Que,

Que,

Clue,

Cue,

Cue,

Que,

M- 00080-2019
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en su ardculo 3, numeral 1, ordena fque g5
deber primordial del Estado garantizar sin discrimisacion alguna, el efective goce de los

derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los nstrumentos [nternacionales, en
particular la salud;

la citada Constituciin de la Repdblica, en el articulo 32, dispone: “La salud es i derecho
gue garantiza el Estado, cuya realizocion se vincula al ejercicio de otros derechas, enire
clios ef derecho of agua, la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisice, el trahajo, la
seguridad social, los ambientes senos v otros que sustentan f buen vivir

El Estodo garantizord este dereche mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el access permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones v servicios de promecidn v atencion integral de salwd, salud sexual y salud
reproductive. Lo prestacidn de los servicios de salud se regird por los principios de
oquided, universalidad, selidarided, imerculturalided, ealidad, eficiencia, eficacia,
precauctdn v bloctica, con enfoque de género v generacional, ™

el articulo 361 de la Norma Suprema establece que el Estado ejerce la rectoria del Sistema
Nacional de Salwd 8 raveés de la Autoridad Sanitaria Nacional, que es la responsable de
formular la politica nacional de salod, y de normar, regular y controlar todas las
actividades relacionadas con la salud asl como el funcionamiento de las entidades del
sector;

i2 Ley Organica de Salud. en el articulo 2, determina que wdns los integrantes del Sistema
Nacional de Salud para la ejecucién de las actividades relacionadas con la szlud, se
sujetardn a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por
la Autoridad Sanitaria Naclonal:

el articulo 3 de la Ley Orginica de Salud prevé que la salud es el completo estada de
blenestar fisice, mental y social ¥ no selamente la ausencia de afecclones o enfermedades.
Es un dereche humano inalienable, indivisible, lrepunciable e intransiglble, cuya
proteccion y garantia es respunsabilidad primordia! del Estado; v, el resultado de un
procesy colectivo de interaccidn donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccidn de ambientes, entornos ¥ estilos de vida saludables:

la Lay Ibidem, en el articalo 4, preve que la Autoridad Sanitaria Nacional es gl Ministerio
de Salud Publica, emidad a la que corresponde el ejercicie de las funciones de rectoria en
salud, asl como 1a responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de la referida Ley,
stendo abligatorizs las normas que dicte para su plena vigencia;

el articulo 6 de 1a Ley Orgdnica de Salud preceptiia como responsabilidad dal Ministerio
de Salud Piblica, entre ofras: “{...} 3. Diseflor e Implementar programas de atencidn
integral v de calldod o las personas durante todas los etapas de la vida y de acuerdo con
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sus condiciones particulares; 4. Declarar la ohligatoriedad de las Inmuntzociones conird
determinadas  enfermedades, en los  pérminos ¥ condiciones que lo  realidad
epidemioldgica nacional y local requierd; definir las normas y el esquema bdsico
nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacian los glementos necesarios

para cumplirto; .05

ol articule 62 de la referida Ley Orginica de Salud prevé que la Autoridad Sanitaria
Nacional elaborard  las normas, protocolos ¥ procedimientos que deben  ser
obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemioldgica y ¢ control de
las enfermedades transmisibles, emergentes y reemiergentes de notificacion obligateria,
incluyends las de transmisicn sexual;

el Cidigo Crginica Administrativo, en el articulo 32, dispone: “Competencia normariva
de cargeter administrativo. Las maximas outoridades administrativas tienen competencid
normativa de cordcter administrative dnicamente pard reqular los asuntos internos del
drgano a su corgo, salvo los casos en los que Ia ley preven esta competencia pard la
mdxima autoridad legistativa de una administracian piblica.

Lo comperencia regulatoria de los actuaciones de las personas debe estar expresdmenie
atribuida en la ley.™;

con Decreto Ejecutive No, 901 expedido el 18 de octubre de 2019, el Presidente
Constitucional de la Repiblica del Ecuador designd a la magister Cataling de Lourdes
Andramufio Zeballos, como Ministra de Salud Pablica;

mediante Acuerdo Ministerial No, 00004520 publicado en la Edicidn Especial del
Reglstro (ficial Mo, 118 de 31 de marza de 2014, se expidié ¢l Estatuto Organico
Sustitutive de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Piblica,
misme que seiala como misidn de lz Direccion Nacional de Normatizacidn: “Desarrolfar
v definir todas fas normas, manuales, protocolos, guias ¥ ofras normativas retaclonadas a
la gestién de la solud, a fin de que el Ministerio ejerza la rectoria sobre ef Sistema
Wacianal de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurandd
lo actuelizecién, inclusion ¥ sociglizacion de la normativa emtre los  oclores
involucrados.”™;

s mecesario fortalecer la pestion para lo vigilancia, prevencidn y control de las
enfermedades arbovirales en ¢l Ecueder a traves del establecimiento de lineas estratégicas
gue permitan intentar acciones bajo un enfoque de integralidad, en el marcy dal Plan
Macional de Desarrollo Toda una Vida; v,

con memorands No. MSP-VGVS-2019-1342-M de 22 de ocubre de 2019, la Viceministra
de Gobernanza y Yigilancia de la Salud Subrogante, remirio el respectivo informe técnico
y solicitd 1a elaboracin del presente Acuerco Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARIICULOS 153,
NUMERAL 1, DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL
CODIGO DRGANICO ADMINISTRATIVO
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ACUERDA:

Art.L- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Estrategia de gestidn integrada para la
vigilancia, prevencion y control de las enfermedades arbovirales en Ecuador”

Art.2- Disponer que la “Estrategia de gestién integrada para la vigiluncia, prevencion y
control de las enfermedades arbovirales en Ecuador™, spa aplicada a nivel nacional
como una normativa del Ministerio de Salud Pablica de cardcter obligatorio para la Red
Piblica Integral de Salud y para la Red Privada Complemersaria.

Art. 3.- Publicar la referida Estrategls en la pagina web del Ministerio de Salud Piblica.
DISPOSICION FINAL

Dee la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacidn

en el Registro Oficlal, encdrguese & la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Sahud

a través de la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atenciin en Salud y de la Direceidn

Macional de Hospitales; v, a la Subsecretaria Nacional de Gobernanze de Iz Salud a traves de la
Direccidn Nacional de Articulacidn de la Red Piblica y Complementaria de Salud

¥

Dado en el Distrito Metropolitang de Quitoa, 4+ 1/ 204

E .I..-l:" LLT._{ i 'L |!_I {.C { :(!
Mgs. Cataliha Andramuio Zeballos— Ry

MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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Glosario

Brote: a ocurrencia de la enfermedad en un numero mayor de lo esperado, @n un
momenta y lugar detarminados.

Caso confirmada por laboratorio: caso reportado de una persona con sintomas
clinicos de dengue que tiene una prusha de laboratorio especifica que confirma que la
persona estaba infectada con el virus del dengue.

Caso fatal confirmada: caso confirmado por laboratoric de una persana que fallecid de
anfermedad de dengue o por complicaciones de la enfermedad.

Dengue: una enfermedad infecciosa causada por uno de cuatro virus del dengua
estrechamente relacionados (DENY 1, DENV 2, DENY 3 o DENY 4). Los virus son
ransmitidos a los humanes por la picadura de un masquito Asdes infectado

Enfermedades endémicas; una enfermedad infacciosa que s&  mantiens
continuamente en una cierta poblacion o region.

Epidamia; un gran brote que afecta a una regitn mas grande o pais
Epidemiologia: el estudio de como se producan las enfermedades se propagan, se
controlan ¥ e curan,

Fiebre de dengue hemorragico; el l&rminc utiizado anteriormente para daseribir una
manifestacion severa de la enfermedad (hemorragia). La Organizacien Mundial de la
Salud modifict f sistema de clasficacion del dengue en €l ano 2009 por lo que los
pacientes con dengue hemorragico se llamarn ahora pacientes con “dengue sevaro”

Incidencia; el numerc de nuevos casos de una enfermedad en una poblacién en un
perioda de tempo determinado (por gjemplo. una semana o un afe). La incidencia es
una manera de ver cuan posible &8 QUE UNE Parsona se contagie con una enfermeadad.

Pandemia: un brote mundial de la enfermedad.

pramadio histérico: & promedio semanal del nimero de casos notificados de dengue
an las dUltimos 25 afosg.

Serotipos: tipos o clasificaciones de los wirus (DENY -1, -2, -3, -4]

Umbral epidémico: un umbral para el nimerc da casos de una enfermedad sobre |a
cual la enfermedad se considera gue esta en niveles epidemicos

Vigilancia (de Salud Pablica): la racopilacion sistamatica y continua de datos. asi como
su registro, analisls, interpretacion y difusion que reflejan el estado actual de salud de
una comunidad o poblacién.
Vigllancia pasiva: los proveedores de zalud, hospitales y laborstordios envian daios
sobre una enfermedad o condicion particular rutinariamenta a oz funcionanos de salud
plblica
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Vigilancia activa: los funcionarios de salud publica contactan directamente a los
proveedores de salud, hospiales, laboratorios, o a los pacientes para obtener mas
datos sobre una enfermedad o condicién particular.

Aedes aegypti: Es un mosquito que puede ser portader del virus del dengue v de la

fiebre amarilla. asi como de otras enfermedades, como Ia chikunguna, la fiebre de Zika
y &l Virus Mayaro.

Arbovirus; Término que describe cualquier virus de |os vertebrados que es transmitico
por un artrdpodo.

Letalidad. indice que se utiliza para referirse al numero de muertes producidas per una
determinada enfermedad en relacidn con el nimero de individuos afectos de dicha
enfermedad. Muere producida por factores extrinsecos ¥ aue influyen sobre el
producio de la concapcién y lo hacen incompatible can |3 vida.

Prevencion: Medida o disposicidn que se toma de manera anticipada para evitar gue
suceda una cosa considerada negativa,

Chikungunya: La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser
fumano por mosquitos, se trafa de un virus ARN dal genero alfavirus, familia
Togavindae. "Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa “dobiarse”,
en alusien al aspeclo encorvade de los pacientes debido a los dolores articulares.

Zika: Zika ez un virus del génerc Flavivirus, de la familia Flaviviridae, se transmite
ras |a picadura de un mesquito del género acdes, como el Aedes Aeginly que causa el
dengue el zika fue padecido por seres humanos, en Nigera, v desde entonces ze
disperso por varias regiones de Africa v de Asia, alcanzando tambign Oceania

Vigilancia integrada de arbovirosis: vigilancia que permite un andlisis integral,
proporcionando informacion de los diferentes componentes, fundamertalmente del
manejo integrado de vectores, epidemiologia, laboraterio v atencién de pacentes, con
elementos basicos y esenciales que permitan identificar situaciones de nesgo y facilita
al disefio de intervenciones en situaciones regulares y frente a brotes

Abreviaturas y siglas

Ae Asdes

CCOMS Centros Colaboradores de la OPS/OMS.

CHIKV Virus de chikungunya.

COMBI Comunicacion para el cambio conductual (por sus siglas en inglés).
CRNDA Centro de referencia nacional de dengue y arbovirosis.

FODA Fortalezas oporiunidades, debilidades y amenazas

DDT Dicloro difenil tricloroatans,

DENV \firus del dengue
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EFE Enfermedades febriles exantematicas

; Estrategia de gestién integrada para la prevencidn y el control de [as
kol anfermedades Arbovirales en las Américas.
EGl-dengusa Estrategia de gestion integrada para la prevencién y control del dangue.

EQA Evaluacién externa de la calidad.

ESPII Emergencia de Salud Publica de impartancia intemacional.
GTA ESP Grupo Asesor Técnico de Entomelogia en Salud Publica.
GT-arbovirus Grupo Técnico Macional expertos en arbovirosis.

LNR Laboratorios nacionales de referencia.

M Maneio integrado de veclores.

oDs Objetives de desarrolia sostenible.

omMs Organizacidn Mundial de la Salud.

aPs Organizacion Panamericana Salud

PLISA Plataforma de informacién en salud de las Amérnicas
PNUD Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo.
RELDA Red de laboratorios de diagnostico de arbovirus en las Americas.
REVELA Red de vigilancia entomaldgica de las arbovirosis.

RSl Reglamento Sanitario Internacional,

VCAG OMS Grupo asesor de control de vectores de la OMS (por sus siglas en inglés)
ZIKV Virus de Zika
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Introduccion

Las eqfarme;ﬁadqs virales lransmitidas por artropedos (arbovirus) sen de un qran
potencial epidémico y evenlualmente pandémico, repregentando asi una constanie
amenaza a la seguridad de la salud a escala mundial (1)

La region de las Américas tiene una farga historia conecida de enfrentamiento a estas
enfermedades, s asi como, en octubre de 1947, durante el primer Consejo Directivo,
52 aprobd la resolucon COY.R1, en la cual se ponia de manifieste que la solucitn al
problema de la fiebre amarilla urbana seria fa erradicacion continental del Asdes
aegypli, Asi, an 1962 se demosird el éxito de esa gran campafia cuando 18 paises ¥
territorios de Las Américas iograron erradicar este vector.(2)

Sin embargo, a finales de la década del 7O este vector reinfestd nuevamente Las
Americas, demosfrando asi su gran habilidad para sobrevivir, infestar nuevas zonas,
adaptarse a la vida urbana y doméstica, 8si como su capacidad para transmitir varias
enfermedades. Prueba de esto ha sido la reciente introduccion de la fiebre
chikungunya y zika, enfermedades que irrumpiercn en el continente y rapidamente ge
ciseminaron en casi la totalidad de aquelias dreas con presencia de Aedes aegypti La
circulacion simultdnea de varias arbovirosis ha cresdo nuevos desafiss en el
diagnéstice clinico y manejo, el diagnostico por laboratorio y en la vigllanca
epidemialdgica (3)

En el pais las acciones de vigilancla, prevencion y control de las enfermedades
vectoriales, se encontraban bajo la jurisdiccidn del Servicio Nacional de Control de
enfermedades transmitidas por vectores artrdpoedos {SNEM) gue fue creado en el afio
1957 como entidad adscrita al Ministerio de Salud Pdblica con autoridad técnica y
administraliva para ejecutar acciones que lleven a cabo la erradicacian de la malana,
asl como [a gestion para reducir la presencia de otras enfermadades vectoriales an el

pals.(4)

Con la mtegracion del SNEM, a la estructura institucional del Ministerio de Salud
Pablica en el afio 2014, sucedit la horizontalizacion de los programas de gestion de las
enfermedades vectoriales, desconcentrande las aclividades realizadas por este
Servicio hacla los niveles locales; lo cual afectd a la aplicabilidad de las harramientas y
documentos téenicos generados hasta esa fecha, criginando ademas limitantes para el
analiziz y foma de decigsiones tanto a nivel nacional come a nivel lacal.(5)

Actuaimente se ha podido evidenciar que cada zona aplica diferertes metodelaglas y
herramientas para el abordaje de las enfermedades vectoriales, lo cual no permite
realizar un analisis integral de la siluacién de riesgo, ademds que dificulla la medicion
de la efectividad de las intervenciones de control vectorial (6)

