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1. INTRODUCCION

Las infecciones causadas por virus transmitidos por artrépodos (arbovirus),
constituyen un grupo de enfermedades emergentes y reemergentes de dificil control
en todo el mundo. Este grupo de enfermedades, entre las que se encuentran el
dengue y la fiebre chikungunya, comparten, ademas del mecanismo de transmision y
las acciones de control, caracteristicas clinicas y una red de diagnostico por

laboratorio en Argentina que permite su vigilancia integrada.

La situacion del dengue a nivel de la Regién de las Américas, ha tenido un incremento
significativo en los Ultimos veinte afios, llegando a estar presente practicamente en

toda América.

En 2008 se observé una tendencia ascendente de las formas graves de dengue,
registrandose en la Region de las Américas 909.000 casos de dengue leve y 19.594
casos de dengue grave, con 306 muertes. El 80% de estos casos fue notificado por
Brasil. En 2009, 23 paises de la Regién de las Américas registraron brotes de dengue
y 15 de ellos con su presentacion mas agresiva y mortal, el dengue grave, cuya tasa
de letalidad es del 5% al 15% en las personas que lo contraen. En el afio 2012, 8
paises concentraron el 90% de las muertes por dengue de los ultimos 7 afos,
registrando una reduccion del 26% de las muertes, comparado con el mismo periodo
de 2011.

Desde la reintroduccién del dengue en Argentina en el afio 1997 y hasta 2008, las
Unicas provincias que habian reportado casos autéctonos fueron Salta, Jujuy,
Misiones, Formosa y Corrientes, registrando 3.452 casos confirmados de dengue. El
15,7% (509 casos) corresponde a casos importados y el 84,3% (2.943) a autdctonos.
Se evidencié la circulacién de todos los serotipos, aunque los brotes de dengue
ocurridos en el NOA argentino durante la Ultima década han estado asociados a tres
de los cuatro serotipos de dengue: los serotipos Den 1, 2 y 3. En cambio, en el NEA,

se han registrado brotes debido a dos serotipos: Den 1y 3.

En el primer semestre del afio 2009, se produjo el mayor brote de dengue en la
historia epidemiolégica de la Argentina, registrando oficialmente 26.923 casos

confirmados de este evento.



El brote de dengue a nivel nacional se inici6 en el departamento de Oran, en Salta,
donde los primeros casos autoctonos se observaron durante la SE 53 de 2008,
extendiéndose hasta la SE 21 de 2009.

La extension del brote abarco 14 provincias del pais, siendo para 10 de ellas el primer
episodio de brote de dengue autdctono registrado.

Las regiones NOA, Centro y NEA vieron afectadas a todas las provincias que las
componen, mientras que en Cuyo, sélo La Rioja presentd casos autéctonos. La region
Sur sélo notificd casos importados, tanto de paises limitrofes como de otras provincias

de Argentina.

La tasa de letalidad del brote fue de 1,85 muertes por 10.000 casos confirmados
(5/26.923).

Luego de 2009, el mayor numero de casos se registrd en el aflo 2013 con 2922 casos,
17 localidades afectadas en 7 provincias, entre ellas Cérdoba.

En lo que respecta a la fiebre chikungunya (CHIK), en el afio 2013 se comprobaron los
primeros casos autdctonos en América de esta enfermedad emergente causada por
un Alfavirus, el virus chikungunya (CHIKV). Esta enfermedad es transmitida
principalmente por mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, las mismas especies
involucradas en la transmision del dengue. Fue detectada por primera vez en Tanzania
en 1952 y, desde entonces, ha afectado a millones de personas en el mundo y sigue
causando epidemias en varios paises. Es una enfermedad endémica en paises del
sudeste de Asia, Africa y Oceania. A finales de 2013 fue introducida en la Region de
las Américas y, octubre de 2014 —cierre de redaccion de este plan—, ya ha ocasionado

epidemias importantes en 32 paises diferentes.

En Argentina, en el periodo 2011-2013 solo se detecté un caso importado probable en
2011 con antecedentes de viaje a la India. Hasta el 28 de septiembre de 2014, de 40
casos notificados, se confirmaron 3 casos, 14 se clasifican como probables, 10

descartados y 13 en estudio; todos con antecedentes de viaje.

Argentina no ha evidenciado, hasta el momento, ser territorio endémico de dengue ni
con circulacién autéctona de virus chikungunya, pero se verifica la presencia del vector

en la mayoria de las provincias del pais. Por lo tanto, el comportamiento es epidémico
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en dengue y lo serd en caso de presentarse la fiebre chikungunya, restringido a los
meses de mayor temperatura (noviembre a mayo), y en estrecha relacion con la
ocurrencia de brotes en los paises limitrofes. En consecuencia, la introduccion del
virus se produce a partir de viajeros que cursan la infeccion, provenientes de paises
con circulacion viral o de zonas del pais en las que se esté desarrollando un brote.

En este contexto, se elabora el presente Plan provincial denominado “Plan estratégico
de abordaje integral para la prevencion y el control del dengue y de la chikungunya en
Cdrdoba”, que tiene como fin establecer los lineamientos estratégicos generales para
el abordaje integral de la problematica del dengue y la chikungunya, posibilitando el
desarrollo de escenarios mas propicios para el control de estas enfermedades, y
proporcionando las herramientas técnicas necesarias que permitan hacer frente a

futuros brotes epidémicos en la Provincia.

2. CONTEXTO DESCRIPTIVO PROVINCIA Y CIUDAD DE CORDOBA

2.1. Ubicacion

Cérdoba es una de las 23 provincias que integran la Republica Argentina. Estéa situada
en la Region Centro del pais, y limita al norte con Catamarca y Santiago del Estero; al
este con Santa Fe; al sureste con Buenos Aires; al sur con La Pampa; y al oeste con

San Luis y la Rioja.

Se divide politicamente en 26 departamentos y su territorio abarca 165.321 km? (Fig.1-
2). Es la quinta provincia en extension del pais, al ocupar el 5.94% de su superficie

total.

Figuras 1y 2: Mapas: Republica Argentina y provincia de Cdrdoba
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Su capital es la ciudad homénima. Es la segunda aglomeracion urbana del pais,
después del Gran Buenos Aires. Se ubica en el centro de la provincia, y abarca la
totalidad del departamento del mismo nombre. La superficie del departamento es de
562 Km2, con una densidad de 2.366 personas por Km2.

2.2.  Organizacion politica
Al igual que el resto de las provincias argentinas, Cérdoba es autbnoma respecto del
gobierno nacional, a excepcién de asuntos de naturaleza federal. La Constitucion

provincial establece la existencia de tres poderes: ejecutivo, legislativo y judicial.

2.3.  Poblacion

De acuerdo con el Censo Nacional 2010, es la segunda provincia mas poblada de la
Republica Argentina, con 3.308.876 de habitantes y con una densidad de 20
habitantes por Km2. La estructura de la poblacién para los afios 2001 y 2010, segln

grupos de edades y sexo, se muestra en las figuras 3 y 4, respectivamente.

Fig. 3y 4: Estructura por sexo y edad de la poblacion. Provincia de Cérdoba — Afio 2001-2010
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La Capital es el distrito mas pequefio y, a su vez, el mas poblado de la provincia.
Representa, segun el Censo Nacional 2010, el 40,18% de la poblacion provincial. Su
poblacion total, de acuerdo con dicho censo, es de 1.329.604 habitantes, de los cuales

el 52.3% son mujeres.

2.4. Educacion
El nivel de alfabetizacion en Cérdoba es, segun el censo provincial 2008,
“practicamente universal para la poblacién mayor de 10 afios”. En este sentido, la

provincia de Cdrdoba cuenta con un tasa de alfabetizacion de 98.7%, en tanto que la



poblacion analfabeta estd compuesta en su mayoria por adultos mayores (grupo de 45
a 64 afnos de edad, principalmente mujeres).

2.5. Necesidades Basicas Insatisfechas

Segun datos del censo 2008, la provincia de Cordoba tiene un 6,6% de hogares y un
9,6% de personas con al menos una necesidad bésica insatisfecha. El hacinamiento
es la necesidad basica insatisfecha mas frecuente con un 3.9% de hogares y 7.4% de

personas que cumplen esta condicion.

2.6. Desagley agua potable

La disponibilidad de desagiie a red publica es de sumo valor para mejorar la calidad
de vida de los hogares y evitar riesgos sanitarios. El agua potable y el saneamiento
son dos de los principales motores de la salud publica, ya que son indicadores de la
mejora de la calidad de vida. En este sentido, es relevante destacar que, en el afio
2010, 395.433 hogares de la provincia de Cordoba (38.32%) se encontraban
conectados a la red publica (cloaca). En el total de la Capital, el porcentaje es mayor:
50.47% (209.079 hogares).

Ademas, el 48.24% de los hogares particulares disponia de inodoro con descarga a
camara séptica y pozo ciego, 10.79% contaba con inodoro sélo con descarga a pozo
ciego; el 0.92% a hoyo, excavacion en la tierra; y 1.73% no contaba con retrete.

