clasico

2. Durante un brote, no todos los médicos aplican el diagnéstico por nexo
epidemioldgico.

3. No existencia de un plan de contingencia para Dengue y FDH en todas las
jurisdicciones.

4. Escaso conocimiento o aplicacion de los algoritmos de diagndstico.

5. Escasas acciones conjuntas entre Ministerios de Salud y Educacion.

AMENAZAS:

1. Presupuestos que pueden resultar insuficientes para el manejo integral de la
enfermedad.

2. Aparicién de serotipos diferentes, o circulacién de mas de uno, que afecten a
localidades sensibilizadas por las epidemias de afios anteriores.

3. Aparicidn de casos de Dengue hemorragico o formas graves menos
frecuentes.

4. Capacidad hospitalaria superada por un brote de gran magnitud.
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ANEXO 16. MATRIZ FODA LABORATORIO — ARGENTINA

FORTALEZAS:

1.

10.

11.

12.

13.

Funcionamiento de una red de 16 laboratorios regionales de salud publica.
Funcionamiento de un Centro Nacional de Referencia (CNR)

Personal entrenado a nivel nacional y regional.

Continuidad del funcionamiento en Red desde 1997, sentido de pertenencia
y alto grado de integracién entre los laboratorios integrantes

Rapidez diagndstica local facilita el manejo epidemiolégico y las medidas de
control oportunas.

Deteccion de la circulacion de otros Flavivirus en el pais.

El 50% de los laboratorios de la Red tiene equipamiento y capacitacion para
realizar la técnica MAC-ELISA Dengue y paulatinamiente estan incorporando
la vigilancia de los demas Flavivirus de acuerdo a la importancia en su area
de trabajo.

Produccion en el CRN de antigenos de Dengue y otros Flavivirus.

Oportuna toma y envios de muestras para deteccion de los serotipos
circulantes por Aislamiento y/o PCR.

Confirmaciéon de un alto porcentaje de los casos, fundamentalmente en el
inicio de un brote.

Control de calidad interno y externo de las pruebas de Ilaboratorio
(Corroboracion de rutina de Resultados negativos y positivos obtenidos en
los laboratorios, sistema de proficiencia periddico)

Participacion en Controles de Calidad Internacional para deteccion de IgM
Dengue del CNR y algunos de los laboratorios de la red.

Control de Calidad de cada reactivo comercial que se incorpora en la red de
laboratorios

Uso de tecnologia, dotacién, mantenimiento y supervision adecuados, si
bien no existe total uniformidad en todos los laboratorios integrantes de la
red.

OPORTUNIDADES:

Priorizacion del problema Dengue y otros Flavivirus en los planes de salud
del estado.

La vigilancia serolégica permite sensibilizar a las autoridades sobre la
verdadera situacion y orienta rapidamente las decisiones.

Participacion en estudios multicéntricos internacionales de evaluacién de
técnicas de diagndstico del Dengue.

Capacitacion en gestion de calidad en el CNR que puede extenderse a los
laboratorios regionales.

Necesidad de normativas de control de calidad para los reactivos
comerciales disponibles en el mercado Argentino.

DEBILIDADES:

uhw

Deficiencias en el flujo de informacién de los resultados

Dependencia en el suministro de reactivos no comerciales (conjugados y
antisueros monoclonales) elaborados por organismos internacionales para la
identificacion vy tipificacién de aislados virales.

Ausencia de controles de calidad externo para el aislamiento viral y/o PCR.
Falta de continuidad del financiamiento para el envio de muestras al CNR.
Deficiencias regionales en los mecanismos para el transporte de las
muestras al CNR.

Deficiencias regionales en las decisiones del momento oportuno para tomar
las muestras.
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7. Insuficiente personal entrenado en los laboratorios de la red, con muy baja
capacidad de sustitucion y escasas posibilidades de dar colaboracion ante la
ocurrencia de brotes.

8. Escasa comunicacion entre laboratorios, servicios de epidemiologia y centros
de atencion.

9. Escaso aporte financiero y desarrollo de los sistemas de calidad de los
laboratorios.

AMENAZAS:

1. Existencia de reactivos diagnosticos comerciales no controlados.

2. Asignacion de presupuesto no acorde a las necesidades.

3. Conflictos Laborales

4. Dificultades en la coordinacion con nuevas politicas de salud.

5. Burocracia en los sistemas actuales de compra de insumos y equipos que
dificultan la ejecucién de las asignaciones presupuestarias

6. Limitaciones para la adquisicion de insumos con las politicas cambiarias

establecidas.
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ANEXO 17. PROPUESTA DE RESOLUCION

ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA DE PREVENCION Y
CONTROL DEL DENGUE EN LA REPUBLICA ARGENTINA

EGI-dengue-ARGENTINA

VISTO:

La situacion de aumento de casos de Dengue (...) en los paises del cono
sur, que su ocurrencia esta relacionada con variables climaticas, sociales,
econdmicas y culturales que obligan a la adopcion de nuevas estrategias
de prevencion para lograr un mejor control de esta patologia (...) Que el
Dengue es una enfermedad de notificacién obligatoria (...)