For o tanto, el presente gocumento nombrado Estrategia de gestion integrada para la
vigilancia, prevencion y control de as enfermedades arbovirales (EGl-arbovirug) resaita
la necesidad de contar con un documents normativo nacional edaptado de documentos
recomendados de la OPS/OMS, este fue elaborado durante una mision del Grupo
Técnico Internacional de arbovirosis (GT-arbovirus) en Ecuador (2018) La EGI-
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arbovirus constituye una valiosa herramienta de referencia naciona dirigida a la
planificacién de las actividades de prevencion y contral de las arbovirosis. Las
gstrategias provinciales deben tener no solo un abordaje multidisciplinarip, sino
también estar enmarcadas en un contexto extra sectorial e invalucrar a las familias y
comunidades en la solucién del problema como Unico caming de mitigar el riesgo de
transmision y controlar o disminulr el impaclo negativo a la salud de los brotes
producidos por arbovirus. (7)

Antecedentes

La introduccién del dengue en Ecuader se registré por primera vez en &l afio 1988 con
la identificacion del serctipo DEN1; a partir de ese afio, han circulado 3 serotipos
(DENZ, DEN3 y DEN4) con mayor predominic del serctipo DEN 2. Esta enfermedad
presenta un comporiamiento ciclico, con broles cada cinco afics, registrandose el de
mayor magnitud en al afio 2015 con una letalidad del 0,02 por ciento. Actuaimente la
transmision del dengue se reporta en el 80% de las provincias del pals de las regiones
costa y amazonica, 10 provincias concentran el 75% de casos superando la lasa de
incidencia nacional, especialmente en aquelias de clima calide - himedo coma Napo,
Orellana, Morona Santiago. Manabl, Guayas, El Oro, Esmeraldas entre otras,
regisirando un total de 2773 casos en el afio 2018 ( r=2773/3072).(8)

En el afin 2014 se introdujo |la fiebre por virus chikungunya, que afectd a 35 de
personas en las provincias de Manahbi, Pichincha, Loja v Tungurahua, en el afio 2015,
la arbovirosis presentd mas casos, existiendo kiega una impartania disminucién de su
transmision entre el afe 2016 y 2018, En enero del 2015 sa introduce el virus Zika
reporiandose 2946 cases en las provinclas de Manabi, Guayas. Santo Damingo
Esmeraldas, Los Rios, El Oro, Pichincha guienes aportaron la mayor centidad de
casos, @ partir de ese afio la enfermedad tuvo un amplio descenso, en el afio 2018 se
reporiaron 10 casos de transmision vectorial, Actualmente se han registrado serclogias
positivas de fisbre Mayaro en estudios de muesiras negativas para otras arbovirosis,
reportada en abril del 2019.(9)

Todos los 1373 casos de arbovirosis reportados en el pails ienen como vector principal
al mesquito Aedes segypli, sin embargo, en el afio 2017 se registra por pnmera vez la
introduccion de Aesdes athopictus en la ciudad de Guayaquil incrementada la amenaza
v nuevas oportunidades para la transmisidn del dengue, la fiebre amarilla, Zika
chikungunya y otros arbovirus {10)

Por ctra parte, la prevencién de las arbovirosis mediante las vacunas ha limitado a un
pequefio grupo de estas, incluyendo la vacuna del dengue, |3 cual aun se encuantra en
fase de estudio. Par lo tanto, la aparicidn y reaparicion de estas enfermedades solo
podra controlarse mediante la aplicacidn rigurosa de medidas de prevencion y control
sostenibles e integrales, que sean encaminadas a impedir la proliferacion del mosaquito
franemisor, @ proveer un diagndstico dinico oportuno, fortalecer la vigilancia
epidemiclogica arficulada con un sokdo respaldo de laboratorio,. & ntegrar a la
sociedad de manera activa en el control de los criaderos del vector. Ademas, es
necesario promover la investigacion para la salud, identificando los aspecios criticos &n
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el ambito de la investigacién basica, clinica y de servicios, los sistemas de salud y la
salud publica, asi como estableciends prioridades v coordinando el trabajo an tormo a
ellos con el objetivo de generar conacimiento cientifica (til en la toma de decisionas ¥
de poner en marcha acciones y programas de prevencian y cantrol eficientes.(11)

Justificacion

Las enfermedades epidémicas y potencialmente pandémicas plantean una amenaza
permanante para la seguridad de la salud tanto a escala mundial como regional.
Durarte los dlfimos afios, las arbovirosis han aumentado su incidencla a escala
mundial @ pesar de los esfuerzos realizados por los paises para el contol de los
vectores Las Americas no es una excepcion a esta situacion, viendose afectada no
Unicamente por la presencia del virus del dengue (DENV), sino tambi&n por la reciente
intreduccion de los virus del chikungunya (CHIKV) desde finales del 2013 y Zika (ZIKV)
desde el 2013, La circulacion simultanea de los tres arbovirus ha planteado un nuevo
desafio en el abordaje de estas enfermedades en cada uno de los palses y terrilorios
de las Américas (12)

En este contexto el presente documento de Estrategia de gestion integrada para la
prevencion y control de las enfermedades arbovirales (EGl-arbovirus), que ha sido
elaborado durante una mision técnica en Ecuador (2018), tomande en cuenta las
experiencias acumuladas de las mejores practicas en cada uno de los componentes de
las estrategias nacionales y las recomendaciones brindadas por expertos y cientificos
del Grupo Técnico internacional de arbovirosis (GT-srbovirus). La EGl-arbovirus,
incorpora tambign las recomendaciones de los paises de las Américas manifestadas
durante el 35° Consejo Directivo de la OPS/OMS (2016).(13)

La EGl-arbovirus constituye una vallosa herramienta de referencia nacional dirigida a la
planificacion de las aclividades de prevencién y control de las arbovirosis, Las
eslraleqias provinciales deben tener no solo un abordaje multidiscipiinaric, sino
tlambien estar enmarcadas en un contexto extra sectorial e involucrar a las familias y
comunidades en la solucién del problema como Gnico camino de mitigar el riesgo de
transmision y controlar o disminuir el impacte negativo a la salud de los brotes
producidos por arbovirus (4)

Marco conceptual

El desarrolic de la EGl-arbovirus es parte de una historia de cooperacidn técnica enire
la OPS/OMS v los paises vy territorios de las Américas y esta basada en las lecciones
aprendidas durante el desarrollo e implementacién de las EGl-dengue nacionales en
los ditimos afios. Esta historia de cooperacion no 8s nueva y se remaonta desde oclubre
1847, durante & primer Consajo Directivo de |la OPS, cuando se aprobd la resolucidn
CD1.R1. Esta resolucidn ponia de manifiesto que la solucldn al prablema de la fisbre
amarilla urbana seria la eradicacién continental del Ae. segypli. Asl, en 1962 sa
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demaostrt el éxito de esa campafa cuando 18 paises de la Region y algunas izlas dal
Caribe lograron erradicar este vector.(14)

Sin embargo, debido al avance y reciente introcuccion de nuevas enfermedaces
arbovirales en los paises y territorios de las Américas y en el marco de la emergancia
de salud plblica de importancia internacional (ESPII) por el virus Zika declarada por la
OMS (febrera 2016), se hizo manifiesto ampliar & alcance de la EGl-dengue, para
convertirla en una herramienta til en el abordaje integral de otras arbovirosis. En este
sentido, la OPS/OMS en junio del 2016 durante el 158.° Sesion del Comite Ejecutivo
recomianda aprabar [a resolucion de la Estrategia para la prevencion y el control de las
arfarmedades arbovirales, conocida como EGl-arbovirus. Esta resciucion insta a los
Estados Miembros a que fortalazcan sus sistemas de vigilancia epidemiolégica
entomoibgica, gue forlalezcan sus capacidades diagnosticas para [a detaccion de
arbovirus v que elaboren una estrategia dirigida 2l cortrol integrado de las arbovirosis,
tomanda en cuenta los componentes criticos de la EGl-dengue. Es asi como, en
agosto 2016, se realiza una consulta téenica con la participacién de paises de |as
Américas con la finalidad de desarrollar el documento de la EGl-arbovirus, la oual
respondia a cuatro lineas eslratégicas ce accion:(15)

{1 Promover un enfoque integrado para la prevencion y el contral de las
arbovirasis,

2 Foralecer los servicios de salud en cuanto a su capacidad pars &l
diagnostico diferencial v el manejo clinico de |as arbovirosis.

3 Evaluar y fortalecer la capacidad para |a vigilancia y el control fntegrado
de los vectoras; y

4. Establecer y fortalecer la capacidad técnica de la Red de Laboratonos
de Diagnéstico de Arbovirus en el Ecuador.

El modelo de irabajo de la EGl-arbovirus se abordara a fraves da sais componanias:
gestion. epidemiologia, atencion al pacients, laboratorio, el mangjo integrado de
vectores y medio ambiente, |a investigacién operacional y la comunicacién (para el
cambia conductual) coma ejes transversales comunes para cada componente, a iravas
de faclores que faciliten |2 implementacion de esla eslrategia desde el nivel nacional al
nivel local. (16)

Para cada comporente se han desarollado indicadores de desempefio, resultadcs
esperados y se han establecido las actividades y tareas que deban ser desarmroliadas,
especificando a los responsables de la gjecucion de dichas tarsas. El presente
documento también detalia las directrices para su implementacién, asi come los
respactivos procesos necesarios para lievar a cabo el monitareo y evaluacion de dicha
implemantacion. La EGl-arbovirus estd dirigida a todos los aclores del Sstema
Nacional de Salud, responsables de las estrategias de prevencion y control de
enfermedades arbovirales, directores de hospitales y centros de atencion primaria en
salud. documento de alte nivel técnico, practico y necesario para apoyar ¥ fortalecer las
capacidades nacionales y locales para la prevencion y cortrel de las enfermedades
arbovirales.(17)
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Grafico 1. Estrategia de Gestion Inlagrada para la Prevencian y el Confrol de las
Enfermedades Arbovirales, EGl-arbovirosis,
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Fuente: Organizacion Mundial de 1a Salud, Estrategia de Gestion Imegrada para la prevencitn
¥ cantral del dengue en la Regidn de iea Américas. 2017:1-70

Cada una de las cuatro lineas estratégicas de accién estan armonizadas y alineadas
en el modelo de trabajo desarrollado para la EGl-arbovirus.

Marco legal

Constitucién de la Replblica del Ecuador

El articulo 11 de la Constitucidn de la Repibiica del Ecuador establece que todas y
todos gozaran de los mismos derechos; pues nadie podra ser discriminade entre ofros
por su °[..] estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica, ni por cualquier
otra distincion, personal o colectiva, femporal o permanente, que tenga por ohjeto o
resultado menoscabar o anular el reconacimiento, goce o ajercicio de los derechos. La
ley sancionara toda forma de disciminacion”[.. ].{18)

Asimismo, el Art 32. de la Constitucidn ecuatoriana dispone que:

“La salud s un dereche que parantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la alimentacién, |a
educacion, |a cultura fisica, el trabajo, la segundad social, los ambientes sanas v otros
que sustentan ef buan vivir'.[{18)

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas, ambientales; y el accesoc permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocidn y atencidén imtegral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, sclidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
precaucion, y bioélica con enfogque de genero y generacional”,(19)
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El Art. 361 Ibidem dispone que: "El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de
la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional ge
salud y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
25| como el funcionamiento de las entidades ded secior’.(5)

Ley Organica de Salud

E| Art 4 de la Ley Organica de Salud dispone que ‘La autondad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Piblica, entidad a |a que corresponds el sjercicio da fas funciones
de rectoria en salud, asl como la responsabilidad de ia aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias. (20)

El Ar.. § de la misma ley establece que: "Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Pablica: {...) 3. Disefiar @ implementar programas de atencian integral y de calidad a las
personas durante todas las atapas de la vida y de acuerde con sus condiciones
particulares.[21)

Especificamente, la precitada ley establece en al ariculo 7 los derechos de las
personas en relacidn a la salud, tales como el acceso universal a los servicios oe
salud, el acceso gratuito a programas, dando atencion preferente 2 los grupos de
atencién prioritania y en situacion de vulnerabilidad, el respeto a la dignidad, i3
infarmacién eportuna, la sutonomia de su voluntad a través del consentimiento por

escrito. tomar las acciones para tramitar quejas y reclamos que garanticen &l
cumplimiento de sus derechos, entre otros (22)

Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Por su parte, la Lay de Derechos y Amparo al Paciente reconoca en el Capitula 1l &l
derecho a una atencion digna, la no discriminacidn, ia confidencialidad, la informacian y
decision del pacerte. Pues, todo paciente tiene derecho a  ser atendido
oportunamente y con respeto; no ser discriminado por ningun motivo; @ que icdos
aguellos que lleguen a conocer los datos relacicnados con su salud ya sea por su
participacién directa o indirecta en las funciones propias de las instituciones sanitarias,
respeten su intimidad. recibir informacion concemiente a su salud, tratamiento ¥
cuidados en ¥rminos que pueda entender y decidir sobre su tratamiento. (7)

Analisis de la situacion actual de las enfermedades arbovirales

La situacion epidemiclégica del Ecuader, en cuanto a las enfermedades arbovirales
como dengue, Zika, chikungunya, fiebra amarilla, Mayaro, esta influenciada por la
distribucion y densidad de las diferentes especies da mosquitos vectores, Las
condiciones poblacicnales de los vectores al estar vinculadas @ varables de orden
socin-economico, ambiental y ecclégics, asi como a la provision de servicios Dasicos ¥
el accaso a la atencién oporuna en salud. condicionan la aparicidn de repuntes
epidémicos y al mantenimienta de la transmisién endémica de las arboviresis, par lo

14



que s& necesita mantenas una vigilancia constante tanto de las enfermedades coma de
los vectores para que puedan ser cantroladas. (6)

Dengue

Para el afio 2018, en |a Regidn de las Améncas, |a Organizacién Panamericana de |a
Salud reportd 561.354 casos de dengue, 340 fallecimientos ¥ una tasa de incidencia de
33,04 (100.000 hab.) y en o que va del 2018 =e observa un incraments dal dengie en
fa regidn. 1493829 casos, una tasa de incidencia de 1485 por cada 100000
nabitantes y 602 fallecides {23)

En Ecuador, durante el 2018, se notificaron 3.084 cases con una tasa de incidencia de
18,17 y se reportd un fallecimiento; mientras qus, en al afio 2018 (SE1-45) se han
noificado 7 235 casos con una tasa de incidencia de 4187 con 2 fallecidos
eanfirmades y 3 bajo estudio. (24)

Zika
Durante el 2018 en la Region de Las Américas se reportaron 55328 casos con una
incldencia de 294 por cada 100,000 habitantes, mientrazs que en Ecuador se

confirmarcon 10 cases, de los cuales 4 corresponden a microcefalia asociada a Jiks
2018.(25)

Chikungunya

Los Glimos dates disponiples de OP'S corresponden a la SE 1-51/2017 e indican que
en la Region de Las Américas hubo 123087 cascs, la tasa de incidencia fue de 18,27
por cada 100.000 habiantes y hubo 101 fallecidos. En Ecuador, en el afic 2017 se
notificaron 196 casos y en el 2018 hubo & casos.(26)

Fiebre amarilla

Durante el afic 2019, los paises de Bolivia, Brasil y Perl han notificado casos
confirmados de fiebre amarilla. Brasil reporta 1206 casos sospechosos, 81
cenfirmados, 348 en investigacion y 14 fallecmientos durante |a temporada estacional
de noviembre 2018 a mayo 2019, Pend reporta 1 caso confimnado, B en investigacion ¥
2 mueries, mientras que, Bolivia notifica un caso. El Gitimo teporte que se tiens de
Ecuador corresponde a 3 casos notificados en la provincia de Sucumbios, en el afio
2017.(27)

Fiebre Mayaro

En abnl del 2018 el Centroc Macional de Referencia de Dengue v ofros virus
transmitidos por vectores {CRN-Dengue), del Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Pablica (INSPI) confirmd la presencia de 5 casos de fiebre de Mavaros en el pals,
a parlir de 57 muestras procesadas (23 del afio 2018 y 34 del 2019). Los cascs se
distnbuyen en Guayaquil (2), Babahoyo (1), Portoviejo (1) v Santo Dominge de los
Tsachilas (1). Este hallazgo se realizd luege de implementar una vigilancia del virus
Mayaro en 2i 10% de muestras negativas al diagnostico de dengue. Zika, chikungunya
y leptospirosis.(28)
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Tabla 1. Casos reportados de enfermedades a;huvh-alas en Ecuadaor, 2015 - 2019".