Considerando el acceso al agua potable, el Censo Nacional 2001 detectdé en la
provincia de Cérdoba que el 89,3% de los hogares particulares contaba con cafieria
dentro de su vivienda, mientras que el 8,8% disponia de agua fuera de la vivienda y el

1,9% restante fuera del terreno.

2.7. Clima

Las condiciones climaticas son diferentes segun la regién, aunque predomina el clima
templado. La provincia de Coérdoba, presenta generalmente veranos calidos e
inviernos frescos a templados segun la regién. La temperatura media anual esta
comprendida entre 16° y 17°C. La porcién oriental de la provincia tiene un clima
templado pampeano al sur y subtropical con estacién seca al norte. En el extremo
oeste y noroeste el clima es semiarido. La zona central y los valles serranos presentan
un clima templado de transicion. Debido a la combinacion de diferentes elementos
naturales es posible encontrar en la Provincia climas regionales caracteristicos y

microclimas particulares locales.



Las lluvias son estacionales de verano con unos 800 mm anuales. No obstante, las
temperaturas al igual que las precipitaciones disminuyen de norte a sur y de este a
oeste, salvo en las faldas orientales de las sierras, que por influencia de los vientos del
este, debido a la significativa humedad que transportan, las precipitaciones son
abundantes siendo el régimen de hasta 1500 mm por afio. La temperatura maxima
promedio es de 30°C y la minima de 10°C, existiendo una buena diferenciacion de las

cuatro estaciones.

En las zonas mas altas de la Provincia, como las Sierras Grandes, ocurren
nevadas todos los afos. Incluso se han registrado nevadas muy tardias como en el
mes de noviembre de 2006, casi entrando en el verano austral. Las precipitaciones en
forma de nieve también suelen ocurrir casi todos los afios en las zonas mas bajas de

la geografia cordobesa, como las Sierras Chicas y los distintos valles.

Las tormentas eléctricas son comunes en toda la provincia, con mayor presencia en
los meses de primavera y verano y especialmente en la zona de altas cumbres de las
Sierras de Cordoba. La zona pampeana presenta mayor frecuencia de dias con
tormentas algunas de las cuales pueden ser severas. El granizo es también un

fendbmeno bastante comudn en la provincia.

2.8. Salud

El Ministerio de Salud de la Provincia, érgano rector del Sistema General de Salud, se
rige por la ley 9133 de Garantias Saludables y le corresponde la determinacion de los
objetivos y la formulacién de las politicas del area de su competencia; como asi
también la elaboracion de la propuesta y aplicacién de la politica sanitaria en todo el

territorio provincial.

El Sistema de Salud de Cordoba esta dividido en subsector publico, subsector privado

y de obras sociales y sindicales como en la mayoria de las provincias argentinas.

La cobertura de salud en la provincia de Cérdoba es del 66% (2.139.701 habitantes).
De este porcentaje, el 22,60% (483.621 habitantes) cuenta con cobertura a cargo de la
Administracion Provincial de Seguro de Salud (APROSS), mientras que el resto
(77,4%) se encuentra adherido a alguna de las otras ofertas de prestadores de

servicios de salud (Prepagas, obras sociales sindicales, etc.).



Se destaca que la cobertura de salud de la poblacién en la provincia de Cérdoba
registr6 un aumento desde el censo nacional 2001 al censo provincial 2008 de un
11.8%.

El financiamiento de la salud se realiza a través del presupuesto provincial y de los

recursos e insumos de los programas nacionales que asi lo tengan previsto.

Para su organizacion, se divide en 9 regiones sanitarias, habiéndose establecido una

red escalonada de complejidad creciente con tres niveles de atencion.

La atencidon de la Salud Publica de la Provincia se organiza en tres niveles segun el
riesgo de la patologia y la complejidad que poseen los efectores. Los Hospitales de
referencia de Area estan ubicados estratégicamente por sus vias de comunicacion y
areas de influencia, siendo sus objetivos la atencion de la demanda de su éarea, y

secundariamente actuar como auxiliares a la derivacion de los hospitales centrales.

Primer nivel:

De competencia de los gobiernos locales, autbnomos (municipios, comunas) basado
en la aplicacién de la estrategia de la atencién primaria de la salud (APS). Comprende
las postas sanitarias, dispensarios, centro de salud y hospitales de | Nivel de atencion

sanitaria de baja complejidad.

Corresponde a la atencion en los Establecimientos Sanitarios Municipales y

Comunales, subdivididas en dos categorias:

1 A: Atencion ambulatoria sin estudios complementarios
1 B: Atencion ambulatoria con estudios complementarios (Rx, laboratorio).

Este nivel cuenta con 486 establecimientos.

Segundo nivel:

Il Nivel de Atencién - ler Nivel de Referencia: estos hospitales son el primer escalén
de referencia del | Nivel de Atencién y actian como nivel de derivacion de los
efectores Municipales. El hospital de referencia de APS orienta su servicio dando
prioridad al diagnostico precoz y al tratamiento o derivacion oportuna, debiendo contar

con especialidades permanentes o periddicas.



Hospitales municipales distribuidos en el interior de la provincia, que se clasifican en

tres subniveles:

2 A: Establecimientos con interaccion clinica y obstétrica de bajo riesgo (55 centros).
2B: Establecimientos con internacion quirtrgica que no prevea el uso Unidad de
Terapia Intensiva (36 centros).

2C: Interaccién quirdrgica que prevea el uso de Terapia Intensiva.

Este nivel cuenta con 96 hospitales en total.

Entre 1° y 2° nivel se registran 486 establecimientos comunales y 96 hospitales

municipales.

Tercer nivel:
Corresponde a hospitales de jurisdiccibn provincial de mayor complejidad en
infraestructura, equipamiento y recursos humanos capacitados para dicha

complejidad.

[Il Nivel de Atencién - 2° Nivel de Referencia: corresponde a hospitales de referencia
de alta complejidad en Maternidad, Neonatologia, Terapia Intensiva y Cirugia, es el
segundo escalén de referencia del | Nivel de Atencién y actdan como nivel de
derivacion de efectores de Il Nivel. Tienen una complejidad diferencial de
infraestructura, equipamiento y RRHH, que les posibilita cumplir con el rol de
organizador y coordinador de su area de referencia, involucrando a todos los

hospitales de 1° Nivel de referencia.

Il Nivel de Atencion - 3 ° Nivel de Referencia: son los hospitales de maxima
complejidad, de acuerdo a los perfiles hospitalarios, tienen la maxima excelencia en

infraestructura, equipamiento y RRHH para cada especialidad.

2.9. Turismo

El turismo es, junto con la industria y los servicios, una de las principales actividades
econdmicas de la provincia de Cérdoba, por lo que las inversiones en infraestructura
turistica son fomentadas por la Ley de Fomento Turistico N° 7232 y sus Decretos
Reglamentarios N°4557/85 y N° 1360/00. El principal atractivo turistico de Cdérdoba
son sus sierras, asi como también su clima y sus paisajes. La actividad turistica

provincial es favorecida también por la facilidad del acceso a la provincia debido a las
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redes de comunicaciones, su posicion central en la geografia del pais y la presencia

de un aeropuerto internacional.

La ciudad de Cordoba estda ubicada en el centro de confluencia de numerosos
caminos, se ve favorecida por su estratégica ubicacion en el centro del pais
convirtiéndola en un centro de distribucion de bienes y de personas en transito del
resto de Argentina, paises limitrofes, Estados Unidos y Europa Occidental. Tiene como
valor agregado su proximidad con las Sierras, lo cual le permite al visitante tener un

rapido acceso al marco natural que la provincia ofrece.

2.10. Recoleccion de residuos

Segun el Ministerio de Agua, Ambiente y Servicios Publicos de la Provincia, “la
incorrecta gestion de los residuos sélidos urbanos (RSU) figura entre los mayores
problemas ambientales urbanos que presenta la provincia de Cérdoba. Con una
poblacion superior a los 3 millones de habitantes y una generacion de RSU del orden
de las 2.900 toneladas anuales, la provincia de Cérdoba cuenta con seis vertederos
controlados (rellenos sanitarios) donde se le da disposicion final adecuada a
aproximadamente el 70 % de los RSU generados. El 30 % de los residuos restantes
se dispone en aproximadamente 300 basurales a cielo abierto diseminados en toda la
provincia, donde comunmente se practica la quema incontrolada de residuos, con los
impactos y riesgos ambientales que esto implica. En esta situacion se encuentran

actualmente el 90% de los municipios y comunas de la provincia”.

En este marco, nacié en el seno de dicho Ministerio el Programa Cérdoba Limpia, que
tiene cuatro componentes fundamentales:

* La elaboracién de una Normativa Provincial para la gestién adecuada de RSU.

» El asesoramiento y capacitacion a las localidades de la Provincia para la Gestion
Integral de RSU que contemple programas de recuperacion y reciclado de residuos.

* La construccion de un sistema de vertederos controlados regionales y estaciones de
transferencia de residuos para la transferencia y disposicion final adecuada de los
RSU no recuperados.