CONSIDERANDO:

-Los Acuerdos MERCOSUR/RMSM-EA (...) N.© 11 y 12/03, que aprueban
las Politicas de Prevencién y Control de Dengue en el MERCOSUR.

-Las Resoluciones de la OPS/OMS CD43.R4 y CD44.R9 para la elaboracion
e implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI-dengue) la
cual ha sido promovida en la Region de las Américas, como un modelo de
trabajo disefiado por los paises, con la finalidad de detener la tendencia
ascendente del Dengue y reducir la morbilidad y la mortalidad generada
por los brotes y epidemias de Dengue.

-El Articulo 2° de los Acuerdos MERCOSUR/RMSM-EA N©° 11 y 12/03, que
instruyen a la Comisién Intergubernamental de Vigilancia y Control de la
Infestacion por Aedes aegypti y de la Transmision del Virus Dengue para
los Estados Partes del MERCOSUR, Bolivia y Chile a elaborar su Plan de
Trabajo para el desarrollo de las acciones de implementacién de esta
Politica.

-La adopcién de la Estrategia de Gestion Integrada de Prevencion y
Control del Dengue para los Paises Miembros y Asociados del MERCOSUR
- EGI-dengue-MERCOSUR

-Los acuerdos y disposiciones nacionales (...)

-La necesidad de implementar una Estrategia Integrada en la Republica
Argentina, debido a las recientes epidemias de Dengue en el pais y paises
vecinos y la complejidad de la situacion epidemiolégica en la regidén,
aunados a la presencia de macrofactores que persisten como
condicionantes de la transmisién, tales como: los cambios climaticos,
factores socio-ambientales, migraciones, desproporcionada urbanizacién
con el consecuente aumento de criaderos reales y potenciales que
favorecen el aumento de la densidad de mosquitos Aedes aegypti,
transmisor del virus Dengue.
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EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Art. 1 - Ratificar la vigencia de las resoluciones anteriores del Consejo
Directivo de OPS/OMS (CD43.R4 y CD44.R9), para la prevencién y control
del dengue; Acuerdos MERCOSUR/RMSM-EA N© 11 vy 12/03
MERCOSUR/RMSM-EA N.© 11y 12/03.

Art. 2 - Aprobar el documento “Estrategia de Gestion Integrada de
Prevencion y Control del Dengue para la Republica Argentina, que consta
como Anexo del presente.

Art. 3 - En adelante el Plan de prevencion se denominara “ESTRATEGIA
REGIONAL DE GESTION INTEGRADA DE PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN LA REPUBLICA ARGENTINA.

Art. 4 - La implementacién y operacién de la ESTRATEGIA REGIONAL DE
GESTION INTEGRADA DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN LA
REPUBLICA ARGENTINA, tendra dependencia de la...Direccién de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacidn y sus equivalentes
jurisdiccionales, sectores que ya son responsables de la prevenciéon y
control de esta enfermedad.

Art. 5 - Asegurar que los niveles técnicos de cada provincia establezcan
una sistematica de seguimiento y evaluacidon de la implementacién de la
estrategia.

Art. 6 - Garantizar la concurrencia de los delegados provinciales en las
reuniones técnicas que se requieran; a fin de dar continuidad a las
actividades y evaluacion de la Estrategia de Gestion Integrada Dengue.

Art. 7 - Elevar el presente a consideracion del Consejo Federal de Salud
(COFESA) para la correspondiente discusién e instar a los Ministros
Provinciales a que:

a) reconozcan la vigencia de las resoluciones anteriores existentes,
para la prevencién y control del Dengue;

b) incrementen las acciones que permitan identificar y movilizar
recursos financieros para impulsar la implementacion de la
estrategia en el territorio nacional;

Cc) presten especial importancia a evitar muertes por dengue,
fortaleciendo de manera prioritaria la red asistencial para
atencion oportuna y adecuada a pacientes con cuadros graves
de Dengue hemorragico y sindrome de Shock por Dengue;

d) promuevan politicas publicas que enfrenten los macrofactores
determinantes de la transmisién del Dengue, especialmente los
relacionados a la urbanizacion no controlada ni planificada, la
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pobreza, y el inadecuado ordenamiento ambiental (agua,
basura); para prevenir de manera sostenible el Dengue y otras
enfermedades trasmisibles transmitidas por vectores;

e) garanticen el monitoreo y evaluacion sistematico al proceso de
elaboracién e implementaciéon de las EGI-dengue provinciales
que permita dar continuidad a las acciones e incorporar las
nuevas herramientas de control que vayan surgiendo;

f) consideren la magnitud del problema y fomenten politicas entre
el gobierno y la industria privada para la busqueda de
soluciones al problema de los neumaticos en desuso y de los
depdsitos plasticos inservibles que son un problema creciente
como criaderos potenciales del mosquito vector del Dengue;

g) impulsen la investigacion cientifica en la busqueda continua de
nuevas herramientas técnicas y la evaluacién permanente de las
existentes para lograr el mayor impacto en la prevencion y
control del Dengue;

h) apliquen el Reglamento Sanitario Internacional vigente e
implementen las leyes y disposiciones elaboradas para este fin.
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ANEXO 18. LISTA DE PARTICIPANTES