= g EE T ‘@
3084 | 7235
Chikungunya 33679 | 1860 | 196 8 i
Zika 1 Z.847 2413 10 0
Fiebre amarifla 0 o 3 0 o |
Malaria EBE | 1101 | 1291 | 1708 | 1790
Leishmaniasis 1382 | 1.397 1.654 | 1.336 222
Mal de Chagas 45 a4 &1 74 125
fayaro = - - - 5
Fuente: Sisiema de Viglancia Epidemeoldgica, semana epidemiclogica de 18 45 de

2018

Grafico 1. Casos reportados de enfermedades arbovirales en Ecuador, 2015— 2019°
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Objetivos

Objetive general

Fortalecer |a gestion para la vigilancia prevencion y control de las arbovirosis en el
Ecuador a ravés del establecimiento de lineas estratégicas que permitan implementar
acciones bajo un enfoque de integralidad en &l marco del Plan Nacional de Dasarrolip,
Toda una Vida

Objetives especificos

a) Polenciar laz capacidades nacicnales para la deteccion, confirmacidn
diagnostica y manejo de todos los casos de dengue.

b) Fortalecer el sistema de vigilancia integrada de las arbovirosis, mediante la
ariculacion de la vigilancia epidemioclégica, enfomoldgica v virolégica.

¢) Potenciar el manejo integrado de vectores y de determinantes socioambientales
fementando la participacion intersectorial y comunitaria.

Lineas estratégicas

Linea estratégica 1: Planificar, organizar, conducir ejecutar, evaluar y seguir
procesos y resultados onentados a la caracterizacion de la transmisitn de lss
arpovirosis y la generacion de respuesias en los niveles politicos, estratégicos v
operalivos.

Lineas de acciton

1

P

Elaborar un Decumento Provincial adaptande la EGI-arbovirus nacional de
acuerdo con las caracteristicas, necesidades y capacidades de cads
provinsia.

Ejecutar la EGl-arbavirus provincial elaborada.

Desarrollar un Plan de Monitoreo y Evaluacion de la EGl-arbovirus en cada
provincia.

. fpoyar a las provinclas desde el nivel central en el proceso de ajuste y

ejecucion de la EGl-arbovirus Provincial.

Linea estratégica 2. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolbgica integrada
ean la identificacién de situaciones de riesgo, facilitando el disefio de intervenciones
en situaciones regulares y en respuesta frente a epidemias

Lineas de accidn

1

2.

3.

Diagnéstico situacional de |s infermacién y gestion de datos de los
componentes relacionados con las enfermedades arbovirales en el pais.
Implementacién del sistema o interfase de vigilancia Unica, integrado y
estandarizado para arbovirosis.

Seguimienta y evaluacion de |la implementacion del sistema de vigilancia
epidemicldgica para arbovirosis.
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Linea estratégica 3: Potenciar las capacidades 1&CMcas del personal de los
esiablecimientos de salud para mejorar @l diagnéstico clinico y el manejo de casos
de arbovirosis para preveni |as defunciones.

Lineas de accion.

1. Capacitar continuamente al personal para la detaccion diagndstbico Y
tratamiento de las enfermedades arbovirales y de sse maodo evitar gue
existan mueres.

2 Capaciar al personal en los diferentes niveles de atencién para catalogar
las arbovirosis segin su gravedad y realizar las derfvaciones necesaras
para brindar de esta forma un tratamiento adecuado segln el nivel y
complejidad y asi evitar las muertes.

3. Seguimients de los casos en cada nivel de atencion para la actuacion
inmediata.

Linea estratégica 4: Establecer y fortalecer la capacidad técnica de |a Red de
Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus en Ecuador.

Lineas de accion.

1 Dotar de materiales necesarics para el diagnastico de lsboratone para
arbovirosis en las provincias gue cuenlen con laboratorios intermedios y
bdsicos.

5 Dotar del parsonal necesario para el buen desempeno de os laboratorios,

3. Capacitar al personal continuamente en actualizaciones bajo estandares
infermacicnales.

Linea estratégica 5: Mejorar la eficacia y lograr la sostenibilidad en las acciones
de prevencidn y control de vectores, con acciones articuladas intersectoriales v
participacion comunitaria, incluyendo la gestién medioambiental, para el abordaje
integral

Lineas de accion.

i Cortinuar con el control vectorial, intensificando la educacion familiar Y
comunitaria para la eliminacion de reservorios y criaderos del mosquito
vecior (llantas, botellas y cualquier lugar de reproduccion).

2 Mantener el control, quimico para evitar ia reproduccicn del mosguito, Gon
todas ias medias medio ambientales.

3 Continuar con charlas a la comunidad acerca de la importancia del control
de basura y posibles reservarios y criaderos del mosquito.

Linea estratégica 6: Ejecutar acciones especificas de geslion intersectorial scbre
el ambiente que permitan disminuir el riesge entomolagico para la transmisibn de
las arbovirosis

Lingas de accidn.
1. Mejorar el ambiente de las comunidades para evitar el estancamianto de
aguas y la proliferacion del mosquito
2. Realizar mingas de forma conhinua, en conjunta con auloridades de los Gap
tanto a nivel cantonal y parroguial para la misma.
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3. Dar charlas continuas a la comunidad sobre el riesgo v los peligros que con
lleva hcs_ reservonos y potenciales criaderos del mosguito para la
propagacian de las enfermedades arbovirales,

Componentes de la estrategia de gestion integrada para la

prevencion y control de las enfermedades arbovirales (EGI-
arbovirus)

Esta estrategia contempia los siguientes compenentes para su ejecuchan
Componente de gastion

La gestion integrada es un modeio metodoldgico para la planificacion, crganizacion,
sjecucion. seguimiento y evaluacién de estrategias orientadas a la vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades arbovirales con una vision intagrada, intra e
interinstiucional, multidisciplinaria e intersectorial. {15)

La implementacion de la EGl-arbovirus contribuye a la toma de decisiones en los
siguientes niveles:

*» Politico: aboga gue se definan los roles y funciones de los sectores
involucrados en |a respuesta de prevencidn y control de las enfermedades
arbovirales, en base a la informacidn planteada por el Ministeric de Salud
Publica quien es la institucidn rectora. Este nivel se relaciona con mantenar y
propiciar la voluntad politica y financiera en el més alio nivel jerdrquico {21)

» Estratégico: define los lineamientos técnicos en cada momento y en los
diferentes escenarios socioecondmicos y epidemiclégicos en todos los nivelas
administrativas nacionales. (29)

« Operativo: para planificar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar las
intervencianas frente a las arbovirosis en consonancia con las decisiones en el
nivel politico estratégico. Ademasg, facilitar la adaptacion de los procescs a las
circunstancias locales, tanto operacionales comao sociales. (22)

Cuadro 1. Resultado y actividades de Componente de Gestion.

R1 R1A1 |

| Todas las provincias | Elaborar un Decumente Provingial Adaptande la EGl-arbovirus nacional
| el pais con prioridsd | de acuerdo con las caracteristicas. necesidades y capacidades de cada
{ BN i85 areds de mayor | provincta.

|riesgo con la EGI-[RiA2

(arbovirus  adoptada, Elecutar la EGl-arbovirnus provincial elgborada |
| gjustada ¥ en |
| Blecucion RiAT
Desarrollar un Plan de Monltcreo y Evaluacédn de la EGl-arbovirus en
cada provingcia
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i

R1A4

Apayar @ las provincias desde &l nivel central en &l proceso de apsste ¥
i gjpcucian de 1a EGl-arbovirus Frovincial.

Fuente: Elaboracion propia

ruadro 2. Resultado, indicadores, fuentes de wverificacion,

.'.511.

supuestos y riesgos

del componenta de
AU A TR

FTT e e nn e N B T = Foil
R1 M de | Decumenta  EGl | Supuestos:
Todas ias | provincias  con [ arbovirus El pais mantiene &l compremiso palilico ¥
provincias  del | EGl-arbovirus Provincial la asighacion de recursos humanos y
pais, ean | adaptada, ajustado & |as |financierns para la implementacion de ia
prisridad en |as | ajestada y &n particulandates EGtE-arpovirug
areas de | ejecucion ftotal |de la provincia a Los  recursos en  salud  estan
mayor riesgo. | de  provincias | partr del reorganizados o factibles de  ser
con ta  EGH | del pais. documenis  EGI |regrganizados  para Ia adecusda
arbovirus Grupo tésnica | necanal implementacian de ls EGl-arbovirus.
adaptada, asesar de | Flan Dperativo | Existe o es factble i@ articulacidn @
ajustada y en | arbovirus Anual  Provincial | integracion institucicnal, sectorial,
gjecucian nacicnal e la EGl- | inl=rsectornial, Lealy! enfonié |

conformado arbovinus multidisciplinaric y cen la parficipacien de

Grupo  técnica | Informe da | los actores sociales involucrados.

asesor de | gjecucion del Plan | Riesgos:

arbovires de | Operative  Anual | Fluctuaciones en el plano politics del pais

acuerdd & su | Provincial gue afecten la continuidad da Ia

area de | Repore de visita | implementacion de |a EGl-arbavirus

infiuencia de evaluacion Escasa wvoluntad politice que hmite |2

geografica Articulos participacian sactonal y extrasectorial

ko, finelizades y | Persistencia de la cullwa de trabapo

Guayagu, publicados en | desintegrado

Cuenca) Total | revistas

e grupos | nacionales ol

tecnicos nternacionsles. |

proyeciados.

Mamarna da

ifnvestigacsnes

cperatvas

rezlizadas por

afa [ nomera

de

invastigaciones

operabvas

programadas

|orans. |

‘Fuente: Elaboracitn propa

Cuadro 3. Actividades, tareas, plazo de ejecucion y responsables - componente

de ﬂnﬂlﬁ-n he
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R1A1 1. Coordinar del proceso de | X Subsecretarla | El Equipe
Elaborar un implementacian de la EG Macional de | gestor estars
Cocumento = arbovirosis en el Vigilancia de la | conformado
Pravincial comexts de un equipo Salud Pobkca | por [+
Adaptanda  la DESlor. Subsecretarios
EGI-arbovinis de  promocion,
| nacional  de provision ¥
;::;uurdu GO vigitancia o sus
oelegados
caracteristicas. | 2. Conformacion de un | X Subsecretarla | Ef GT-
nacesidades y Grupo Técnico Macional Naclonal  de | arbovirus debe
capacidades expertos  en  arbovirus Vigilancia de la | estar
de  cada {GT-arbovirus nacional) Saiud Pablica | conformado
provincia por
reprasenianies
de cada
componente
de la EGI-
arbovins ¥
asociados 5l se
congelera
MECEsario
El GT-
arbavirus.
debe definir
lineas de
investigaciin
operativa de
acuerds a las
necesidades
del pais
3. Adaptar la EGl-arbovirus | X Subzecretaria
provincial bazado en =i Macional de
decumeanta nacional Vigitancia de la
B Salud Publica
R1A2 1. Propiciar la identificacidn | X Mirislerioc  de
Elecutar 1a y convocatonia de actores Salud
EGl-arbovirus intersectorigies, por pare
provincial de las maximas
claborada, autondades para
establecer compromisos,
roles y funciones,
2 Gestonar los recursos | X Coordinadoe
necasarios (en todos los pravincial de la
niveles e instituciones EGl-arbovirus
Involucradas) para una
cormect ejecucian
3 Operacionalzar la EGI- | X | Cosrdinader Esta taraa
arbovirus Provincial. provincial de ia | incluye el uso
IEEI~arb-u'.'h'us de planes
Cperamvos
provinciales  y
| Iocakes
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| | existentes

R1AZ 1. Convacar al GT= | A Subsecretaria | Basado arn
Dazamollar un arbovinus Macional para Macionsl de | plan  regional
Plan de definir e Plan de \figilancia de la | de monitares ¥
Monitoren ¥ Monitores y Evaluacion Salud Publica | evaluacion
Evalugcidn oe | 2. Implementar el monitcreo % | X | GT-arbovirus
ia EGI- y evaluacién de la EGL- Macional de
arboyirus &0 arbovirus en todos SUG Arbovirnsis
cada provincia, componantas
R1A4 1 Realzar reuniones de [ X | X (X Subsacrataria
Apoyar @ las socializacion y FEVIECA Macional de
provincias da avances en A Vigilancia de 1a
desde el nivel sjecucin de la EGL Salud Publica
central en el arbowirpgis  con ias
proceso e provincias. | _ |
ajuste v |2 Proporcionar a  las | X X | X | Grupo becnico
gjecucion de ia provingias  CODPBrACcinn gasion
EGi-arbovirus técnica del nivel nacional GT-Arbovirosis
Prowincial y dal GT- Arbavirus en &l

proceso de

implemantagion  de  1a

EGl- Arbaovirosts

provingial, _J
*Penodo de ejecucidn: C=corto (1 ana), M=mediano (2-4 afios), L=largo plazo (5+
anos}
Fuente: Elaboracién propia.