* La clausura de los basurales a cielo abierto con la recuperacion de estos predios.

De acuerdo con lo indicado en la sitio web del Programa, “con la aprobacién de la Ley
Provincial 9088 de Gestibn de RSU en marzo del 2003, la provincia cuenta con un
marco legal que prohibe la quema incontrolada de residuos y su disposicion en

basurales a cielo abierto. A su vez, los Términos de Referencia para Instalaciones de
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Tratamiento y Disposicion Final de RSU, establece los presupuestos minimos que
garantizan el tratamiento y la disposicion final ambientalmente adecuados de los

residuos generados en su territorio”.

Por otra parte, se destaca que, “desde su creacién, el Programa planifico y construyé
una serie de obras y proyectos muy importantes para gran parte de la Provincia# como
ser: 2 Vertederos controlados (Villa Dolores y Cruz del Eje), Estacion de transferencia
de la Falda, plantas de tratamiento de residuos sélidos urbanos en Departamentos
Roque Saenz Pefa (Laboulaye), General Roca (Huinca Renanc6), Calamuchita (San
Ignacio). Otras se encuentran .en plena construccion como Coronel Moldes y otras
menores con participacion municipal en Laborde y Alejandro Roca. También se

encuentra proyectada una planta de RSU, para el departamento Punilla.

“Si consideramos a la ciudad de Cérdoba y las 17 localidades que vierten sus residuos
en Ruta 36 (Nuevo Vertedero controlado), sumados a los demas vertederos
controlados, las nuevas plantas de tratamientos de enfardado o encapsulado, ya
construidas o en vias de construccion, podemos asegurar que el 70 (setenta) por
ciento de los residuos sélidos provinciales tienen algun tipo de tratamiento (una de las
provincias de mayor tratamiento de residuos sdlidos urbanos en el pais)”, se indica en
el sitio, al tiempo que se explica que “sin embargo, todavia padecemos en el territorio
provincial, de mas de 300 basurales a cielo abierto, que aun perduran especialmente
en localidades y parajes de menor cantidad de habitantes, los cuales merecen ser
asistidos con obras y proyectos menores, dado a que se encuentran en lugares

distantes o la idiosincrasia del lugar asi lo amerita.

El Programa prevé una nueva etapa en la que se proyecta asistir a estos municipios y
comunas con asesoramiento integral, que incluya programas de separacion en origen,
reciclado, compostado y luego soluciones individuales para la disposicion final, lo que
convertird a dichas localidades en puntos limpios sin necesidad de erogacion de

costos importantes como ser la instalacion de vertederos y plantas de gran tamafo.

3. ANTECEDENTES EN LA PROVINCIA
Los primeros casos registrados de esta enfermedad datan del afio 2000, notificandose

hasta el afio 2008 un total de 11 casos, todos importados (Tabla N° 1).
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Tabla n° 1. Casos confirmados importados de dengue. Provincia de cérdoba. 2000-2008

3 1.0 1 3 0 0 3 0

Fuente: Area de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Cérdoba

En el afio 2009, se registré el primer brote autéctono de Dengue, documentandose asi
la circulacion viral, se notificaron en la provincia 1334 casos de Sindrome Febril
sospechosos de dengue, de los cuales se confirmaron 175 casos, 98 autoctonos 'y 77
importados. En capital se confirmaron 130 casos, 86 de ellos autéctonos. Los barrios
mas afectados fueron (Mapa n°3): Villa El Libertador, General Bustos, San Vicente,
Arguello, Altamira, Centro y Ameguino Sud. En el interior de los 45 casos confirmados
12 fueron autdctonos y se presentaron 11 en la ciudad de Rio Ill, Departamento
Tercero Arriba y 1 en Mayd Sumaj, departamento Punilla (Mapa n°4). El serotipo

Circulante fue Den 1.

Mapas 3y 4. Casos Confirmados de dengue en ciudad de Coérdoba (n=130) e Interior
provincial (n= 45).Semana epidemiolégica 1 a la 27. Provincia de Cérdoba 2009.
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Durante los afios 2010, 2011 y 2012 se notificaron 287, 58 y 138 casos de Sindrome
Febril Agudo (Tabla n°2), respectivamente, de los cuales se confirmaron 6 casos en

2010, 3 casos en 2011 y 5 casos en 2012.
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Tabla n® 2. Casos notificados y confirmados de dengue. Provincia de Cérdoba. 2010 - 2012

Afo 2010 2011 2012

Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados
N2 Casos

287 6(4 a) 58 3 138 5

Fuente: Area de Epidemiologia Ministerio de Salud de Cérdoba

De los casos registrados en 2010, 4 fueron autéctonos y se presentaron en la ciudad
de Cordoba (3 en barrio Villa Siburu y 1 en barrio Dedn Funes). No se pudo establecer
su relacion con viajeros. Los dos restantes fueron casos importados de la localidad de

Arroyito, departamento San Justo.

Los casos 2011 y 2012 fueron importados y correspondieron a pacientes de la ciudad
de Coérdoba, departamento Capital, y Bell Ville, departamento Unién. Todos con

antecedentes de viaje a Brasil.

Durante el afio 2013 ocurrié el segundo brote de Dengue en la provincia. En total se
notificaron 1197 casos de Sindrome Febril sospechosos de dengue de los cuales se
confirmaron 115 (10%) casos de dengue, 16 de ellos importados, 52 (4%) casos se
clasificaron como probables ya que poseen una o dos pruebas de laboratorio no
confirmatorias reactivas y 795 (66%) se clasificaron como en estudio 0 sospechosos
para Dengue. Se descartaron 235 casos. Cabe destacar que de acuerdo al algoritmo
Diagnostico Nacional vigente, una vez detectada la circulacion viral, los casos
clasificados como probables se confirmaron por nexo epidemioldgico, a excepcién de
2 casos registrados en el interior sin antecedentes de viaje ni nexo con casos, uno en
el departamento Rio Primero y otro en Calamuchita. En éstos no se demostro
circulacion viral y ademéas presentaron cruces serolégicos con otros Flavivirus,

guedando un total de 165 casos confirmados.

El 90% (149) de los casos confirmados fueron autdctonos mientras que el 10% (16)
fueron importados. De estos ultimos, 11 poseian antecedentes de viaje a Brasil, 2 a
Bolivia, 1 a Colombia, 1 a Formosa y 1 a Paraguay. Del total de importados, 5 no
cursaron la viremia en la provincia. Se identificaron los 4 Serotipos de dengue, aunque

solo la circulacion autéctona del serotipo Den 1y Den 4.

En la Ciudad de Cérdoba se presentaron 149 casos autdctonos de dengue y 13 casos

importados. Cabe destacar que de los 3 casos importados restantes dos corresponden
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a viajeros en transito, atendidos en la capital y uno se presenté en el Departamento
Marcos Juérez. Los Barrios mas afectados fueron: (Mapa n°5) Talleres E y O con el
20% (30) de los casos, Alta Cérdoba con el 14% (21), Villa Corina con el 11% (16),
San Rafael con el 9%(13), Los Naranjos con el 8% (12), Patricios con el 5% (7) y
Residencial Santa Ana con el 3% (4). En los barrios contiguos Los Naranjos, San
Rafael y Residencial Santa Ana se registro la circulacion del Serotipo Den 4, mientras

que en el resto de los barrios se identificé el serotipo Den 1.

Mapa n°5 . Barrios de mayor concentracion de casos de dengue
autéctonos. Se 1 a 28.Ciudad de Cérdoba. 2013. n= 149

ﬁ@%*ﬂm
e S

Referencias

Q Autéctono

Q Importado

@ Importado no
virémico

Fuente: Area de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Cérdoba

4. ESTRUCTURA DEL PLAN

- Objetivos;

- Lineas estratégicas;

- Matriz de metas, actividades e indicadores;

- Cronograma.

5. OBJETIVOS
General
1. Reducir la morbi-mortalidad por Dengue en la provincia de Cordoba y el
impacto sanitario, social y econdémico que causa la enfermedad.
2. Minimizar los efectos de la posible introduccién del virus chikungunya en el

territorio provincial y disminuir el riesgo de propagacion de brote.
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Especificos

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiol6gica provincial, para la vigilancia
del Sindrome febril Agudo (dengue y chikungunya)

Prevenir, detectar y controlar en forma temprana la emergencia de brotes.

3. Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagndstico oportuno de
casos.

4. Reforzar la capacidad de respuesta de la red de servicios para la atencién de
enfermedades febriles, la deteccién precoz de casos de dengue vy fiebre de
chikungunya.

5. Promover y desarrollar mecanismos de coordinacién sectorial e intersectorial
para la implementacion de acciones de promocion de la salud y participacion
comunitaria, a los fines de fortalecer conocimientos en la poblacién y propiciar
cambios conductuales en materia de prevencion.

6. Intensificar las acciones de divulgacion de la informacién a través de los

medios masivos de comunicacion.