N° | COMPONENTE PARTICIPANTE ORIGEN ASISTENCIA
1 | Vigilancia Patifio, Omar Alcides Misiones epidemiologiamisiones@yahoo.com.ar
Atencion
2 | Medica Cesino, Jorge Misiones todocardiologia@hotmail.com
3 | Ctrol Vectores Olmedo, Ricardo Misiones msp_dsambiental@misiones.gov.ar
4 | Laboratorio Fontana, Ronald Misiones fo121@uolsinectis,com.ar
5 | Comunicacion Ferreyra, Elsa Misiones mspmisiones@gmail.com
6 | Vigilancia Bertero, Ricardo Chaco bertero_ricardo@yahoo.com.ar
Atencion
7 | Medica Genero, Sebastian Chaco sebastiangenero@hotmail.com
8 | Ctrol Vectores Nasir, Jorge Chaco jorgenasir@hotmail.com
9 | Laboratorio Robles, Beatriz Chaco mspdirlab@yahoo.com.ar
10 | Comunicacién Pallares, Selva Chaco msp.direpi_chaco@ecomchaco.com.ar
11 | Vigilancia Benitez Sosa, Claudia Corrientes | epidemiologia@saludcorrientes.gov.ar
Atencion
12 | Medica Meza, Elba Corrientes | epidemiologia@saludcorrientes.gov.ar
13 | Ctrol Vectores Ramos, Karina Corrientes | ladyskarina@yahoo.com.ar
14 | Laboratorio Pacce, Mirta Corrientes | mirtapacce@yahoo.com.ar
15 | Comunicacién Blanco, lvana Corrientes | prensa@saludcorrientes.gov.ar
16 | Vigilancia Romero Bruno, Mario Formosa marioromerobruno@gmail.com
Atencion
17 | Medica Ledesma, Raul Formosa ledesma.raul@argentina.com
18 | Ctrol Vectores Tijera, Angel Formosa angeltijera@hotmail.com
19 | Laboratorio Ayala, Carmen Formosa carmenayala33@hotmail.com
20 | Laboratorio Galarza, Rosalina Formosa rosaliamercedesgalarza@hotmail.com
21 | Vigilancia Rangeon, Griselda Salta vigiepi_msp@gobiernosalta.gov.ar
Atencion
22 | Medica Gentile, Alberto Salta agentile@gobiernosalta.gov.ar
23 | Ctrol Vectores Sartini, Jose Salta joluvet@yahoo.com.ar
Garcia Campos,
24 | Laboratorio Francisco Salta pacogarciacampos@yahoo.com.ar
25 | Comunicacion Mallozini, Lucia Salta luciamallozzi@yahoo.com.ar
26 | Vigilancia Willington, Ana Jujuy apwillington@arnet.com.ar
Atencion
27 | Medica Jujuy
28 | Ctrol Vectores Ripoll, Carlos Jujuy cripoll@msaludjujuy.gov.ar
29 | Laboratorio Ubeid, Cristina Jujuy mcu@hotmail.com
30 | Comunicacion Palavecino, Norma Jujuy npalavecino@msaludjujuy.gov.ar
31 | Vigilancia Calli, Rogelio Tucuman rogeliocalli@gmail.com
Atencion
32 | Medica Puchulu, Maria Beatriz Tucuman divzoonosis@msptucuman.gov.ar
33 | Ctrol Vectores Flores, Isolina Tucuman divzoonosis@msptucuman.gov.ar
34 | Laboratorio Caillou, Susana Tucuman caillou@arnet.com.ar
35 | Comunicacion D'Aloiso, Leticia Tucuman letidalo@hotmail.com
36 | Vigilancia Hertlein, Christian Bs As chertlein@msal.gov.ar
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Atencion

37 | Medica Seijo Bs As
Atencion
38 | Medica San Juan Bs As
39 | Ctrol Vectores Orellano, Pablo Bs As porellano@msal.gov.ar
40 | Comunicacion Prensa Bs As
41 | Laboratorio Morales, Alejandra Pergamino | inevh@satlink.com.ar
42 | Laboratorio Levis, Silvana Pergamino | inevh@speedy.com
43 Dr. José Luis San Martin | Panamé sanmarjl@pan.ops-oms.org
Atencion El
44 | Medica Dr. Ernesto Pleités Salvador
45 | Laboratorio Dr. Guillermo Comach Venezuela | gcomach@yahoo.com
46 | Vigilancia Dr. Angel Alvarez Cuba angelm@ipk.sld.cu
47 | Ctrol Vectores Dr. Marco Fidel Suarez Bolivia
48 | Ctrol Vectores Dra. Ima Braga Brasil ima.braga@saude.gov.br
49 | Comunicacién Dra. Linda Lloyd EE.UU.
50 | Ctrol Vectores Zerba, Eduardo Bs As ezerba@citefa.gov.ar
51 | Ctrol Vectores Masuh, Hector Bs As
52 | Ctrol Vectores Licastro, Susana Bs As slicastro@citefa.gov.ar
53 Ferreyra, Carlos Paraguay | cferreyra@gmail.com
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