Componente de vigilancia epidemioldgica integrada

£| sisterna de vigilancia epidgemiclogica integrada de las arbovirosis constituye uno de
ios elementos basicos y esenciales para gerenciar las estrategias de prevencien y
control de las enfermedades arbovirales en el pais, Un sistema Integrado de vigilancia
oportuna y eficaz brinda informacion que permite identificar situaciones de nesgo, ¥
tacilita el disefio de las intervencionas en stuaciones regulares y en respuesia frente a
brotes y epidemias. La informacién generada por ecte sistema de vigilancia debe
permitir un analisis integral, en donde involucre informacidn de los diferentas
componentss: epidemiclogia, mansjo integrado de vectores, iaboratorio, ambiente y
atencidn al paciente. (B}

Se sntiende como vigilancia epidemiclogica integrada:

« El proceso de integracidn de la informacien entre lgs subsistemas de los
diferentes componentes a través de una plataforma unica o una interfase antra
ellas;

« El andlisis integral de la informacion; y

« La generacitn de acclones de prevencion y control basada en la infarmacian
genarada

En Ecuador, las arbovirosis se han presantado como un grave problema de salud
pliblica y estan vinculadas gensraimente con cambios estructurales asociados a la
presencia de determinantes sociales, econdmicos, eventos climaticos como el

22



Fenémeno El Nific (ENOS), expansién de la frontera agricola que invade zonas de
bosque tropical himedo, asentamientos humanos dgesordenades, resistencia a
2sguemas terapéuticos en uso, explotacién minera legal e tlegal, permeabilidad de |z
frontera con los palses vecinos, problemas de orden politico y social, procesos
migratorics, falta de politicas que garanticen recursos para su contral, entre otros. Las
poblaciones mayormente afectadas por las arbovirosis =of las urbanas, urbano-
marginales y rurales localizadas en arsas de clima ropical y subtropical, gue
representan aproximadamente un 70% de la extension territortal del pais.(27)

La arbovirosis con mayor prevalencia es el dengue cuyo comportamiento endémica
esta caracterizado por penodos inter epidémicos gue saturan los servicios de salud con
altos costos econémicos para el pais; adicionalmente han circulado |a fisbre paor virug
chikungunya, flebre por virus Zika, fiebre amarilia y fiebre Mayaro (30)

El contenido de esta estratega no sdlo se limtaria a la vigilancia epideminlégica del
cengue, chikungunya, Zika. fiebre amarilla, Mayaro U otras arbovirosis emergentes,
sino gue ademas Integraria indicadores de ofros subsistemas como los de la vigilancia
entomalagica y laboratorial, asl como la inclusién de indicadores socicambiertales
vinculados a la dinadmica de transmisidn de estas enfermedades. (28)

El sistema para la vigilancia epidemiolégica integrada debe Incorporar las diferentes
vigitancias centingla, como por ejemplo la de serotipos virales de gengue, As| misma,
el protocolo genenco para la vigilancia epidemiclogica integrada de dengue,
chikungunya, Zika, fiebre amarilia, Mayaro U otras arbovirosis emeargentes se convertira
en una herramienta que facditara la comparabilidad de datos a nive! local y nacional, lo
que fortalecera fa realizacién de acciones de prevencion y contral (31)

Cuadro 4. Resultado, indicadores, fuentes de verificacién, supuestos y riesgos-
Componente de Epidemiologia,

R s —— e P -
x 1%@2_ !I-I_':-:-.:!.':'_{;ﬂ!_{;g.. -1.58.;;__' oy A i .1 Ta 3 ;

| R1 Miumera de provingas que|Repores periddicos | Exstencia de  un
Cantar con un | reglizan un anabsis integrado | estandarizades  de | Protocols Macional

| siztema de [de las arbovirosis | Total de |los analisie | estandarizado

| vigllancia provincias del pals. realizados por las | acompatada con

| epidemiolbgica | NOmero de  provincias  que | provincias inetrumentos ¥ rutinas

|Integrada de|toman decisiones wsando Ia | Informe de | pertinentes para |a

| arbovirosis informacibn  gensrada  del | evaluaciones vigilancia integrada de

|gue  optimice | sistema integrade / Total de!externas al sistema | arbovirosis

?EI analisiz de | pravincias del pais. ida vigilancia | Tatento FILMENG

[la informacion | epidemioldgica slficianta para

| por nivelas integrada de | mantener la wgilancia

| (Macional | arbovirosis en | epidemioligica

|Local)  para | Ecuadar integrada

:ITIEjI.‘.d'Er ia

[ tama ge

| deciskin  con

| miras all

[ Impacto en a5 |
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acciones de
prevancin y
gontrol,

Fuente: Elabofacion propia.

adro 5. Resultado

L4

Caontar can Lin
sistemna de vigilancss
epidemioldgica

integrada de
arbavirosis que

optimica @1 analisis de
la Informacidn  por
niveles (Macional ¥
Lacal) para majoras la
tama de decision can
miras al impacte en
las gcociones  de
prevencin y control

actividades - Componente de Epidemiologia

= R i LI = i =
' -

' . i
Diagnbstico situacional de fa informacitn y gestion de Caios de
::;Epunen!aﬂ relacionados con las enfermedades arbovirales en el pals

AT T

R1AZ

Implementacitn del sistema o interdfase de vigilancia Unica, integrade ¥

patandarizado de arbovirosis

R1AZ

Seguimienta y evaluacion oe 3 implementacitn del sistema de viglancia

epidaminlagica de arbovirosis

R1A4

Analizar 1a Informacién sobre |a siuacion epidemiologa de rigsgo en

brotes:

Fuente: Elaboracién propia.

| =i

Cuadro 6. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables - Componente

el pais

Analizar la misién de
situscidn de la cooparacien
gestidn de realzar =l
datos de los diagnéstico
componentes situacional de ia
relacionados informacitn ¥
con las gestion de datos
enfermedades de los
arbovirales  en coMmponentes

ralacionados con
las enfermedades
arbovirales en @l
pais

pecesidad
[nmediata o2
COMOCEr ia
stuaciin d= 1a
informackan
gestion de datos
o s |
COMparentes
refacionados
@an las
enfermedades
arbovirales an &l
pais. La
glabpiacking @
actualizacidn de
documemos
normativoes an al
pais implica
prooasns da
tiempo

proiongadas.
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ImTenIanu de log | X

distrioucion s
serolipos y casos)
uttlizando |
plataforma PLISA,

_ DMVE/ Los
sistemas da TiCe JOFPS- subsistemas de
vigilancia Ecuador nformacian que
relacionadeos con deben existir o
las arbovirosis implementarsa
deberdn mncluir
abaratorio,
epidemiologis,
manajo
integrado  de |
YECtones
ivigilancia
entomalbgica,
controd),
SEIVICIOS de
gafud i
prameoign de la
_ salud
3 Elaboracidn de DNVE, MTSI Bazado en los
uma propuesia resultados  del
nacicnal de inventaric ¥ la
integrackn de los evaluacidn de la
subsistemas de capacidad '
informacidn de lecnoligica de
vigitancia de las integracidn
arpoviresis
Trabaje
ariiculado con la
Mesa Técnica
de Sistemas de
Infarrmacdn
Aprobacidn de ia MTSI Aprobada por la
propuesis maxima
nacional e autoridad
integracion de los sanitaria dal
subsistemas  de pails
informacion  de
vigilancia de |as
arbovirosis
Genaracion  de DNVE y OPS Trabajo
andlisis  basices articulado
{incidencia, DNVE y OPS
letalidad, para  generar
gravedad, analisis de
pasitividad, salida con los
lendencia, datos
canales epidemicldgicos
ENCEMICOS, EUbIdOE al
mapas da PLISA
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R1A2 1. Adopeién dal DNVE, MTS! DNVE soficitara |
Impéementacian Protooolo g OFs #
dal ssteima o Ganérico da OPS Protooabo
interfase e para  vigilanca Gengrico  para
wigilancia unica, apidamialagica Yiglancia
integrado ¥ integrada de las Epidemealagica
gstandarizado arbovirosis en [as y Realizara un
de arboviross A rmencas acuerda
munigterial
reconaciendo
aficizgiments 13
adopeitn de
gsle documento
en el pais

2. Gestion de Minisieria de |
FECUrsos para Satud
implementar ¥ pran, RSy
mantener haliid
sistemas de ggwa:nﬁ
vigilancia .
integrado .

3. Implemeniacion y G T-amovinis La elaboraciin
mantenimignto Mackonal con del diagntstico
del sistema de el apoyo de 8 situacional de
vigilancia el OFS jog subsistemas
base en &l gwistenies y los
Protocala protocoios  con
Ganérico para |a harramienias
vigilancia para la
epidemiologica integracian tieng
integrada de las la finalidad de
arbovircsis en las identificer la
Amaricas, meiocdoiogia
ajustado  a la para -armonizar
realidad nacional la integraciin

dal sistema de
informacidn  de
arfoVIrnsis,

4 Capacitacion del GT-arbavirus
personal G Internacianal
énfasls en @l ¥ Macionat
sndlisis Integrado con &l apoyo
de las arbovirosis de la OPS

5, Elaboragion de GT-arbovirus Las provincias
informes basados Nacional v la | realzan envio l
en Indicadores QPSS de  Informacitn |
esiandarz ados Epi.demimﬂg.im

gue faciten |3
eomparabilidad al

de  arbovir0sis
consensuada a3

interior  del pals fravas del
{provincias, PRAS, con
cantones, periodicdad |
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' pamogquiag) y a samanal.
s el nacional
R1A3 1 Establecmienio X GT-arbovirus Los repories
iEaguimiuﬂtn ¥ de indicadores de Macional con conscliidan  la
| evaluacion de evaluacitn de & el apayo del infermacidn  de
ka calidad i G T-arbovinis indos log
| implamantacidn informacidn y de irtermacional subsistemas
dal sistema de entrega de ¥ la OPS para ia
vigitancia repories al glaboraciin  da
epidemiologica sistema de i repore
ta arbovirosis, vigilancia integrado
epidemialdgica
integrada de Desarrollo  da
arboverosis las capacidades
de analisis de la
informacién
exisienie en el
personal de
salvd para la
foma de
cecisidn
oporiuna.

2. Monitorep de la | X K | GT-arbovirue Verficando el
operatividad  del Macional con funcionamiento
sistema e el apovo del el gislema
vigilancia a través GT-arbovirus integrada  de
del andlisis Intemacional vigllancia
integradc y la OPS

3. Realizar A X | DNVE con el Contar con un
SupErSIoNes apoya del EQUIpO  nacional
operativas con & GT-arbovirus que ayude a |a
finalidad de Macional con investigackn
evaluar o sislema el apoyo del basada ER
da vigilancia @ GT-arbovirus avidencia
nivel nacional, Inmernacional Planificar al
gue incluye la y la OPE | menos Lna
avaluacion de los investigacian
producios anual

4. Retroglimentactn | X X | DNVE Garantiza la
a2 oz subsietamas sostanibilidad y
contribuyentas wuilidad chal

sistema
— integrado
Ri1A4 1. Genarar X ¥ | ONvE Sa deben lensr |
Analizar ¥ |a recomendacionas actualizados los
Informacion para potenciales eventos
sobre la actualzaciones vectoriales bajo
siuaciin del Manual del vigitancia  las
epidemioldgica SIVE-Alerta definiciones de
de riesgo de canfarme al caso y el
brotes prafocolo diagnéstico  par
genanco laboratorio
adcptado
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Estraiifcacion de | X | X | X | DNVE Se debe comar |
riesgo de las con variables o |
arbovirosis an difarente fuente
Ecuadar que permitan
pstratificar &l
rlesgo de
fransmisian.
S deben defini
las yarnables
ambientales Y
clinicas
{clasificacion de
graveded) dqQue
g usaran en el
analisis.
Trabajo
arbculada con
DGR -
DHNPHAS -
DMNH = DMNAS -
INSPI - GT
= - Arbovirnsis
3. Incorporar la|x|X | X |DNVE En la sala de
informacian DNGR sifugciin 1)
epldemickigica haria 1
integrada en la valoracien  d2
sala de situacion resgo con
para andlisis de ingtrumentos
resgo da brotes getantanzados
pOr arbovirosis. en @l pais
Elaboracibn de | X | X [ X En armonia con |
slarta DNVE al Raglamanto
Epidemiciogica de Sanitaro
manera opartuna Internacional
y Bctualizacion de (RSH 2005)
plan de Abarda
contirgencia lineamisntos
nacionales para
reforzar la
resplesta en los |
e f componenies
Trabajar con o [ X | X | X DrVE, Capacitacian en
GT-arbovirus DNGR, comunicacisn
nacional y &l DHCIP de riesgo ¥
Grupn Gestor de Apoyo de cnss al eguipa
la EGl-arpbovins OFs de EGi-
nacional para Ecusgdor,
desarmaliar af plan Sagun la
da comunicacion magnitud del
gaclal, de riesgo o brola o
crizis epidemia ge
activa ol plan de
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COmMURICEEIon
de riesgo o en
Erigis
6. Entrega da | X X | X |DBNVE Como  ejemplo
informacién W DMCIP, GT- & otros sectares
orientacion a las arbovirus, fuera de salud,
inglancias Autoridades medias de
cormespondientes MSP divulgacidn, ete,
[rivel politsoa,
tEcnico
pobiackin BN
___genaral}
7. Activar el plan de | X | X | X | DNVE, N
camunicacsan  de DNCIP, GT-
riesgoicrsis  en arbovirus,
raspussta @ brobe Autoridades
0 epidemia que MSP
Compromeia a
determinadas
___localidades 4 A
8 Monitoreo y | XX [ X [vevS GI-
evaluacsin de las arbovinusg
NIETVENCONes v raconal.
miedida cel
mpacto

“Periodo de ejecucion: C=corto (1 afic), M=mediano (24 ados), L=largo plazo (5+
anos}
Fuente: Elaboracion propla

Componente de atoncién al paciente

Las manifestaciones clinicas de las arbovirosis son complejas, por o que es imporante
menconar los aspectos claves de este compoenete en |a EGl-arbovirus, en relacion a
mejorar el diagnostico clinico y manejo opertuno de casos, la (dentificacion precoz de
los signos de alarma en caso de sospecha de dengue {principalmente al personal de
primer y segundo nivel de atencion) y una respuesta de primera linea bien manejada;
cruciales para determinar los resultados clinicos y reducir e nomero de
hospitalizaciones innecesarias y ia progresion a casos graves de estas arbovirosis, (23)

Un pape! de gran importancia lo constituye el ertrenamiento y capacitacién en Iz
identificacion del paclente con arbovirosis grave por pare del personal de salud, con
enfasis en el segundo y tercer nivel de atencidn. Al planificar la frecusncia de estas
capacitacicnes, se deben considerar factores como la rotacion del personal y las
cochories de medicos recién por graduarse para gque sean capaces de realizar
diagnosticos lo mas acerlados posibles. El manejo oportune de las secuslas
producidas por los arbovirus (chikungunya y Zika), estdn contempladas en las
capacitaciones que se le debe dar a los profesionales de salud para mejorar el manejo
de estos pacentes y facililar su proceso de rehabiltacidn. (17)
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En la EGl-arbovirus se definen las estrategias de comunicacion dirgidas 3 la poblacion
en el marco de la promocién de la salud, para la difusian de mensajes claros sobre la
prevencion, blsgueda de asistencia madica inmediata e identificacion de signos de
slarma en caso de sospecha de dengue. Esta crientacion permitira a Ios Qrupos
poblacionales asistir de manefa lemprana a los centros asistenciales de salud y
shterar 1a asistencia médica oportuna integral, dirigida no solo al manejo clinico del
pacienta, sino a recomendaciones del personal de salud dirigidas al conftrol de vector
por parte de la familia y 1a misma comunidad. (13]