6. LINEAS ESTRATEGICAS
Las intervenciones propuestas, consideran los diferentes momentos epidemiol4gicos:
A. Periodo inter epidémico de prevencion y control. Tendiente a fortalecer
la vigilancia para la deteccion temprana de casos y acciones oportunas de prevencion
de brotes, con el objeto de controlarlo y evitar su expansion.
B. Periodo epidémico de control y mitigacion (Plan de Contingencia).
Destinado a fortalecer las estrategias y acciones de respuesta en el sector salud y en
la comunidad, para mitigar el impacto de la epidemia, disminuyendo la morbilidad y

minimizando el riesgo de morir por dengue.

Estrategias de intervencion
El Plan provincial, basado en recomendaciones Nacionales de la OMS, se organiza en
base a los siguientes ejes:

1. Gestion

2. Vigilancia epidemioldgica

3. Vigilancia Laboratorial

4. Atencion al Paciente y Organizacion de los servicios de salud

5. Manejo integrado de Vectores

6. Comunicacién y participacion comunitaria
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A continuacion se detallan las lineas estratégicas por objetivos especificos que
abordaré el presente Plan, y en las que se integran todos los componentes.

6.1. Estrategias para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
(OBJETIVO 1)

La rapida deteccién de la introduccién del virus dengue y chikungunya es fundamental
para tomar las medidas oportunas de control. Con el fin de detectar la ocurrencia de
un caso de estas enfermedades, evitar la diseminacién de la enfermedad y su impacto
en la salud de la poblacion es que se implement6 una estrategia de vigilancia
sindrémica que permite, ademas de monitorear las enfermedades ya conocidas,
detectar otras desconocidas que pueden tener importancia para la Salud Puablica

Nacional e Internacional (ver Anexo VII).

Esta vigilancia incluye enfermedades infecciosas, emergentes y reemergentes que
presentan un inicio clinico similar e inespecifico con fiebre, cefaleas, mialgias,
artralgias, erupcion cutédnea y ocasionalmente hemorragia, entre ellas se encuentran a
leptospirosis, hantavirus, fiebre amarilla, dengue, paludismo y otras flavivirosis y la

recientemente incorporada fiebre chikungunya.

Para el correcto funcionamiento de la misma es necesario:

- Incorporar a la comunidad y otros prestadores al sistema de vigilancia.

- Elaborar y armonizar criterios de coordinacién entre el nivel central y los niveles
locales, asi como de éstos entre si, para establecer referentes; unificar criterios
epidemioldgicos y operacionales para tomar las medidas correctas de prevencion y
control; identificar los distintos actores que llevaran a cabo las acciones de control.

- Difundir la informacion analizada por medio de la Sala de Situacién de la Salud

ministerial.

6.2. Estrategias para prevenir, detectar y controlar en forma temprana la
emergencia de brotes.
(OBJETIVO 2)

Si bien estas estrategias comprenden acciones relacionadas con todos los

componentes, hacen fuerte hincapié en el Manejo Integrado de Vectores v,
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especificamente, en el Plan de contingencia para situaciones de brote, lo cual se

detalla a continuacion:

6.2.1. Manejo Integrado de Vectores
El objetivo de esta estrategia es reducir la poblacion del vector, y tiene como base los

siguientes ejes:

6.2.1.1. Saneamiento ambiental

Consiste en:

- Solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestion integral
del agua, excretas, de los Residuos Sdlidos Urbanos, del habitat humano y la
proteccién de la masa viva vegetal. Las acciones de saneamiento basico ambiental
deben ser jerarquizadas y categorizadas como las principales herramientas
disponibles para la eliminacion de la enfermedad.

- Mantener la limpieza y el orden en los edificios publicos y todos aquellos
espacios sobre cuyo mantenimiento sean responsables los gobiernos municipales,
provinciales o nacionales. Esta limpieza implica el desmalezado y la eliminacion de
todos aquellos recipientes que puedan ser potenciales criaderos para Aedes aegypti.
Aquellos recipientes que no puedan ser eliminados o tapados podran ser tratados con
larvicidas. Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que por la abundancia de
criaderos que ofrecen (los floreros en los cementerios, las cubiertas en las gomerias,
los autos y chatarras viejas en las chatarrerias y desarmaderos de autos por ejemplo)
o0 por la cantidad de personas que congregan (hospitales, céarceles, terminales de
transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos, balnearios, etc.).
También se deben identificar aquellos espacios privados sobre los cuales sea posible
ejercer actividades de control (gomerias, corralones, depdsitos entre otros).

- Eliminar los inservibles, que hace referencia a la erradicacion en las viviendas y
espacios publicos de todos aquellos recipientes indtiles para los moradores, que

podrian ser utilizados por el mosquito como criadero.

La metodologia de ejecucién y los insumos necesarios para realizarlo se encuentran
en la guia “Directrices para la prevencion y control de Aedes aegypti” del Ministerio de

Salud de la Nacion: http://www.msal.gov.ar/dengue/images/stories/pdf/boton-

institucional/directrices/quia_%20acciones%20 prevencion control aedes%20 aeqypt

L.pdf

18


http://www.msal.gov.ar/dengue/images/stories/pdf/boton-institucional/directrices/guia_%20acciones%20_prevencion_control_aedes%20_aegypti.pdf
http://www.msal.gov.ar/dengue/images/stories/pdf/boton-institucional/directrices/guia_%20acciones%20_prevencion_control_aedes%20_aegypti.pdf
http://www.msal.gov.ar/dengue/images/stories/pdf/boton-institucional/directrices/guia_%20acciones%20_prevencion_control_aedes%20_aegypti.pdf

6.2.1.2.  Control focal

Este tipo de control estd dirigido a la fase inmadura acuética del mosquito. Se
considera “foco” a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti.
Se aplica en las viviendas y alrededores inmediatos. Los terrenos baldios, las orillas
de los canales, los parques y jardines publicos, se inspeccionan y tratan como

viviendas.

Para su ejecucidn es necesario personal debidamente capacitado, el que trabaja con
la cooperaciébn de los vecinos, ya que éstos deben autorizar la entrada en las
viviendas para la realizacion de las tareas. Cualesquiera sean las actividades
antilarvarias, no debe olvidarse la implementacion de acciones de ordenamiento del
medio y el trabajo conjunto con la comunidad, para involucrarla en la forma que sea

posible.

Para tipos de larvicidas, dosificacion y metodologias de aplicacion ver la guia
“Directrices para la prevencién y control de Aedes aegypti” del Ministerio de Salud de

la Nacion.

6.2.1.3. Monitoreo o evaluacién entomolégica

La vigilancia de Aedes aegypti es un proceso descentralizado (bajo la responsabilidad
de los municipios y con el apoyo de las provincias y nacién si fuera necesario),
sostenible y evaluable, orientado al registro sistematico de informacion entomoldgica
para su analisis constante. Esta informacion permitira predecir, prevenir y/o controlar a

los mosquitos vectores.

Esta vigilancia también permitiria detectar la posible introduccién de Aedes albopictus,
en localidades aln negativas para este otro vector, con la finalidad de hacer oportunas

y eficaces acciones de control.

La metodologia de trabajo y los insumos se presentan en la guia “Directrices para la

prevencion y control de Aedes aegypti” del Ministerio de Salud de la Nacion:

La vigilancia seré:
- Institucional: activa, programada y por muestreo, a cargo del Ministerio de
Salud de la provincia de Cérdoba, en simultdneo a la vigilancia comunitaria-

participativa.
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- Comunitaria-participativa: continua, en el universo de las viviendas y
monitoreada por la vigilancia institucional. EI poblador notificar4 al sistema
formal (Ambiente, estructura municipal o comunal) la presencia de vectores, y
éste debe garantizar una respuesta inmediata de control. La vigilancia
participativa debe ser incentivada y monitoreada por la vigilancia institucional,
para lo cual se requiere del fortalecimiento de los sistemas locales de

vigilancia.

6.2.1.4. Monitoreo de resistencia a insecticidas

Se prestara cooperacion, segun requerimiento y disponibilidad, en la elaboracién y
ejecucion del programa de monitoreo de resistencia a insecticidas de vectores de
interés sanitario, de acuerdo con protocolos internacionales, a cargo del Ministerio de

Salud de la Nacion.

6.2.2. Plan de Contingencia para situaciones de brote

El plan de contingencia (ver Anexo I) para dengue y chikungunya tiene por objetivo
prevenir y mitigar el impacto de una epidemia en términos de morbilidad, eventual
mortalidad en forma graves de dengue y su repercusiéon social y econémica, asi como
también optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud en el territorio

provincial.

Para ello, se realizarA una adaptacion de las recomendaciones nacionales e
internacionales, que integren las estrategias y acciones necesarias para dar respuesta
y controlar la posible importacién de casos y aparicion de brotes en la provincia de
Cérdoba.

En este sentido, se requiere:

- Fortalecer la vigilancia epidemiologica de sindrome febril agudo para detectar
focos de manera temprana, y orientar las acciones de control.

- Desarrollar en forma rapida y oportuna las acciones de control de foco.

- Garantizar la deteccién precoz y la implementaciéon del tratamiento adecuado de
todos los casos y en todos los sectores de salud. En el caso particular de dengue,
para reducir la ocurrencia de casos graves y muertes.

- Profundizar las acciones de vigilancia entomolégica e incorporar la vigilancia
comunitaria.

- Reforzar el ordenamiento ambiental, a fin de disminuir el riesgo de transmision.
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- Detectar oportunamente la circulacion viral y determinar los serotipos circulantes,
para orientar las acciones de prevencion y control.

- Desarrollar estrategias comunicacionales especificas, que posibiliten reducir al
maximo el impacto sanitario y social derivado de estas problematicas.

6.3. Estrategias para la vigilancia laboratorial
(OBJETIVO 3)

El Laboratorio virolégico otorga especificidad al diagndstico de las enfermedades, por
lo tanto debe ser accesible, oportuno, de calidad y seguro. La transversalidad del
Laboratorio dentro de los Servicios de Salud, realza su importancia y jerarquiza su rol
porque la informacidbn que genera puede ser un instrumento para disefiar,
implementar, evaluar y ejecutar las politicas de Salud a través de planes o programas.
El diagndstico etioldgico oportuno del virus dengue y chikungunya es fundamental para
tomar las medidas necesarias de control y seguimiento de casos. Para ello, tal como
se implement6 para el diagnéstico de virus dengue, es fundamental adecuar y
establecer los algoritmos diagndsticos recomendados por las diferentes
organizaciones internacionales y nacionales, de acuerdo a la situacion epidemioldgica

local (ver Anexos Iy 1l).

Para el diagnostico de chikungunya se utilizan principalmente tres pruebas:
aislamiento viral, reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en
tiempo real (QRT-PCR) y serologia. Nuestra provincia tiene capacidad de realizar tanto
pruebas moleculares como deteccion de Ig M especifica, trabajando de manera

centralizada bajo la misma estructura de la Red de Laboratorios de Dengue.

Para ello se prevé:
- Elaboracion de los procedimientos para el diagnostico de laboratorio del virus
chikungunya.
- Implementacion del diagnostico de laboratorio del virus chikungunya
- Difundir los procedimientos para la toma y envio de muestras.
- Difundir el algoritmo para la interpretacion de las pruebas de laboratorio para
el diagnostico del virus chikungunya y otras enfermedades febriles agudas.
- Fortalecer la capacidad de la Red provincial de Laboratorios mediante
capacitacion de personal, provision de insumos, devoluciéon oportuna de

resultados.
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-Capacitar y transferir las metodologias diagnosticas a los laboratorios del sub

sector privado que cuenten con la infraestructura adecuada.

6.4. Estrategias parala atencidn al paciente y organizacion de los servicios
(OBJETIVO 4)

Dengue y chikungunya son enfermedades febriles, agudas, con algunas
caracteristicas clinicas y geogréfico-epidemiologicas similares. Puede ser dificil
diferenciarlas, porque ambas presentan fiebre (CHIK describe 39.5° 0 mas), algias y
rash. Sin embargo, chikungunya tiene poliartralgias simétricas de pequefas y grandes
articulaciones (manos, pies, mufiecas y tobillos). En el transcurso de la enfermedad se
agrega artritis y tenosinovitis, que siempre compromete las mismas articulaciones que

se afectaron. El dengue clasicamente tiene mialgias y no compromiso articular.

El equipo de Salud debe estar muy bien capacitado en el reconocimiento de los signos
de alarma y los diagnésticos diferenciales con otras enfermedades febriles agudas, ya
que es clave para el inicio de medidas de resucitacion con liquidos en la enfermedad

por dengue y, eventualmente, otros tratamientos.

Los diagnésticos diferenciales mas frecuentes son: Malaria, Influenza, Sindrome
retroviral Agudo por VIH, Fiebre Amarilla, Leptospirosis, Fiebre de San Luis y del Nilo,
Sepsis, Mononucleosis infecciosa por CMV y EB, Colagenopatias, entre otras.

El rash en ambas enfermedades es pruriginoso (tronco, palmas y plantas,
extremidades, tipicamente respeta cara), y puede ser de dificil manejo farmacoldgico,
pero en chikungunya es macular o maculopapular, pudiendo ser vesiculobuloso e
hiperpigmentado y comprometer las mucosas con Ulceras tipo aftosas o simular

dermatosis bullosa o Steven Johnson sobre todo en los nifios.

Los profesionales también deben tener un gran manejo de los grupos de riesgo:
extremos de la vida (menores de 1 afio y mayores de 65), nifios, embarazadas y
pacientes con co-morbilidades y en las formas atipicas y graves de presentacion de
estas enfermedades (falla respiratoria, descompensacién cardiaca, miocarditis,

hepatitis, meningo-encefalitis y descamacion bullosa de la piel).

El laboratorio quimico y hematoldgico, tiene sutiles diferencias vinculadas a que en

chikungunya son mas leves. Hematocrito elevado (por hemoconcentracion),
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leucopenia, plaquetopenia, alteracion de las transaminasas y disminucion de los

tiempos de protrombina.

Por ultimo, chikungunya describe 0,3% de formas atipicas: adenopatias cervicales
hasta un 41%, conjuntivitis, neuritis Optica, uveitis, retinitis, convulsiones, Guillan-

Barré, signos de foco neuroldgico, nefritis e insuficiencia renal aguda.

Esta nueva enfermedad cursa una fase sub-aguda (mas de 10 dias y hasta 3 meses),
caracterizada por manifestaciones reumatolégicas como poliartritis  distal,
exacerbacion de los dolores articulares, tenosinovitis, sindrome del tunel
metacarpiano, Raynaud, roturas de tenddn y asociaciones a fatiga cronica

incapacitante y depresion.

Algunos pacientes evolucionan a una fase crénica (3 meses a 2 afos) con dolor
articular hasta el 51% y la presencia en el 100% de estos pacientes, de anticuerpos

anti-CHIK en el liquido sinovial.

Un apartado merece destacarse, que es el manejo de las embarazadas, periparto,
parto a término y puerperio con dengue y/o chikungunya. En el caso particular de
chikungunya, dentro de lo posible, se debe retrasar el parto hasta que la paciente
supere la fase aguda de la enfermedad (desaparicién de la fiebre) y sus neonatos
deben permanecer en lo posible, internados 5 dias. Con dengue hay controversias
sobre la transmision vertical y perinatal, pero esta enfermedad tiene reportes de
consecuencias sobre el embarazo y el recién nacido, que requieren de la intervencion

estricta de los profesionales en el control.

6.4.1. Organizacién de los servicios de salud

Esta estrategia apunta a brindar respuestas oportunas y eficientes ante el posible
aumento de consultas o en caso de brote de estas enfermedades, situaciones que
exigen al maximo la capacidad de los servicios de urgencia y de hospitalizacion. A ello
se suman otros factores a tener en cuenta como son el ausentismo laboral, desgaste

del personal, agotamiento de los recursos y limitacion del apoyo externo.

En esta linea, esta estrategia contempla:
- Organizacion por niveles de atencion.
- Fortalecer el Primer Nivel de Atencion para el abordaje de los pacientes febriles

que retnan las condiciones de ambulatorios (A).
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Fortalecer el Segundo Nivel de Atencion, para el abordaje de pacientes con
criterios de internacién By C.

Organizar y readecuar los espacios fisicos en el Segundo Nivel de Atencion,
estableciendo zonas de triage y de atencién de febriles y los Servicios de
Internacion para facilitar la respuesta asistencial (casos graves y atipicos de
dengue y chikugunya).

Establecer y reforzar el circuito de referencia y contrareferencia entre los distintos
niveles de atencion.

Designar en cada region sanitaria uno o mas hospitales de referencia, que
contemple maternidad, pediatrico y adulto.

Articular con el sistema de derivacion de pacientes el traslado de los casos con
criterios de internacion desde el Primer Nivel a los hospitales de referencia de
Segundo y Tercer Nivel.

Fortalecer las capacidades de atencidn e internacion en maternidades y hospitales
pediatricos — neonatales.

Articular con los establecimientos de salud del subsector privado, de acuerdo a la
situacion epidemioldgica de estas enfermedades en la Provincia.

Garantizar el stock de medicamentos ambulatorios (ver Anexo V) en todos los
niveles de Atencion Primaria de la Salud y en los hospitales de referencia. En

éstos Ultimos, ademas, insumos de laboratorio analitico.

6.4.2. Fortalecimiento de las capacidades de atencidn al paciente

Se debe garantizar la deteccién precoz y la implementacion del tratamiento adecuado

de todos los casos de dengue y chikungunya, tanto a nivel publico como privado y de

la seguridad social, en todos los servicios de salud. Para ello, es fundamental que el

equipo de salud cuente con la debida capacitacion en el reconocimiento de los signos

de alarma, los diagnésticos diferenciales, el manejo de los grupos de riesgo, asi como

las formas atipicas y graves de presentacion de estas enfermedades.

Las acciones que deben desarrollarse en este eje son:

Capacitar al personal de salud en el manejo clinico de dengue y fiebre
chikungunya y sus diagnésticos diferenciales.