Con la EGl-arthovirus se pretende desaroliar lineas de investigacion operativa en
allanzas con las academias y otras insfiluciones que parmitan mejorar las
intervenciones y estrategias dedicadas a la atencidn de los pacientes, con la finalidad
de caracterizar los casos graves y faflacidos por estas enfermedades, en la misma
meirategia estén consideradas la rearganizacion de los servicies de salud como parte
de un plan de contingencia para poder responder a situaciones de broles o epidamias
producidas por estas enfermedades.(12}

Todas estas actividades estan alineadas con el Plan de Desarrolio toda una vida 2017-
2021 dentro del Eje 1 Derecho para todos durante toda la vida y en el Objative 1
Garantizar una vida digna con Iguales oportunidades para todas |as personas y en una
de sus metas a 2021 indica que; Mejorar el iempo de respuesta en atencidn integral da
emergencias. {16}

Para lagrar reducir |a letalidad de las arbovinosis Bs necesaric:

= Msjorar el diagnostico elinico vy diferencial, para el mangjo opartund de los
casgs graves de dengue, chikungunya ¥ Zika, con la finalidad de eviar 1as
defunciones por arbovirus,

« Mejorar 1a capacidad técnica regalutiva de los servicios de nivel primano ¥
sacundario para reducir la saturacion del nivel hospitatario que muchas veces
es UM elements que impide el manejp adecuado del pacienta grave,

« Mejorar la organizacion o reorganizacion de los servicios of salud duranie
brotes y epidemias, manteniendo actualzados y aplicando los planes de
contingencia en las provincias endémicas para prevenis las defuncionss por
estas enfermedades,

« Desarrollar ylo fortalecer las capacidades cel personal asistencial y establecar
garantias de calidad en |os servicios tanto en el sector plblico come en el
privado;

« Preparar material de capacitacion  fundamentado  cientificamente, €
implementarla manteniendo un plan de educacion continuada,

« Realizar en la primera semana de ocumnda la defuncion la Investigacion
{incluyendo datos de autopsias cuando estén disponibles o se ragquieran) para
astablacer la causa primarna del evento y poder detectar factores contribuyentes
o agravantes en la atencion medica gue puedan ser corregides o sometidas a
medidas técnico-administrativas acorde a las leyes vigentes del pais (31)

Cuadro 7. Resultado, indicadores, fuentes de verificacién, supuestos y riesgos -
Componente de Atencion al paciente
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R1

Mejorar la
calidad ded
diagnastica
clinice,
diagnastico
diferencial |
fmanejo
imegral de
CAS05 c0n
gospecha de
| Broovirosis en
el pals pars
reducir
lelalidad il
impacio de las
seCUBLES di
eslas
enfermedades,

Mumera de Esmbhbmrem:u: da

salud  RPIS
correctamanta
fiujogramas da
pacienies'Mimarn
establecimientns
RBels,

MNumero de pacientes fallecidos
por arbovirosis provenientes del

gue  aphecan
las guias y
atencidn  a
fotal

de salud

sector  privedofotalidad  de
pacienies fablecidos par
arbovirosis

Numero de pacientes fallecidos
por arbovirosis provenientes del

sector  plblicofotalidad de
| pacientes fallecidas pod
arbavirosis

Numere de establecenientos de
salud RPIS que cuentan y
aplican planes

contingencia! Nomero tolal de | las gulas ¥ | humanos, materiales v
establecimientos de  salud | flujogramas de | financeros
RPIS alencion a | Existencia ¥
Mumers de establecimientos de | pacientes clsponibilidad de guias
salud privades prorizados que | Registro actualizado | actuglizadas ae
cuentan y aplican planes de(de #mplementacion | alencian 3 paciantes
contingencia®l  Nimera  de | del plan de|con  sospecha  de
astablacimientos privados | conlingencia en los | arbovirosis y planes de
priorizados de salud del pals servicios de salud | contingencia para
Tasss de lefalidad para cada | Informes de | situaciones de brotes o
arbaviresis, auditaria epidemias de
interna’extemna enfermedades
Registro de casos|arbovirales
jde unidades gue | Financiamlenta ¥
| abenden estructura dizponible
complicaciones v [ pars atengién Integral a
Secielas por [ log  pacientes con
arbavirus comphcacionas ¥
Baoletines sacualas por
epidamioldgicos | enfermedadas
producio.  da  los | causadas por arbovirus
datos  de  los|Na disponer  de

de |

e |

F-tuglum del numnrn
e meédicos
capacitados

Registro dal ndmers
da enfermeras
capaciiadas

Resullada de. las
avaluaciones del
personal capacitado
a trawvés de infarmes
de auvditoria en la
calidad de atencian

@ pacientes vy
duditorias de
mortalidad

Regisiro oe |
fallecidos

Registro de

eéstablecimientos de
salud que aplican

Falta de EI'I‘t-EI':I'EE- jh’t:
compromiso  en el

parsonal de  salud en

pamticigar &N fas
capacitaciones
Programa de

capacifacion gue cugnta
con guias y prefocolos

de  evaluacidn dal
cumplimienta
Estabilidad lEboral del
personal

Frecusnte rolacion dal

personal de salud
Compromisa & nived
gerancial de los
establecimanios de
salud pdbdica v privada
Disponibiidad

adecuada de recursos

Plares de confingernaia pese | rearganizacon oo las unidadesiestaniesimentas de salud anla siluaciones dn
orodns 0 apelamias

! Plares de contingencia para 13 fearganizadan de las unidades/esiablecimiartas de salyd snbe sltuacionss de broses

Vo EpKeTias
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regisiros de informacean
de: medecos
capacitados,

erfarmeras

capaciladas, [Maliecidos
por dengue, unidades
con planss de
contingencia, unidades
médicas con capacidad
para la alencén de
Casos graves de
arbovirosss |

sistemas da

Wigilancia,

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro B. Resultado y actividades - Gnmpuqenta de Atencidn al paciente

) _-.-;,:,r_; _-_--_ ¥ S T ',-n- . e T =
Resultados [ T e A 1
R R1A

Mejorar la calidad del
diagndstico clinico,
diagnostico dferencial y
manejo integral de casos
oM sospecha de
dengue,  chikungumya,
Zika u otra enfermedad
producida peor un
arbaovirus en el pais para
reducr  lelalided y &
mpacto de las secuelas
de estas enfermedades

Gonsulta, manejo opertunc & inlegral y segumients adecuados del
paciente con sospecha de dengue, chikungunya. Zikg u otra
anfermedad producida por un arbovirus segun glias y fiujogramas
de atencian recomendadas per OPSIOMS.

R1A2

Elaboracion de médulos de capacitacién destinades al persongl de
salud que contengan el componente de atercitn & paciantes de @
EG|-arbavirus y educacian al pacienta y 1@ enmunidad

R1a3
Reorganizacion do los sarvicias de salud en situaciones de
brotefepidemas en los diferentes niveles de atencion al pacienta,

R1A4

Legrar la integracion entre vigilancia apidemiclogicallaboratoral y
atancion al paciente para una major clasificacion final de las muartes
de casns con sospecha de dengue, chikungunya, Zika u otra
_enfermedad producica porun arbovirus

R1AS

Desarralla de lingas de investigackdn operaliva que permitan mejorar
politicas. intervenciones y estralegias pera la atencidn clinica de
pacientes con sospecha de dengue, chikungunya, Zika u otra

enfermedad producida par un arbovirug,

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 9, Actividades, tareas, plazo de ejecucion y responsables - Componente

de Atencion al paciente

S et - = : el Wi :'\' = S =t ] i
g . e [m]L

R1A1 1. Adcptar  guies | A | X | X | Ministerio de | Aplicacian

Consulta, manejo actualizadas de la Salud publica = | obligatoria  del

opartuna & intagral OPSIONS mivi! nacional, sistama

¥ seguimienta | edicidn de Gulas | nacional de
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-
000 -20189
adecuados del para dangue,
paciente con mnsinuments  para
saspecha de ] diagndstico
dengue, clinico ¥ ia
chikungunya, Zika atencion a
u otra enfermedad packentes [ealy
producida por un sospecha de salud
aroovirus  segun arbovircsis, y 1™
guias y fluppgramas edicién de la Gula !
ge atencidn climica pama |
recomandades por paciantes
DPSOMS enfermos par
arbovirus}.
Fomentar el X | X | Directores y
reporie  oporfunc responsabies de
con caldad de vigliancia
informacian epidemialdgica de
clinica las Unidades da
faboratorial de los glencion  medica
CAs0s can ge ios distintos
sospecha ce niveles (primario, | Aplicacion
ue, sECUNdano o | obligatoria del
chikungunya, Zika lercario), sistema
u Gtra nacignal de
enfermedad zalud
producida por wn Se  refiere  al
arbavirus  segun fenado
guins ¥ Comecie de |a
flujogramas de ficha de
atencin | notificacion
recomendadas
por  OPS/OMSE,
por parter  del
personal de salud
asmstancial al
sistema de
____vigilancig _
3. Fomentar sl uso X | X | Minisferic de | Aplicacidn
da e CUrS0s Saled pljblll:ﬂ a ﬂhllgﬂ-lﬂl‘ia dal
EHF‘I.H:m |nt¢gm |'||'|||'E| I'I-Iiﬂiﬂl'lﬂl I | sistema
en linea para subsistemas de la | nacional tha
facilitar al RPIZ - RPC Lalud
anfranamanto
confinia dn
parsonal de salud
disponible en &l
pais,
Entrenamiento en X | K | SNPSS v con el | Aplicacian
tamizaje, apoyo dal GT- | obligatoria  del
diagnastico arocvinis sistema
clingzo vy manejo Maciaral, nacional de
aportuno, salud.
___principaiments _al
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persanal
asistencial de
fodos kns nivelss
de atencibn,

5 Foralecimanta
de |la geshan de
red (HEDI"-F.#.LM?}
da laboratario
clinico para el
acompafiamianis
del manejo de los
Gag0 con
gnfermedades
arbovirags

WAIS

£ Evaluar la calidad
de atencidn de los
pacientes can
sospecha de
dengue,
chikungunya, Zika
u alra
enfarmedad
producida pos un
arbavirus,
incluyenda los
cases  graves
fallecidos

SNCSS

Revisor de
EAs0S BR CASO
necesanio  pOd
=] GT ==
Arpovirus
Iinterriacional v
la OF5

Incluye
compartir la
expariencEd oe |
errores en =l
mangjo  climss
gnconirados
durants
ayvaiatitn

la

7. ‘Garantizar ia
distribucitn digital
y | @ impresas e
implemeniacion
de las  guias
inciuyerdo al
desarralla de
nuBvas
tecncloglas
{aplicativas an los
dispasitvos
rrdvilas] qua
permitan un facil
accesa &8 |es
mismas.

DNTICS

RiA2
Elabaragion
madubos
capacitacitn
destinados al
personal de salud
que contengan el
componente 4[]
atencidn a

de
dex

1 Revision y
estandarizaciin de la
definicidn de caso,
criterios e
dagnistion W
lghoratoria clinkco para
casos graves
produmda  por  olnos
arbavirus, tal comao

DNYE ¢ GT -
arbovirus
Macional,

Basado =n &
investigacion
aperativa  de
caracterizecdn
clinica
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w W = v | &
pacientes  de la | existe para gangue.
EGl-arbovirus ¥ |2 Difusidn v CMNERC
educacion al | distibucién  de  los
paciente ¥ & | conlenidos de
comunidad. middulos de
| capacitacidn, _
{3 Promover |a DMNTH — | Priorizar  los
inciusidn de CES/SENESCYT | temas de
enfermedades acuerdo con la
amovirales en  los epiemialogia
clrriculos de looal
formacién de pre y Aglicar el
post grado de congcimients
profesionales de fa de la guls de
salud mane|o de
dengue en el
SXEMEN da
habilitacian
profesional.
4. Preparar a os DNCIP vy  GT-
médicas, técnicos de BroovirLs Sa refigre
atencion  primaria  y nacional, con el | cémo prepara:
olros profesonales de apovo de la OPS. | al persoral de
selud en acciones de salud pare dar
comunicacidn  efectiva MENSA[Es
para la difusidn de claves a g
mensajes claves a la patdacian
pablacién sobre
reConocimiento
de
sintomatologla
oe F
enfermedad,
Signes de
gravedad  del
dengue, caniral
fisico de
vectores en &l
hogar ¥ como
Ccomunicar a
fraves de log
madios
R1A3 1. Capacitacion en SNPSS,
Reorganizacion de gestidn W Coardinador da la
los servicios de organzaciin  de EGlarbovirus  y
salud en los servicios da GT-arbovirus
sifuaciones de galud a los Nacianal, con el
brotelepidemias en Gerentes yio | apayo de la OPS
s diferentes responsables de |
fiveles de atencian s |
gl paciente establacimientos
de salud, i

2. Organizacion del |

SNPS5

a5




GE{]*.}'J"EG']@

triage, flujo de
pacientas y areas
da nbsenmaciin
glinica y
hospitalizackn en
cada  institucidn
por nweles de
ab@ncidn

Diefinician de
servicios olaves o
vitales que deben
saguir

funcionanda an
situacian de

SNPSS

amergencialbrote
Mantenimiento de
un pdecuado
cantrei  integrado
weciorial en las
instituciones  de
galyd da todos
kos niveles

Garenies
hospitalancs /
DHEPC

En
coardingcion
[= 1]
campanents
MY,

el

Revigion, aikiste ¥ DNVE/DNGR
socializacion  del
plan de
contingencia de
las umdades
salud,
anualments
Talleras da OWMNTH
capacitacion
continua para
personal de salud
publicos y
pfivados sobre 13
prganizacitn e
sarvicios de salud
inciuyendo la
respuesia 8
broies.
Dafiniciin ¥ DMPSS/DNCIP
difusion de
mensajes claves
sobre la
identificacion  da
signos de alarma
det  dengus Y
bisqueda de
asistencia madica
Inmadiala _
R1fd Fortalecer al VAISIREDMNALAS
Lograr ia gisiema de envio
| integrackin  entre de mum“{