Difundir y aplicar la guia para la atencion de pacientes con dengue y fiebre de
chikungunya, para la deteccion precoz y atencidn en pacientes con cuadro clinico
compatible con estas enfermedades.

Alertar a los servicios de salud acerca de la sintomatologia del dengue y la fiebre

de chikungunya, asi como la importancia de recabar en aquellos pacientes con
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sospecha clinica antecedentes epidemiol6gicos de viajes recientes a paises
endémicos.

- Articular abordajes de atencion al paciente con los establecimientos de salud del
subsector privado.

- Establecer un Sistema de Atenciébn Telefonica Permanente, para evacuar

eventuales interconsultas médicas.

6.5. Estrategias parala coordinacién sectorial e interinstitucional

(OBJETIVO 5)
6.5.1. Funcionamiento del Comité de Seguimiento de aplicacién de la Ley 9666
El “Plan Director de Lucha contra el Dengue” o Ley provincial N° 9666, prevé en su
articulo 3° la creacion de un “Comité de Seguimiento de aplicacion” de dicha
normativa, que tendra a su cargo “la aplicacién e implementacién de las medidas que

fueran menester” en el marco del Plan.

El Comité, segun estipula la Ley, debe estar conformado al menos por un
representante de cada una de las areas que se detallan a continuacion: Ministerio de
Salud de la provincia de Cérdoba; Ministerio de Educacion de la provincia de Cérdoba;
Ministerio de Obras y Servicios Publicos de la provincia de Cérdoba; Secretaria de
Ambiente de la provincia de Cérdoba; y Comisién de Salud Humana de la Legislatura
Provincial. También por tres representantes designados por los municipios y comunas
de la provincia de Cérdoba, uno de los cuales debe ser de la Municipalidad de la
ciudad de Cdrdoba.

El Comité se relne peridédicamente para delinear y definir lineas de trabajo, segun la

situacion epidemioldgica de la Provincia.

6.5.2. Comunicacion social y participacion comunitaria.

El dengue y la chikungunya se encuentran actualmente entre las infecciones virales
transmitidas por artropodos (arbovirus) de mayor relevancia sanitaria en la Region de
las Américas y nuestro pais en particular. Ambas enfermedades son transmitidas por
el mosquito Aedes aegypti y no existe un tratamiento especifico ni una vacuna

disponible para prevenir la infeccion por estos virus.

Por tal motivo, la prevencion y el control se apoya fuertemente en reducir el nimero de

habitats que permiten los criaderos de mosquitos (contenedores de aguas naturales y
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artificiales). Ello depende, en gran medida, de la participacion y de la movilizacion de
las comunidades, ya que el mosquito transmisor crece, se reproduce y se alimenta
principalmente en &mbitos domiciliarios. Pero también esta en manos de los diferentes

gobiernos, que deben articular.

En este marco, la comunicacién, como una dimensién bésica de la vida, cumple un

rol fundamental, ya que es una parte constitutiva e inseparable del proceso social.

Desde hace una década, el Ministerio de Salud de Cérdoba viene incrementado las
acciones de difusién hacia la comunidad sobre la importancia sanitaria del dengue y
cémo prevenirlo por medio de la eliminacion de criaderos de mosquitos. Sin embargo,
recién a partir del primer brote autdéctono de esta enfermedad, registrado en la
provincia de Cérdoba en el afio 2009, se logr6 un mayor conocimiento y
concientizacién por parte de la poblacion acerca del mosquito Aedes aegypti y su
relaciébn con la enfermedad; las caracteristicas de este vector y las medidas de

prevencion, control y eliminacion.

Pero a pesar de los niveles crecientes de conocimiento y toma de conciencia acerca
del dengue y los mosquitos, la respuesta conductual para la prevencion y el control de
esta enfermedad aun es deficiente. De alli el rol fundamental que tienen la
comunicacion 'y la participacion comunitaria para reforzar o modificar

comportamientos, valores y normas de las personas.

Tal como destaca el Ministerio de Salud de la Nacién en la guia “Directrices para la
prevencion y control de Aedes aegypti”, “la participacidon comunitaria es el proceso que
permite involucrar a la poblacién, autoridades locales, instituciones publicas y a los
sectores social y privado en los programas y acciones de salud. Representa un
compromiso e identificacion con un fin social, es decir, no se reduce en un sentido
simplista a la convocatoria de la poblacién para que ésta se incorpore a actividades
aisladas, por el contrario, hace referencia a un proceso en donde el individuo se
transforma en un sujeto protagoénico, capaz de incidir en la reconstruccion de su
espacio, la prevencion de enfermedades, la transformacion de su entorno y la
problemética cotidiana, a través de alternativas que promuevan la justicia e igualdad

social”.
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Consideramos entonces que el acervo de conocimiento con el que cuenta actualmente
la poblacion de Cérdoba requiere una profundizacion, a los fines de logar un mayor
cambio conductual en la comunidad y en los diferentes sectores estatales y de base.

Para ello, se elaborard una estrategia de comunicacion social y participacion

comunitaria (ver Anexo V) que contemple, entre otras acciones, las siguientes:

Detectar las necesidades de difusion de informacién hacia la sociedad que
tiene cada componente para poder abordarlo mediante estrategias de
comunicacion social y participacién comunitaria.

- ldentificar lideres y organizaciones de los diferentes barrios 0 comunidades y
detectar redes de participacion, existentes y potenciales.

- Promover/fortalecer la elaboracién de estrategias para la intervenciéon local,
segun las redes existentes y potenciales.

- Capacitar a equipos de trabajo para la aplicacion de estrategias de accion local
para la prevencién y el control.

- Elaborar y distribuir material grafico, audiovisual y auditivo.

- Realizar actividades ludico-educativas y sanitarias en los establecimientos
educativos y otros ambitos con participacion de poblacién infantil.

- Fortalecer el tratamiento de la tematica del Dengue e incluir la de Chikungunya
en la curricula de los niveles inicial, primario, secundario, universitario y
carreras de formacion docente.

- Impulsar el “Dia de saneamiento ambiental” o accién similar por barrio o
comunidad, en el que las familias y las redes sociales de su distrito se
comprometen a realizar el descacharreo en su ambito de influencia al menos
una vez por semana.

- Construir redes de informacién barriales, que permitan la preparacion para

actuar ante un caso sospechoso.

6.6. Estrategias para la divulgacion de informacién en los MMC
(OBJETIVO 6)

6.6.1. Protocolo de recomendaciones comunicacionales

Desde una perspectiva en la que las comunidades son protagonistas y gestoras de los
cambios y donde la salud es inseparable de lo social, la Comunicacién en Salud
deberia ser vista de una manera integral y comprometida con el desarrollo humano.
En esta linea, la comunicacién educativa —participativa, horizontal, dialégica,
comunitaria, popular, alternativa — deberia complementarse con la difusion de la

informacién puablica a través de los medios masivos de manera clara, unificada,
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transparente y confiable respecto de los distintos escenarios epidemiologicos que
pudieran presentarse en relacion con el dengue y la chikungunya.

La elaboracion de protocolos de recomendaciones comunicacionales, tanto en etapa
pre-brote como de brote- permite evitar mensajes contradictorios, que instalen temores
y desconfianza en la poblacion y obstaculicen, en definitiva, la adopcién de las

recomendaciones de los organismos sanitarios.

También resulta conveniente que las areas de prensa y comunicacion difundan todas
las acciones que se estan implementando para prevenir y/o controlar estas
problematicas, facilitando a los medios locales informacién a través del envio de
gacetillas y materiales especiales para periodistas y medios; contacto Unicamente con
los voceros designados y organizacion de conferencias de prensa, cuando éstas

realmente se funden en motivos suficientemente sélidos.

En este sentido, se realizard una adaptacion de las recomendaciones nacionales (ver
Anexo VI), las que prevén tener en cuenta, entre otros, los siguientes lineamientos:

- Manejo de informacion y vinculo con medios.

- Verificacion y confirmacion de informacion disponible en forma periddica.

- Preparacion de voceros.

- Difusién de mensajes simples, unificados, claros, transparentes y oportunos.

- Desestimacion de mitos y aclaracion de medidas preventivas.