16




intervenciones vy
estrategias para |
atencién clinka de

gesarralln de &
inveatigacidn
clinica y operativa

pacientes con sobre arbovirosis,
sospecha de

dengue,

chikungunya, Zika

00080-2018
vigilancia acompafiado  de
epdemioldgicallab la informacion
oratorial y atencidn clinica de calidad
al pacienie parg de pacienies,
ura rjor CHSDE graves,
clasficacson  final fallecidos,
de fas mueries da embarazadas con
Casns con s0specha de
saspecha i ] dengue,
gengue, chikungunya, Zika
chikungunya, Zika u otra
U olrs enfermedad eniermedad
producida por un producida por un
artavirus. arbovirus,
Elaborar o X SNCSS con &l
mejorar s apoyo del GT-
linearmiarntos ¥ arboveus vy B
protocolos i oP5
invastigacion vy
diagnostico  post-
muerie de Ccasos
con sospecha ge
dangue,
chikungunya, Zika
U otra |
enfermedad I
preducico por un |
arkawvirus.
. Foralecer al | A X | DNCSS/CT-
comité de revision Arbovirosis
de mueries
soapechosas  de Conformado
dengu, por.  meédicos
chikungunya, Zika ciinicos,
u cifra laboratoristas,
enfermedad epidemidlogos,
producida por un patdiogos
arbovirus, a nivel
local, regional y
nacional
R1AS Coordinar la | X X | DNEPC, GT- | Decisidn
Dasarrallo de Incofparscidn de Arbovirasls Univer | politica, nterés
lineas de la acadamia, sidadas. de iog actores.
imveshgacidn  gue INSPI v olros, Hosgpitales, Caracterizacit
permizan mejorar pEra =] Sociedades n clinica de log
paofiticas, planificacion ¥ cientificas pacienies con

dengue,
chikungunya,
Fka u okra
enfermedad
producsda  por
un  arbovinus
baseda &n

7
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u oira enfermedad evldancia
producida por  un laboratonal
arbovins gorfiable gQue
apoye al
diagnostico
L diferencial
Promovear la X W misterio de
uhlizacion &a |as Satud ¥
bases de dalos Academia

axisientes y
disponibles  para
generar
imformacion

necesarns para
majorar la calidad
de la atencién de
manera Inmediata
y el manejc de
dalcs

Existe base do
dalos de
pacientes | gue
no  han -sido
utilizados:

*Periodo de ejecucion. C=corto

ANBE)

Fuente: Elaboracidn propia

Componente de laboratorio

El companente de
aportuna y de calidad para la toma de decision
integrada, 8 través del diagnostico molecutar y ser
(DENY, CHIKN, ZIKV,
Para &
fortalecimienta del laboratonio nacional de referen

epidemiaiogica)

YFV, MAYV, y ofros

Dengue y otros Virus Transmitidos por Vectores

Colaboradores de la OPS/OMS (CCOMS) para Arbo

(1 aﬁc;]_ M=mediano (2-4 afios), L=largo plazo (5+

laboratorio cumple un rol fundamental para genarar informacian
es en la vigilancia epidemiclogica
oldgico de los arbovirus croulantes
en dependencia de la siuacian
lo. la EGlarbovirus contempla estratéglcamente &l
cia, Centro de Referencia Nacional de
{CRND), con el apoyo de los Centros
virus y Centros de Excelencia.

Ademas. se pricrizard el fortalecimienta de la red nacional de laboratorios con especial
atencion a los sistemas de gestién de calidad a fin de garantizar |a adecuada vigilancia

de laboratorio, ge

{32)

nerando armoenizacion en los protocolos y algositmos de diagnéstico,

Para la operatividad del compenents de laboratorio de la EGl-arbovirus se cuania con

« CRND de! INSPI con capacidad molecular, serologica, de cultiva celular y de
immunohistoguimica
« Red nacional de laboratorios con capacidad seroldgica para gengue (deteccian
de antigeno NS1 ylo Igh)

« Red centinela de laboratorios que tambien

forman pare de la red nacional y

refieren las muastras positivas por N51 al CRND para |a vigilancia de serotipos
del DENYV circulantes.

El CRND trabaja bajo un sistema d
15189 y paricipa en programas

e gestion de la calidad regido por la rorma 150
de evaluacién externa de la calidad (PEEC)
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internacionales organizados por la OPS/OMS y los CCOMS. Los laboratorios de la red
nacional participan anualmente en el PEEC nacional manajado por el CRND. (33)

Cuadro 10. Resuitade, indicadores, fuentes de varificacidn,

supuestos y riesgos

— Componenta de Lahoratorio
et B %ﬁi_iﬂ E_"‘ URni %".!:-'i-u.l:..li'.l
R1 (%) Mimero de laboratorios | Infefmes de suparvisian al | Compromeso de
Informacitn |de la red nacional con|CRN y a los laboratorios | autoridades
generada, por | platzformas insfaladas para | de la red nacional Alta rotacidn  del
oz diagndstico  seroldgico  yio | Manual de tacnicas de personal calficado
laboratonos. | molecular para arbovirus /| laboratorio, algeritmos de Dispenbilidad cn
que sea | Nomero de laboratorios de la | diagnéstico. Yy manudl de recurscs econdmicos
oparuna, red nacional foma, procesamianta, | Procasas da
confiable y de| Nomero de laboratorios de la | ransporte de muestras compras poco
calidad para la | red nacional que participan en | Informes de RELDA sobre | eficeents
torna defel PEEC ! MNImem de|encuesta de patl:lade*;'ﬂ-la carga
decisones en|laboralorios de fa  red | de los laboratorios | administrativa  para
vigllancsa, nacional miembras  de la  red | el personal técnico
prevencion | NOmero de labaratorios de la | regional
control de | red nacional con fio | Infermes de los PEEC
arbovirosis salisfactono en el PEEC || nacionales g
Mdmero de laboralosas de ks | intermacionales
red nacional que parlicipan en | Manuales de sistema de
el PEEC gestion de calidad
| Nomero de laboratorios de 1a | institucionales
red  con  algoritmes | Manuales de |
profocolos armonizados con | procedimlentos operativos
lzs  fineamiedos  {&cnicos | estandarizedos de los
raconales para el | laboratorios de |z red
diagnéstico de arbovirosis || Planes de capacilacidn de
Mumero de laboratorios de | recursos  humanos de
la red nacional faboratorcs de la red
Planes do contingencla de
las laboratarios de la red
Cuadro 11. Resultade y actividades — Compenente de Laboratorio
Resultados | Actividades s T T
2% R1A1
[ Irfarmacion Fortalecer I3 capacidad disgnéstica del CEND y la red nacicnal de
| generada, por |05 | laboratorios.
| laboratorios, que sea | R1A2

| pportuna, confiable y
|de caldad para ia
|toma de decisiones
| &n vigilancia,
[prevencion v conirol
| e arbovirgsis,

Armonizar procesos, procaédimientes de laboratorio y flujo de informacion
en ka red nacional de laboratonios.

R1A3

Fortalecer los procesos del sstema de geeticn do calidad,

R1A4

Desarrallar investigaciones operathras priodtarias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 12. Actividades, tareas, plazo de ejecucion y responsables - Componente
oratori

5. Elaborar
Faoralecer e
capacidad (i e
diagnostica del nkar  un
CRND y Ia red plan de
nacional  d& capacita
|aborataros. citn

sostanibl

e alared

pacienal

de
labaratori
ps  OQue
abargue
las
diferents

5

lchicas

de
diagnosh

o1,

& Elaborar [ X [ X CRND, ENVSP, | Tacnicas maleculares
& SNPSS desconcentradas  en
impleme las sedas INSFL
ntar  un Técnicas seralogicas
plan desconcentradas a la
sostenibl red nacional  de
g para laboratarios
cantmuar {supeditada  a &
el capacidad da
procast implamentasitn da
de los PEEC
dasconc correspondientes)
entracion
de las
tecnicas
o
labaratar
o e
acuerdo
gl nvel
da
complel
dad.

7. Impleme | X | % | X | CRND, DNVE Prionizar la deteccidn
nar, de los virug Mayaro Yy
mediante Oropouche dentro de |

AQ




Fo

L= =

) 1

ra

|'
i
e

fransfere
ncia  de
t=enakogl
a ¥
seglin la
situaciin
epidemia
kglea,
nUEVaEs
tBcnicas
de
[abaratar
o en &
CRHD,

fa vigllancia de las
arbovirosis,

RELDA, Centros
Colaboradares
OPESI0MS

Elaborar
un  plan
de

cantinge
ncla  de
CRMND ¥
de |la redg
e

laboraton
s ante
Eqidemia
5

CRND vy red de
laboratonios

Gestiona
r ¥
garanfiza
r al
equipami
enta

adacuad
a an los
faboratari
as de la
red

SNCSES,
Esigblecimientns  de
Salwd

Equipos da serplogla
para o3 labaraterios
desconcentrados.

10,

Integrar
= los
laharatar|
s da la
red
COrmpierm
entaria
&1 las
PEEG v
flujp de
informaci
ey

CRND, VGVS

Trabajar en conjunto
con [ Agancia para
s promocin y el
contred de la oatidad,
¥ la proteccibn de
USHANDS ¥
prafasionalss de Is
salud (ACESS) vy
asoclaciones de
Ebaratorios privados

11

Fartalece
r
alianzas
can afras

CRMND, Subsecretaria
Nacional ce
Vigilancia de la Salud
Publica

Alianzas con &
Agencia de
regulaciin ¥ contred
fito _y zoosanitario |
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institusio
ngs
piblicas
que
raalizan
I=
vigitancia
e
aroovings
s an
animales

{Agrocalidad),
Ministerio
Ambiente, entre otros,

RiaZ
Armanzar
procesos i
procedimientos
de |aboratom
y  flupp  de
infarmacién en
la rad nacicnal,

-9

Elaborar X

socialzar
dacumenios
fEcnicos
normativos
{manual de
lécnicas  de
laboratonag,
algonimos Je
diagndstico,
manual  de
oma,
procesarmiant
a, transpode
de muestras)
para AL
aplicacian &n
la red
nacional de
laboraterios.

INSPI, SNCSS

incluye fa
retraakmenigcion  die
resultados  hacia la
DNWE

Vesificar el b

cumgplimisnte
de fos
dooumentos
f&cnicos
narmativas.

CRND ¥
lmbaoratonios

fed de

Crganizar X |'X

fEuniones
anualas de la
red  nacional
de
iaboratorios
para revisitn

¥
planificacion
e
aclividades.

CREMD

Elaborar X | X

sociglizar
linsamisntos
fEcricos perg |

CRND, VAIS

(REDNALAC)

Informacian referente
a lipos de protocolos,
feactivos § controles

utiizados, asi  Como

a3
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el flujp de nomars de muesiras
infnrmacian procesadas ¥
desde los resultadas
laboratorics Esto Invalucra a ofras
e la red a8 SNGSP
hacis &l
CRND.
B Estandarizar CRMND y unidades de
los  reactivos salud que manejan
utfzades en Ios laboratorios de |a
los rind
Iaboratorios
de la red en
base a [las
especifizacio
nes tecnicas
genaradas
por el CRND. o
R1A3 5. Realzar CRMD, red nacicnal de | En colaboracion  con
Fortalecer |los vigitas  para laboratonos iabaratancs
procesos  del revision  y supranacionales Y
Sistema de evaiuacion DPSOMS
gestidn de de procesas
caiidad de  calidad

asociados &

la  vigiancia

de arbowvirus

par

laboratoric.

& Foralecer CRHD Evaluaciin de  los
los PEEC laboratorios de B red
nacicnales y nacicnal por PEEC
mantenar organizada par &l
participacidn CRND,
del CRMD &n Evalugcidn del CRND
ins PEEC e PEEC
internacional mternacionales
Bg arganizados par

Canfros
Colaboradorss
=— OPSIOMS, RELDA

7. Garantizar el INSP| para &l CRND,
manterirmiant SNCSS, unidades de
o salud que manean
calibracidn Ios laboratonios de k3
de equipas v red
material  de
labaraterio,

R1A4 d} Parbcipar en el CRND Apoyo de Centos
D&ﬁaﬂuﬂar _ﬂ[weﬁu Gnlﬂlﬂmﬁﬂmi
investigaciones VIGENDA OPSIOMS, RELDA,
operatives Vigilancia

prioritarias. Genbmica  del

43




00080 -

)
i

Wirus del Dangue
en las Amaricas,

Implemeniar @&l

""CRND, Direccion de

proyectn para la Investigacion  INSPI,
ienfificacidn  de Secretaria de
nuevn  arbovirus Educazicn Supedior,
asi COMmO Ciencia , Tecnologla
filagenis & Innovacicn |
medante (SENESCYT)
gecuenciacin de
rUEya
Generacin
(NGS, por sus
siglas en inglés).

f) Disefar ¥ X | CRND Con  apoyo  de
epecutar estudios Centros
de Colaboradores
garoprevalantia OPSIOMS, RELDA,
de arbovinosis.

g) Partcipar en la X | CRN dengue y de | Con  apoyos  de
caractenzacon vectores,  unicades | Centros
clinica, de salud, DNVE Colaboredores COPS!
virclhgica, oS, RELDA
entomologica ¥ En conjunto con oS
apdamioiogla de companentes da
Kayaro ¥ epidamictogia,
Oropouche maneje integrado de

veclones y atencidn al
paciania

hy Participar &n ¥ | CRN dengue y de | Con apays de
estudios de los vactores,  unidadas | Cantros
arbovirus 2n de salud DNVE Colaboradoras QPSS
hurranas, OMS, RELDA
vectores ¥ En conjunta con los
resernvenos componantas de

mangjo intagrado da
vactores y atencidn &l
pacienta,

hgrocalidad, ¥
Ministerio del
Ambiente.

Fuente: Elaboracion propa.

Componente de Manejo integrado de vectores

‘Penicdo de ejecucion: C=corto (1 afo), M=mediano (2-4 afios), L=largo plazo (5+

El manejo integrado de vectores (MIV) 8s un proceso de toma racional de decisiones
para optimizar el uso de los recursos en la viglancia entompoldgica y el contral de
vectores. Por esta razén, en su estructura incluye el manajo apropiado de los recursos
(hurnanos, logisticos y metodolégicos, entre otros) disponibles para una coordinacion
técnica planificada y sostenible de las acciones a cumplir en los programas de control
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vectorial, Estas intervenciones se fortalecen a través de la integracion de diversas
metodologias de control, vigilancia, comunicacion, participacidn comunitaria y con la
panicipacion de ofros sectores y no Unicamente del sector salud.(27)

El MIV incluye los siguientes procesos:

* Aportar los resultados de la wvigllancia entomolégica para garantizar la
evaluacion de la dinamica de transmisicn a través de: vigllancia entomoldgica
integrada (entendiendose por vigilancia integrada, un sistema que toma en
ctuenla datos de diferentes fuentes: epidemioldgica, de labarstorio,
entomologica, ambiental, clinica, etc. que son analizados en el contexto de |a
EGi-arbovirus), factores que favorecen Ia proliferacion y la dispersidn vectonal,
asi como su capacidad vectorial:

* Seleccion de métodos de pravencion y control vectonal basados en el
conocimiento de la biologia del vecter, el ambiente. la transmisicn ¥ la
marhilidad de la enfermedad;

= Utilizacién de multiples tipos de intervencicnes, con frecuencia en combinacion
y de manera sinérgica y sincronizada;

* Interaccion del sector salud con otros sectores publicos v privados vinculados
con geslicn del ambiente, educacién organizaciones no gubemamentales
(ONGs), turismo, entre otros, cuya labor impacta en la prevencidn v reduccisn
cel nesgo de transmision vectanial;

* Integracion de los individuos, las familias y las comunidades para asegurar ia
sostenibilidad de los procesos de vigilancia v control vectarial:

+ Establecimiento de un marco legal que permita la implementacion del MIV,(30)

A pesar de que el pale desarrolid la EGl-dengue, en el 2007, no se ha implementado
integralmente los componentes para la vigilancia entomolégica y control vectorial. Sin
embarge, se han fortalecido las cepacidades para la vigilancia de la resistencia a los
insecticidas y se cuenta con un Centro de Referencia Nacional, ente técnico que
permilira contar con un aval cientifico y la formacién de una Red de Laboratorios de
Entomaologia. El pais es parte de la Red Regional de la Resistencia a los Insecticidas,
misma gue esta conformada por 17 paises en las Américas. (8)

Para la operatividad del components de MIV en el marco de la EGl-arbovirus se cuenta
con

» Centro de Referencia Nacional de Vectores
= Red nacional de vigllancia de |a resistencia a los insecticidas
= Persanal técnico calfficado en la vigilanda eromaldgica ¥ control vecterial (28)

Cuadro 13. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y riesgos
— Componente de Manejo integrado de ve

ados | Inc T T |Fuantes:
muwl L - ; A :‘.-.j!_.gz.g { Z.'ﬁ_r'-.l 1 el
R Momero de provincias con o un
Manejo sisterna de vigilancia | de ka provincia Rumanos para i3
integrada  de | entamologica integrada | Evaluacion en | implementacion deal
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cantrol vectorial en base al MY
revisado v actualizade/ Nameano
de provinciag con un sistema de
vigitancia antomologica
integrada implamentada
Momero de provincias  con
trabajos
interinstitucional/intersectoria
para la implementacion del
MIVINGmMero total de provincias

Mimero di provincas con &l

mEnos una brigada integrada a |
vigllancia

&
entomoidgica/Nomena total da
Provincias,

Mamers de  provincias  que
gjecuten el plan deé capacitacion
continua en MIVINGmero total
de provinc@s ©on
capacilacidn

plan de |

base al MY
glabarado y editado
Documentos de los
acuerdos
interinstrhscionales,
elaborados i
firmados

Infarmes 1]
cumplimisnic de

plan de capaciacion
da 1as provincias

Sistema de viglancia

¥

~ d B0
ppos0-201%
vectores  de | implementado fotal de|terreno  por el |MIV
arbovirus provincias del pais aquepa téenico. Capacidad lecmca
implamentado. Morma Teécnica de | operaliva adecuada,
MOmera de provincias  gque | vigilancia Red de Laboratorics de
implementen los manuales de entomoicgica y | Entamologia
vigilancla  entomoidgica v | contrdd vectoral en | mplementada

entomoldgica operativo

Fuente: Elaboracion propa.

Cuadro 14. Resultado

activi

dades — Compan

ente Man

jo inte

rado de vectores

T % - = =
Resultados | Actividades
R1 R14a1
Mansjo integrado  de | Implementar un sistama de vigilancia entomelogica integrada, gque
vacintes de arbovirus | incluya el monitores de la resistencia a los inseclicidas utilizacos en
implementado salud plblica,
R1AZ

Alustar las estralegias de prevencion de la transmesion y el canlrol de
vectores a Ios nuevos escenarios epidemioldgicos y metodologicos
para rtealizar Intervenciones ntegradas, dirigidas. eficaces

opartunas

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 15. Actividades, tareas, plazo de ejecucion y responsables - Componente

_de Mane

a Inh%}i:in vactores

R1A1

Implemantar un

s ‘Responsable | Comentarios
i, Cenformar el MSP (ONEPC y | Apoyo techmico  de
eguipe becnico DNVE} e INSP1 | OPS
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ststema de
vigilancia
entamolégica
integrada, gue
Inciuya el
manitoreo de la
resistencia a s
inseclicxdas
utiizados B
Salud pabhica

de experios en |

manejo
inl=gradoc  de
veciores para
definir,
estandarizar y
elaborar
documentos
narmathos

(CRNV)

Evaluacidn de
la capacidad
irnstalzda ¥
necesidadas
para la
vigiancia
anomoligics
en & marco de
la EGl-
arbavirus

MSP ISNSSP,
SNVSP) e INSPI
(CRNY)

Mormar ¥
loralecer el
funclonamianto
de ta Red de
Laboratorios de
Ertomalogia
para la
vigilanzia
entomoligica

M5P (SNVSP) e
INSPI (CRNV).

Generar &l plan
nacional de  manejo
de |a resisiencis a
insaciicidas,

Fortaacer los
programas y de
lag

capacidades

iBcnicas g nived
gerencial ¥
opergtive  para
la vigilancia
entomoligica

integrada a
fravés de um
programa  de
tapacitacidn

conbinua,

CRND

Es imprescindibie
contar con las
recursod humanos y
enicos necesarios
para  mantener este
gistama

Implementacion
de la vigilancia
enfomo-

wircddgica de
ias arbovirosis.

Red de
Laboratorios,
INSPI{CRNY),

Apravechar
capaciades
Inslaladas  exislentes
en la REed de
Laboratorics de
Entamologla.

Promocion  de
investigaciones
cperativas que
orenten la
fama de

MSP (DNEPC
DNVE} & INSPI
{CRNV),

Praguntas
prientadoras:

LEs posible
meorarfenconirar
ndicadones
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F
nood p-2013
decisionas &n gnfomologicos  que
relacian con las pefmitan predecir <on
BOCIDNES a mayor certeza &
actividades de riesgo entomolagico?
vigitancia
anlomologaca - .
Elaborar X [ X | MSP IDNEPC, | Alianzas con 2
mensajes ONVE, Promocion | Agencia de regulacion
claves dirgidas y Comunicacién] e controd fi0 Y
a la comunidad, INSPFI (CRNY) Zoosanitans
familia ] (Agrocakdad),
individua, para Minishera el
generar Ambienta, anre otros
campics
canduchugies
para fortalecer
las actividades
de control
yvectoral, en
funcidn de los
diferentes
esCenanas
entoma =
epldeminlogica
5 2n al manco
de B iniciativa
de  muncipsos
saludables =
R1A2 Evaluar 1 X | % | MSP |DNEPC y | Cualquier intervancion
Ajustar las accionas de | DNVE] e INSP! | que sa realice debera
estralegias  de conirol vectoril (CRHNV). ser evaluada
prevencion de de una forma {guirmicn, comunitana,
la transmision y sistematica ambiental, elc. ),
el control de para la La evaluacién  del
vectores 2 108 inferrupcién  de impacte  de las
MLEYDS la trensmisin infervenciones de
BsCEfaros de = control s una pare
epidemiatdgicos enfermeadad | importanta de  un
¥ {Conirol de programa de control
metodclogces fases larvarias, de veclores
para realizar aduttos), =
interyenclones Eveluar el X | X | MSP (DNEPC vy | Formui@cion,
integradas, procesas  de DNVE) & INSPI | ingredienie activo, elc,
dirigidas, ealecoin . oe (CRNV)
aficaces ¥ las  producios
gportunas. quimicos  para
el cantrol
waslonal
Capacitacion ¥ ¥ | X | MSP [DMEPC vy | Talleres IROnCOs-
antrenamiento DNVE) e |INSPI | précticos
gistamatico del [CRNY)L
parsanal de
contral vecicrial
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T
] = = F N
-

[
U

L) I’ . il i o |

para el
fortalecimiento
de las
capacidades
lEcnicas Y
operativas

4, Realzar K|[X | X | MSP (DNEPC vy a  oel  Gru
investigacian | OMVE) & INSPI E:w de control 5:
aperativa  para [CRMNV) vaslores de la OMS
optirmlzar la {(VCAG OMS), Grupo
loma de Agesor  Técnico de
decisiones en Entomalogia en Salud
Elmg»:;:;ml be rugrim (TAG ESP) de
o & OPS y nacionales.
nuevas
g5iralegias  de
wantrol vectoral
(=11 esten

| disponibies

5 Apoyo en el | XX [X [ MSP (OMEPC, | Be deberia solictar el
desarrollo  de DNVE, Promocion | apoyo de  Mirestario
metodologias ¥ Comunicacién) e | de Educacion y Ia
yio INSPI (CRNV) Academia
harramienias

fue promuevan
al
empodaramient
o da las
comumnidadas
famifias -]
mdividuss para
un trabajo
conjunta  que
promueva |3
panicpacion
gcliva en s
prevencian  de

la transmisién
de la
enfermedad y
el confrol de
vaclares parg |
garantizar ia |
soalenibiidad

del  municipio
saludable,

E;P'EI;DHD de ejcucion: T=corto (1 afo), M=medianc (2-4 afos), L=largo plazo (5+
0%
Fuente: Elaboracion propia.
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Componente de Medio ambiente

Ls transmision de las enfermedades arbovirales depende de ia presencia de varios
determinantes sociales y ambientales cuya prevencion, control y medificacion no
competen solo a las estralegias de prevencion ¥ control de vectores dentro del sector
de la salud. En tal sentido, es necesario el abordaje interprogramatico, interseclonal e
interinstitucional para una adecuada implementacion, Es, asimismo, muy importants
craar un marco legal que permita |ncidic en la reduccion de los crigderos mas
fracuentes, originados de la construccion, |a eliminacién inadecuada de cubierlas,
barriles o depdsites de almacenamianto de agua y olros recipientes que sirven oe

criaderos.(26)

Como ya =& ha mencionado, el logro del cambio conductual de las famiias para
eliminar los criaderos en sus viviendas, en el marco de las accionas de sansamiento
ambiental que Plevan a cabo los gohiemos locales, @s una accidn que no debe sar
posiergada Reguiere de 2 participacion de un eguipo multidisciplinario que investigue
como Jograr dicha aprepiacion, teniendo en cuenta la cultura y las particularidades de
cada lugar.(14)

Por gestibn interprogramatica se entiende 1a acclén conjunia de al menos las
astrategias de prevencion y control de veciorss, salud ambiantal, gestién de nesgos v
promocicn de 1a salud dentro del sector salud.(8)

Por plan se entende el conjunio ce acciones que la gestion interprogramatica debe
implementar en al menos las siguientes areas!

| Establecimientc de metas ambientales asociadas con las enfermedades
arbovirales (normsas)

3 Conduccion de anallsis de riesgos a la salud asociados con los determinanias
ambientales.

3. Inclusién del componente salud en los estudios de impacto am biental azociadas
con proyectos da mejoramiento de infraestructura

4. Desarollo de proyectos de investigacion de ia relacion salud-ambeente para la
toma de decisiones

5 Desarolo de capacidades para el fortalecimiento del recurso humanao en salud
y &n los otros sectores vinculados a las arboviresis,

6. Implementar herramientas de promocion de la galud y comunicacién para
compromise de la comumdad come la comu nicacién para el cambio conductual
(COMBI)

7 Establecimiento de alianzas con otros sectores relevantes para la gjecucién de
las acciones.

8 Foralecimiento de la participacion camunitaria y actores sociales en |2
planificacidn, implementacien, monitores y evaluacion de las int@rvencones
interprogramaticas. (2}

Estos planes deben fomentar acciones locales centradas en las personas, Ber
especificos al contexto, integrales y muitisectoriales, orientados a la prevencion y
promocion, y en un marco de proteccion y ampoderamienio. (4)

50



00080-2010
Cuadro 16. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y riesgos
—Componente de Medio ambiente

-y

ero nganm ia
provincias Ratacion permanents dal
Implamantan Actas de reuniones | personal de salud

mtegracidn  de los

delerminanies intervanciones intersectoriales Cumplimiento eficaz da
ambientales de la | Intersectoriales Plares, programas y | las responsabilidades de
salud arn lag | basadas an la | proyectos que | cada uno de los sectores
estrategias de | integracion de | vinculan ambients y | frente a la salud publca

prevencion v contred | arbovirus ¥ | arbovirosis Voluntad politica para la
de arbovirus, con un | determinantas Evaluaciones de las | adhesién a |2 estrategia
enfoque ge | amblentalesTotal de | intervenciones de muncipios saludables

promacién  de {3 | provincias
Salud, paricipacion |

ciudadana a
intersacianalidad,
apticandn la

metadoiogla de
rabajo de municipios
saludables,

Fuente: Elaboracion propia.

R1A1

Foralecida '8 | Conformar mesas tematicas de trabajo intersectorial a nivel nacional y
imegracion de los | provinclal para el abordaje de los determinantes ambientales da |3 salud &n
determinantes |ss estrategias de prevencion y control de arbovirus,

ambientales de la| R1A2

salud  en |28 | Desarrollar y evalear planes interprogramaticos (arbavirus ¥ ambilente) que
esirategias de |apoyen la gestién ambiental para reducir a poblacion de vectores y asi
prevencian ¥ [ prevenir las arbovirosia.

coniral de | R1A3

arbowiris, con un | Fortalecer ia participacion social en salud armbiantal con &nfasis en acciones
enfoque de | para 'a prevencidn y contral de arbovirus

promocidn de 13

Salud,

parbcipacion

civdadana g1
intersectorialidad |
Fuente: Elaboracion propia,

Cuadro 18. Actividades, tareas, plazos de ejecucién y responsables -
ta de Madio ambiente
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“Eonformar mesas | 1. Reafizar un mapeo | X TMSP- SNPSI | Garantizar la
ternaticas de de  actores participacian  del
Trabajo capacidades  en sector social, |
miersectonal a gﬂ‘ﬂtl':ﬂ'l ||'|1_B.H|-ﬂ,| de sECior . FI'I'W'EI'-!I:I.
nivel nacional Yy arbovirus que acacemia, RPIS
provincial para el inciuye al GADs, ONG
agbordaje de 108 camponents
determinantes ambignial 1B
ambientales da |a [ 2 Formular s | X MSP-SNPS| | Mesa  tematica
salud  en |28 (frmninos da para trabajar |a
sstrategias  de refarencia da |as | integracion  entre
prEVEnCIKn Y mesas  tematicas iﬂrbﬂ‘-'lrus y
control de intersactoriales ] | ambigrte
Arbovirus 3 Establecer un plan X MSP- SNPS! | Este es & Pien
de accion de las Cperatvo para &l
megas ematcas monitaren y |
intersactoriales evaliacion de las
acciones
B intersectornales
Desarrollar y | 1. Desaroliar Planes | X | X MSP- SNPSI | Metodologias |
evlar planes | Edu-comunicacionsies didacticas de
interprogramatices | para la prevencian ¥ inleres
(arbavirus y | promocion de la salud
ambianta) aue | con enfoque en salud
apoyen la gestion ambiantal  donde se
ambienfal  parg | NCorpare Ia
reducir la | Implementacion de |3
poblacikan de | estrateqgia CCOMBI
vecteres y asl| 2 Desarrcilar  un [ X | A MSP- SNP3| | Desechos
PrEvenir las | analisis con enfogue DNYVE confempla: llantas,
arbovirosis imtersecioral de los escombros,
detarminantes descargss liquidas
ambientales de |a salud y demds resduds
(agua, alcantariliado, y desschos que
disposicion  d2 o8 puedan  consliuir
desechos) gue Incidan crigderoe de
gn la salud publica por mosgu itas
la presancia dea Se espara tener
arbovirus una evaluacin de
mesgo ambiental
que ncida en &
ioma de
decisionas para
para prevencaon y
control de |
- argovirosis
3. Formular, ejecutar y | x | MSP- SNPSE | Dependianda  del
msanitaraar planes, énfasis en &l
programas y proyecios determinaria
interprogramaticos ambiental que se
{daterminantas vaya abordar, 28
ambizniales ¥ designa una
arbovirosis) cotrasponsabilidad
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| di las aeciones

Desarmallar MSP- SNPS| | Participan  todos
gvaluaciones del los sectores con
impacts de  las una metodologia
intervancionas conjunia da
irterprogramatcas evaluadidn
Foralecer la Capacitar a los | X MSP- SNPSE | Debe tener
participacion actores socigles, a arfoque
social en - salud fravés de a5 intersectaral
ambiental £an escuslas de
enfasis =i participacidn
Bcciones para ciudagana en el
prevencian Y control ¥ fa
cantrol de prEvEncitn de
arbovirus arbovirus, con
éntasis an
ACCIones can
enfoque ambiental, : ]
Implementar MSP- SNPSE | Debe tener
modelos de enfoque
Imtervencion participativa
comunitaria en el
abordaje de los
delsnrinanas
ambientales de la
salud con enfasis
en les esiraeqgias
| de-arbavirosis
3. Documentar ¥ X MEF- SNPSE | Decumentacion
soCializar las figica y digital
intervenciones que Garantizar la
generan  lecciones participacion de los
aprendidas ¥ acionas localas en
buenas  préchcas fa documentacion
Qe parmitan de =14
fortalecear infervenciones
injciativas de
partecipacian
| comunitaria |

*Periodo de ejecucién: C=corte (1 afio}, M=medianc (2-4 afios), L=largo plazo (5+

afios)

Fuente: Elaboracibn propia

Eje transversal: Investigacion operacional y comunicacién para el cambio

conductual.