Para asegurar una comunicacion adecuada por parte de autoridades de salud publica,
se podran seguir las cinco recomendaciones clave de la OPS/OMS al respecto:

- Ser confiable;

- Dar un anuncio temprano ;

- Ser transparentes;

- Comprender al publico;

- Prepararse para una respuesta planificada.
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7. MATRIZ DE METAS, ACTIVIDADES E INDICADORES

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica provincial, para la vigilancia del
Sindrome febril Agudo (dengue y chikungunya)

METAS ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLE
N de casos
. sospechosos
Investigar los casos . . Componente
investigados/ N2 N
sospechosos de dengue y/o vigilancia
chikungunya de Casos epidemioldgica
sospechosos
notificados
El 100% de los casos N2 de casos
sospechosos de dengue y/o sospechosos
chikungunya es investigado. | Notificar oportunamente a notificados a
Control de vectores los casos | Control de Componente
sospechosos con vectores/N@ casos | vigilancia

epidemiologia compatible a
dengue y/o chikungunya

notificados como
sospechosos con
epidemiologia

epidemioldgica

compatible
Componente
vigilancia
. . . . epidemioldgica
. Actualizar el instructivo de Instructivo P &
El Ministerio de Salud de . . .
, Vigilancia de SFA actualizado
Cérdoba cuenta con un Componente
Instructivo de Vigilancia vigilancia
Epidemioldgica de Sindrome laboratorial
Febril Agudo. (SFA . . . N2 de instructivos
& (SFA) Difundir el Instructivo en . Componente
. o enviados/ N2 de . .
hospitales publicos vigilancia

provinciales

hospitales publicos
provinciales

epidemioldgica

El 90% de los hospitales
publicos provinciales cuenta
con un referente
epidemioldgico.

Gestionar con directores/as
de hospitales la designacion
de referentes
epidemioldgicos

N2 de referentes
designados/Ne de
hospitales publicos
provinciales

Area de
Epidemiologia

El 100% de establecimientos
de salud, publicos y privados,
cuenta con referentes
epidemioldgicos capacitados
en vigilancia en SFA.

Realizar talleres de
capacitacion sobre vigilancia
de SFA para referentes
epidemioldgicos

Ne@ de talleres
realizados / total
de talleres
programados

Componente
vigilancia
epidemioldgica

Componente
comunicacion y
PC

SNVS
El Ministerio de Salud de . Jornada anual de
. . Realizar Jornada de L
Cérdoba realiza al menos una o, L actualizacidn Todos los
. o actualizacion anual dirigida al .
jornada provincial de organizaday componentes

actualizacidn por afio.

equipo de Salud

realizada
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El 100 % de los
establecimientos de salud
con nodos informaticos
notifica casos de dengue y/o
chikungunya por C2 en el

Monitorear la carga en
modulo C2 (SNVS) de casos
de dengue y/ chikungunya
segun establecimiento

N° de nodos
informaticos que
notifican por C2
SNVS casos de
dengue y/o
chikungunya/ N°
establecimientos
con nodos que

Componente
vigilancia
epidemioldgica

. o . SNVS
sistema de vigilancia. atendieron casos
sospechosos de
dengue y/o
chikungunya
N2 de
El 100% de los casos de . e reclasificados Componente
. Monitorear la reclasificacion , . .
dengue y/o chikungunya segln vigilancia
o . de casos al momento de . . e
notificados al sistema de . . establecimiento/N¢ | epidemioldgica
o . contar con el diagndstico
vigilancia se reclasifican de total de

definitivo en el SNVS C2

segun diagndstico definitivo. notificados segun SNVS
establecimiento
. . Realizar informes diarios
El Ministerio de Salud cuenta !
. . semanales o mensuales Informes
con informes diarios, L ., Componente
segun situacién elaborados y s
semanales o mensuales vigilancia

segun situacion
epidemioldgica

epidemioldgica y elevarlos a
las autoridades
correspondientes

elevados a las
autoridades

epidemioldgica

OBJETIVO ESPECIFICO

2. Prevenir, detectar y controlar en forma temprana la emergencia de brotes.

METAS ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLE
N° de
. intendentes/as que
Efectuar una jornada de . /asq
e participan de
sensibilizacién sobre .
. . jornada de
saneamiento ambiental con e s o
. sensibilizacién/N
intendentes/as de la .
o . intendentes/as
provincia de Cérdoba. L
provincia de
Cordoba
El 80% de los municipios de la . .
. . s Realizar un taller de trabajo Componente
provincia de Cérdoba cuenta . . -
sobre saneamiento Taller de trabajo Gestion
con al menos un referente de . .
ambiental con referentes organizado y Componente

Ambiente capacitado en
tareas de saneamiento
ambiental.

municipales de Ambiente de
la provincia de Cérdoba

realizado

Relevar e identificar
municipios de la provincia de
Cordoba que realizan tareas
de saneamiento ambiental.

N2 de municipios
de la provincia de
Cordoba que
realizan tareas de
saneamiento
ambiental/N2 de
municipios
relevados

Manejo Integrado

de Vectores
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El 80% de los municipios de
Cérdoba cuenta con al menos
un referente capacitado en
monitoreos entomoldgicos.

Realizar una capacitacion
anual o a demanda, segun
situacion epidemioldgica,
sobre monitoreos aédicos
para referentes ambientales
de los municipios de Cérdoba

Capacitacion sobre
monitoreos
aédicos para
referentes
ambientales
municipales
organizaday
efectuada.

Componente
Manejo Integrado
de Vectores

Registrar los monitoreos
aédicos realizados en la
Provincia.

N2 de monitoreos
aédicos realizados
por municipio/N@
municipios de la
provincia de
Cordoba.

Componente
Manejo Integrado
de Vectores

EL Ministerio de Salud de
Cérdoba realiza monitoreos
aédicos anuales en la ciudad
de Cérdoba

Realizar seis monitoreos
aédicos anuales en la ciudad
de Cérdoba

N2 de monitoreos
aédicos realizados
anualmente en la
ciudad de
Cérdoba/Ne de
monitoreos
aédicos
planificados
anualmente para la
ciudad de Cérdoba

Area de
Epidemiologia
Centro de
Investigaciones
Entomoldgicas
(UNC)

En el 100% de los casos
sospechosos con
epidemiologia compatible
con dengue y/o chikungunya
se realiza control de foco.

Registrar las notificaciones
de los casos sospechosos con
epidemiologia compatible a
dengue y/o chikungunya para
dirigir las acciones de control
de foco

N¢ de casos
sospechosos
notificados en los
que se realiza
control de foco/N?
casos notificados
como sospechosos
con epidemiologia
compatible

Manejo integrado
de Vectores

Coordinar las actividades de
control de foco entre
Epidemiologia, Vectores,
municipio, paciente y vecinos
de la zona.

Actividades de
control de foco
coordinadas con
todas las partes

Componente
Vigilancia
Epidemioldgica
Componente
Manejo Integrado
de Vectores
Componente
Comunicacién
Social y
Participacion
Comunitaria
Prensa Ministerio
de Salud de
Cdérdoba

Realizar tareas de control de
foco en el/los barrio/s
afectados

Tareas de control
de foco en barrio/s
afectadas
realizadas

Componente
Manejo Integrado
de Vectores
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Efectuar el seguimiento de
los controles de foco

N2 de ciclos de
control de foco
efectuados/N?Q
total de ciclos de
control de foco a
realizar

Componente
Vigilancia
Epidemioldgica
Componente
Manejo Integrado
de Vectores

El 100% de los casos
probables o confirmados de
dengue y/o chikungunya con
busqueda activa de casos
realizada

Realizar busqueda activa de
casos

N de Busqueda
activa de casos/N
de casos probables
o confirmados

Area de
Epidemiologia

El Ministerio de Salud de
Cordoba cuenta con un plan
de contingencia para la
deteccidn y el control
temprano de la emergencia
de brotes

Elaborar un plan de
contingencia para la
deteccidn y control
temprano de la emergencia
de brotes

Plan de
contingencia para
la deteccidon y
control temprano
de la emergencia
de brotes
elaborado y en
ejecucion.

Componente
Manejo Integrado
de Vectores

El Ministerio de Salud de
Cdérdoba presta cooperacion
en la elaboracién y ejecucion
del programa de monitoreo

Elaborar el programa de
monitoreo de resistencia a
insecticidas segun Protocolos

Programa de
monitoreo de
resistencia a

Componente
Manejo Integrado

de resistencia a insecticidas . . insecticidas

, del Ministerio de Salud de la de Vectores
segun Protocolos del ., elaboradoy en

e . Nacidén . .

Ministerio de Salud de la ejecucion.
Nacién.

. . Realizar informes diarios
El Ministerio de Salud cuenta !

semanales o mensuales Informes

con informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica

segun situacion
epidemioldgica y elevarlos a
las autoridades
correspondientes

elaborados y
elevados a las
autoridades

Todos los
componentes

OBJETIVO ESPECIFICO

3. Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagndstico oportuno de casos.