La EGl-arbovirus incluye uma seccidn dedicada a la investigacién operacional, la cual
et fundamental para proporcionar evidencia cientifica a los programas de control de
enfermedades y salud con el objetive de mejorar su calidad y aprender a medida que
aumentan en escala. Se han propuesto muchas definiciones de investigacin
operativa, pero desde la perspectiva de un programa de salud, una definicion
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gragmatica es la siguiente la bisgueda de conocimiento sobre intervenciones,
asfrategias o herramientas que pueden mejorar |a calidad, efactividad o cobertura de

un programa.{31)

La investigacion operativa praporciona 3 los responsables de la toma ce decigionas
infarmacién que les permite mejorar &l rendimients de sus programas de salud
Adamas, ayuda a identificar soluciones a problemas que limitan |a calidad, eficiencia ¥
efactividad del programa, 0 para determinar qué estrategia alternativa de prestacion de
servicios arrpjaria los mejores resultades

Entre los enfoques principalas de las preguntas de investigacin operativa esta |a
comprension de las barreras al acceso de un programa de salud, Los ensayos ¥ los
astudios socialas y econémicos van a poder proporcionar conocimianto sobre como
superar estas barreras y ofrecer intervenciones efectivas. El pnmer paso para
emprender una investigacian sperativa es dentificar una pregunia de investigacion
adecuada que sirva para mejarar el funcionamianto de un programa de salud. (34)

Comunicacién y participacion social

Enfoques estratégicos

La Comunicacién de riesgo es &l proceso de generacion de informacion opariuna,
verificada, lransparente. clara con el objetive de que |a pobtacion pueda tomar las
mejores decisiones para proteger su salud y mantener la confianza en las institucicnes
de respuesia a la emergencia,

Comunicacién para el cambio conductual busca, & traves de la comunicacion,
cambiar 8l comportamiento del ciudadano an materias de prevencion y alerta frente a
|as arbovirosis. El cambio conductual es un procesa en al qua las personas avanzan a
trayas de varias etapas de aprendizaje: informacién, concentizacidn e implamentacian
da las medidaz propuestas. Serd necesario adaplar gada mensaje y su método de
transmisian al contexto de la conducta que s& busca cambiar.(15)

Educacion para la salud, como el conjunto de acciones gue involucran procescs de
dialago e interaccion para la inclusion de conductas prolectoras a la salud

Maovilizacién social, e= un elemento critico para dar sostenibilidad a las accicnes de
prevencidn y respuesta 8 emergencias Permite adecuar las acciones y materiaies a
las realidades locales, asi como escuchar las necesidades y preccupaciones de |a
pablacion. (20)

ﬂnmggnenta de gestiﬁn.

Pregunta de | Comentarios Siguientes Pasos
Operacional . _
Establecer procescs de | Pricndad Coordinacion de  nival |
mejara permanents regional con paises Y
basados en evidencias Permite asegurar gque el | Centros Colaboradores
« Definir las lineas de | components de | correspondientes (comite)
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investigacion operativa a | investigacion operacional
partir de un diagnéstico | sea fundacional v continue | Eormular una ncta
de necesidades segln | (apoyando la | conceptual:
componente de la EGI- | implamentacian de | - Justificacién
arbovirus v pals programas/politicas de | - Metodologia
* Formular las bases para | arbovirus) - Presupuesto
la convocatoria en - Calendario
investigacion cperativa
. Elabaracidn de Identificar fondos
protocolos genéricos de
Investigacion operativa
para s diferentes
componentes, tomanda en
clema los aspecios
Gioéticos
. Seleccionar las
propusstas de
investigacién
Fuente: Elaboracidn propia,
Componente de epidemiologia
b
F.— = |||:1
R14A4 Elaboracién del | X Epidemiclogia, | Ejecucidn del
Analizar la Flan de Coordinadar plan de
Informacidon Comunicacién de la EGI-| comunicacidn de
sobre la e Riesgo para arbovirus, GT- | Respuestalcrisis,
situacion la pravencion v | X [ X | X | arbovirus. de acuerdo & la
epidemiologica respusestalerisis Comunicacidn, | magnitud dal
de resge de Ejecucion del con ol apoyo  brote.
brates da Flan de de la OPS
arbovirus, Comunicacion
de Riesgo.
Analizar la
Informacién de
riesga y brotes
para generar
materiales de
comunicacion
adaptada para
diferentes
publces:
autoridades,
equipos de
zalud; llderes

a5




Analizar Ia
Informacion
sabra la
situacion
epidemioclagica
de riesgo de
brotes de
arbovirus.

MEensaes
claras sobre
los
identificacion
de signos de
aglarma W
bisqueda de
asistencia en
serviclos de
galud en caso
de sospecha

__ dedengue.

la salud,
Comunicacion,
Coordinader
dea la EGI
arbovirus, GT-
arbavirus.
con el apoyo
de la OPS

Produccion de
material de
capacilacion
para

fortalecer |a
calidad da la
glancibn de
lcs  sarvicios
da salud,

Media training
para voCeros
(nacionales,
Zonales,
distritales)
para
fortalecer sus
capacdades
para la
difusién  de
mensajes
transparanies,
clanos, a
tiempo, sobre
prevenciin y
signos de
alarma, que
genera
confianza en
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la poblacién. |
Capacitacion
an
comunicacion
efectiva con al
pacente. |

Fuente: Elaboracion propia.

Componente de laboratorio.

viroldgico dentro de
la vigilancia integral

[T L de G ~ |SlouientesPasos
’ ﬂ?@_ A .“ I3 L i -:'I.‘:, e-l_- ".; ':!i,_:‘.; -ﬂl:r'-"::}.,f.:: .'I'!l'.‘-*:l;-'.l'".:.L 1r"ll*'l'.-'.-
Evaluaciones multi-  Evaluacién muiti-céntricos, | Apoye estudio pare llamada
céntricas de estuches | representacién gecgrafica.  de propuesta de TOR
' comerciales institucicnes retrospectivo / prospectivo,
(incluldas pruebas | Conatruccion panel
rapidas) subregional Nota Conceptual:
- Origen muestras | mayo 15 de 2018; acordar
(representacian) rolesresponsabilidades
Crilerno seleccidn pruabas (€].:
trivalentes)
Muevas prusbas para
considerar (Zika-dengue)
Metodologla secuencial
En 2do fase;
- evaluacidn infra-pais
- necasidad  eonstruir
paneles regicnales
{fase 2}
Evaluacion de @ | Imporiante seguimiento grupo | OPSIOMS Laboratorios
utilidad de las | laboratoric nacionales (de referencia o
diferentes muestras designades por el nivel
bioldgicas v la cinética central del pals para el
viral, marcadores diagnostico v vigilancia de
| prondsticos. arbovirus)
OFS/OMS Laboratorios | Alta prioridad Centros  Colaboradores
nacionales (de | Medianoflarge plazo OPS/OMS, RELDA
referencia 4]
designados por el nivel
central del pais para e
diagnosfico y vigilancia
de arbovirus)
Evaluacion de la |MIV + Laboratoric + OPS/RELDA/REVELA-
deteccion de virus en | Epidemiologia OPS/OMS, Centros
maosquitos como | Estudios de caso: MEX, CUB, | Colaboradores,
indicador entomao- BRA (Espiritu Santo) Laboratorios nacionales (de

referencia o designados par
el nivel central del pals para
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9

&l dagnastico y vigilancia de |
arbavirus) |
Implementacian de | Importante, ciencias basicas OPSIOMS, Centros

estrategias para |a GColaboradores,

vigilancia gendmica de Laboratorics  nacionales
arbavirus | {de referencia o designados
por el nivel central del pais
para el diagnostico ¥
vigilangcia de arbovirus)

-
-]
o2
L
|
ra
i |
i

Fuente: Elaboracion propia

Componente de manejo in rnln da vectores,

Actividades | Tareas | Plazo de| Responsable ‘Comentarios
L e TET '.
6. Elaborar  mensajes | X Control
claves dingidos a la vectorial,
comumedad, familia, @ Promocion de '
individuos para la salud,
generar cambic § Coordinador
conductuales para de la EGI-
fartalecer las arbovirus, GT-
actividades de control arbovirus.
vecitorial en  funcién Comunicacian,
de log dferentes con Bl apoyo
escenarios da la OPS

entomoldgicos en el
manco de mumcipios

saludables, 2
inclusidn en espacios
intersectoriales

(ambiente, educacion,
turismo,  academia,
entre otros).

7 Apoyoen el desarrollo
da metodelogias yio
harramenias que
promuevan al
empodaeramients  de
las comunidades,
familias & Individucs
para Wn {rabajo
conjunto que mejore
la prevencion de la
transmisidn y &l
contral vectonal

Fuente: Elabaracian propia
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actores sociales, a
ravés de las escuelas
de participacian
ciudadana en &l contr
¥ & prevencion de
arbovirus ~ mediante
acciones conenfoque
ambiental

_Componente de medio ambiente
Actividades | Tareas L
: : M E
AT LT IV
8. Definir y ejecutar la | X | Promocion de
metodologia COMBI la salud,
para elminar los Coordinadar
criaderos de  las |de la EGI-
viviendas, ! arbovirus, GT-
i arbovirus.
i Comunicacion,
| con el apovo |
...... : _de fa OPS
9, Desarrollar plares '
educomunicacionalas
para la pravencion y
premocian de |la saud
can anfegue en salud
ambéental,
10. Capacitar a los

Factores facilitadores

Basado en los resultados positivos, se considerd de vital importancia la incorporacian
de estos factores faciitadores en el modelo operativo de la EGl-arbovirus, Los factores
faciitadores son: abogacia, mowvilizacion de recursos, creacion de alianzas, el
desarrollo de capacidades y monitorec-evaluacion (21)

#. Abogacia: contempla las acciones de comunicacion, difusion, persuasion y
convencimiento que se deben realizar en todos los niveles para lograr la
implementacion de la EGl-arbovirus. El procesc de abogacia debe involucrar los
niveles decisorios y gerenciales del sector salud, intercediende hasta llegar a los
niveles extra-sactoriales, gubernamentales, no gubernamentales, nacionales y
lncates, incluyendo los sectores privadaos. (19)

E. Movilizacion de Recursos: es fundamental la identificacién de los actores tanto
publicos coma privados, nacionales e intermacionales para su sensibilzacian, a
través de la abogacia, con informacion oportuna v de calidad, cbteniendo asl los
recursos  necesarios gue permitan  fortalecer |as capacidades nacionales,
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previniendo la ocurrencia de las enfermedades arbovirales y principalmente,
respondiendo ante brotes y epidemias. Uno de los mayores problemas gue se
snfrentan con estas estrategias, es ol deficit de recursas que an la mayona de lps
casoe son insuficientes para abordar la complejidad de los factares deferminantas
da ia transmision. De ahi que se requiera de una adecuaca planficacion oe
recursos (humanos, financieros y materiales) para abordar la complejidad de la
EGIl-arbovirus y poder darle un desarrelio sostenible en tiempa i espacioc.(8)

€ Creacion de Alianzas: la complejidad técnica para el abordaje de las arbavirosis
gs tan afta que solo el sector salud no pude dar una respuesta opertuna y de
cabdad. Por lo tanto, para dar una respuesta integrada con fa participa cibn de todos
los componentes de |a estrategia, se requieren de alianzas sdlidas que garanlicen
una respuesta para la prevencién y control de estas arbovirosis, Las escuelas,
centras da trabajo, ministerios, iglesias y la poblacion en general deben estar
firmemente aliados y comprometidos en la ejecucion de las diferentes acciones
necesarias para dar una respuesta en conjunio al prablama de las enfermedades
arbovirales. (32}

D. Desarrollo de Capacidades: & modelo de trabajo de la EGl-arbovirus requiere
gue el personal sea proactivo en |a preparacion de recursos humanos de cada
componente en cada provincia, no solo en el aspecio técnico, sina fambién en su
imteraccion con los demas componentes integrandeo el pensamiento clentifico para
mejorar la respuesta a la enfermedad y lograr un mayor impacto. El desarrollo de
capacidades debe ser constante y con un esfuerzo planificado para lograr los
objetivos propuestos.(20)

E Monitoreo y Evaluacién: en la EGl-arbovirus se dara mayor importanca a la
avaluacién de los indicadores de procesos y al monidoreo de la calidad de trabajo
técnico para cumplir la meta y propdsito de la estrategia. Esto es de wital
impartancia, para podar garantizar |a toma de decisiones acertadas en €l proceso
de implemeantacién de la EGl-arbovirus (32)

Directrices para la implementacion de la EGl-arbovirus

Reconociendo aue el contexto epidemiolégice actual (circulacion endemica de
multiples arbovirus) requiere de una estrategia gue aborde de manera Integral las
enfermedades arbovirales, la EGl-arbovirus, gue tiene por objetivo el fortalecimiento de
las capacidades técnicas nacionales y locales en relacion con el diagnastice clinica y
atencién e pacientes con sospecha de arbovirosis y sus complicaciones, la vigilancia
epidamiolégica integrada de dengue [DENV]. chikungunya [CHIKV], Zika [ZIKNV] y otras
arbovirosis con impacto en salud piblica; &l manejo integrado de vectores: ambiente, y
las capacidades diagndsticas de los laboratorios utitizando el sistema de vigilancia
unico integral. (2)

En esta seccidn se proponen directrices a fin de orientar el proceso de implamentacian
de la EGl-arbovirus en Ecuadar,

0
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