METAS ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLE
N2 de muestras
estudiadas para
d
El 100% de las muestras que | Procesar las muestras que e.ngue y/o Componente
; . chikungunya/ N2 . .
ingresan para dengue y/o ingresan para dengue y/o Vigilancia

chikungunya son estudiadas

chikungunya

total de muestras
que ingresan para
dengue y/o
chikungunya

Laboratorial

El 100% de las muestras que
ingresan para dengue y/o
chikungunya son notificados
en SIVILA

Cargar al SIVILA la
informacion de las muestras
para dengue y/o chikungunya

N2 de muestras
para dengue y/o
chikungunya
ingresadas al
SIVILA/ N2 de
Muestras que
ingresan para
estudio de dengue
y/o chikungunya

Componente
Vigilancia
Laboratorial
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Derivar la informacién y
muestras necesarias al
Laboratorio Nacional de
Referencia

N2 de muestras
para dengue y/o
chikungunya que
requieren
derivacion al
Laboratorio
Nacional de
referencia/Ne de
muestras que
ingresan para
dengue y/o
chikungunya

Componente
Vigilancia
Laboratorial

N2 de muestras
para dengue y/o
chikungunya
derivadas al
Laboratorio
Nacional de
Referencia/ N2
Total de Muestras
que requieren
derivacion para su
estudio de dengue
y/o chikungunya en
el Laboratorio

Componente
Vigilancia
Laboratorial

Nacional de
referencia
Ne de
El 100% de los casos de . e .. reclasificados
. Monitorear la reclasificacion X
dengue y chikungunya segln Componente
oo de casos al momento de . .. .
notificados al SIVILA se . . L. establecimiento/N¢ | Vigilancia
o L . contar con el diagnéstico .
reclasifican segun diagndstico de total de Laboratorial

definitivo.

definitivo en el SIVILA

notificados segun
establecimiento

El 100% de los
establecimientos publicos
provinciales que poseen
servicio de laboratorio,
cuenta con un referente
laboratorial.

Gestionar con directores-as
de establecimientos publicos
provinciales la designacidon
de referentes laboratoriales
para la derivacion de la
muestras.

N2 de referentes
de laboratorio
designados/N¢
total de
establecimientos
publicos
provinciales con
servicio de
Laboratorio
identificados

Componente
Vigilancia
Laboratorial

El Ministerio de Salud cuenta
con informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica

Realizar informes diarios,
semanales o mensuales
segln situacion
epidemioldgica y elevarlos a
las autoridades
correspondientes

Informes
elaborados y
elevados a las
autoridades

Componente
Vigilancia
Laboratorial

OBJETIVO ESPECIFICO

4. Reforzar la capacidad de respuesta de la red de servicios para la atencién de
enfermedades febriles, la deteccidn precoz de casos de dengue y fiebre de chikungunya.

METAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

RESPONSABLE
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La Provincia de Cérdoba
cuenta con un flujograma
para el manejo de casos con
sospecha de dengue y/o
chikungunya.

Actualizar flujograma para el
manejo de casos de dengue
y/o chikungunya.

Flujograma para el
manejo de casos
de dengue y/o
chikungunya,
actualizado y
difundido.

Secretaria de
Salud

Componente
Atencion al
Pacientey
Organizacién de
los servicios de
salud.

El 100% de los
establecimientos de salud
publicos provinciales de los
tres niveles cuenta con
referentes capacitados en
atencién para el abordaje de
los pacientes febriles.

Capacitar sobre atencion
para el abordaje de febriles,
destinada a referentes del
ler nivel.

Ne de
establecimientos
del ler nivel con
referentes
capacitados/Ne de
establecimientos
del 1er nivel

Componente
Atencion al
Pacientey
Organizacién de
los servicios de
salud

Capacitar sobre atencion
para el abordaje de febriles,
destinada a referentes del
2do nivel.

Ne de
establecimientos
del 2do nivel con
referentes
capacitados/Ne de
establecimientos
del 2do nivel

Componente
Atencion al
Pacientey
Organizacién de
los servicios de
salud

Capacitar sobre atencion
para el abordaje de febriles,
destinada a referentes del

Ne de
establecimientos
del 3er nivel con
referentes
capacitados/Ne de
establecimientos

Componente
Atencion al
Paciente y
Organizacién de
los servicios de

3er nivel. del 3er nivel salud
Secretaria de
Salud
Directores de
Hospitales
El Ministerio de Salud de publicos
Cordoba cuenta con un provinciales de
circuito de referencia 'y Capital e Interior.
contra referencia entre los
distintos niveles de atencidn. Componente de
Circuito atencion al
Actualizar el circuito de actualizado y paciente y

referencia y contra
referencia entre los distintos
niveles de atencion.

difundido entre los
distintos niveles de
atencion.

organizacion de
los servicios de
salud.

El 100% de los
establecimientos de salud
publicos provinciales
notifican los casos
sospechosos de dengue y/o
chikungunya.

Notificar oportunamente los
casos sospechosos de
dengue y/o chikungunya.

N° de casos de
dengue y/o
chikungunya
notificados al Area
de Epidemiologia/
N° de casos que
cumplen con la
definicion de caso
sospechoso de
dengue y/o
chikungunya.

Secretaria de
Salud

Director de los
hospitales del
interior y capital

34



El 100% de las regiones
sanitarias cuenta con al
menos un hospital referente
de segundo o tercer nivel.

Designar al menos un
hospital, de segundo o tercer
nivel, referente por region
sanitaria

N2 de regiones
sanitarias que
cuenta con hospital
de segundo o
tercer nivel
designado como
referente/N2 total

Secretaria de
Salud

Directores de
hospitales del
interior y capital

de regiones
sanitarias
Secretaria de
EI 100% de | Taller de salud
. e. os . . actualizacidn alu
establecimientos publicos Capacitar a referentes de realizado
provinciales articula con establecimientos publicos N® de casos con Directores de
Derivacion de Pacientes el provinciales sobre la criterio de hospitales del
traslado de los casos con articulacion con Derivacion internacion interior y capital
criterios de internacion al de Pacientes de los casos con .
. . . o, derivados al .
hospital referente de criterios de internacion. . Director de
. hospital referente L,
segundo o tercer nivel. derivacién de
de segundo o .
pacientes.

tercer nivel/N¢
total de pacientes
con criterio de

internacion
derivados.
Fortalecer los servicios de N2 de camas Secretaria de
. atencion materno-neonatal y | especificas/ N2 de Salud
El 100% de las regiones o .
pediatrica. habitantes.

sanitarias cuenta con un
establecimiento publico
provincial referente en
internaciéon materno-
neonatal y pediatrica.

Capacitar al equipo de salud
local en atencidn clinica de
dengue y chikungunya.

Capacitacion
organizaday
efectuada.

Directores de
Hospitales
referentes.

Componente
atencién clinica y
organizacion de
servicios.

El 100% de los hospitales de
cabecera regional cuenta con
cobertura de medicamentos
e insumos de laboratorio
para dengue y chikungunya.

Asegurar la distribucion de
medicamentos e insumos de
laboratorio para dengue y
chikungunya a los hospitales
de cabecera regional.

N@ de hospitales de
cabecera regional
que cuentan con
medicacion e
insumos de
laboratorio/N2 de
hospitales de
cabecera regional.

Secretaria de
Salud

Directores de
Hospitales
referentes.

Componente
atencién clinica y
organizacion de
servicios.

Direccion de
Farmacia Central.
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El Ministerio de Salud de
Cdérdoba cuenta con un
sistema de atencién
telefénica permanente para
evacuar eventuales
interconsultas médicas.

Establecer un sistema de
atencion telefénica
permanente para evacuar
eventuales interconsultas
médicas.

Sistema de
atencion telefénica
permanente para
evacuar eventuales
interconsultas
médicas
implementado.

Secretaria de
Salud

Componente
Atencion al
Pacientey
Organizacién de
los servicios de
salud.

El Ministerio de Salud cuenta
con informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica

Realizar informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica y elevarlos a
las autoridades
correspondientes

Informes
elaborados y
elevados a las
autoridades

Componente
Atencion al
Pacientey
Organizacién de
los servicios de
salud

OBJETIVO ESPECIFICO

5. Promover y desarrollar mecanismos de coordinacidn sectorial e intersectorial para la
implementacion de acciones de promocidn de la salud y participacion comunitaria, a los
fines de fortalecer conocimientos en la poblacién y propiciar cambios conductuales en

materia de prevencion.

METAS ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLE
Comité integrado
por un
representante de
I . . Componente
La provincia de Cérdoba Convocar a la efectiva todos los Gestidn
cuenta con un Comité de participacion a los organismos
Seguimiento de aplicacién de |organismos previstos en la contemplados en la
la Ley 9666, con un/a ley. Ley.
coordinador/a y un Coordinador Componente
representante de cada Designar un/a coordinador/a. | designado Gestion
organismo contemplado por Componente
la normativa participando Porcentaje de Gestion
activamente. asistencia igual o
Promover la participacion superior al 80% por [ Componente
efectiva y continua de todos | representante del | Comunicacion
los miembros. Comité. Social y PC
El comité de Seguimiento de
la Ley 9666 cuenta con una
estructura de comunicacion N° de estrategias
. . . L Componente
interna basica, que permita de comunicacion L
. . . . Comunicacion
centralizar y sistematizar la interna .
Social y

informacién relevante para
su organizacién, buen
funcionamiento y capacidad
de respuesta.

Implementar estrategias de
comunicacion interna.

realizadas/N° de
estrategias de
comunicacion
interna propuestas.

Participativa

El Ministerio de Salud de
Cérdoba cuenta con un Plan
de Comunicacién Social y
Participacién Comunitaria
(PCSyPC) sobre dengue y
CHIK

Elaborar un PCSyPC

Plan de
Comunicacion
Social y
Participacion
Comunitaria
elaborado.

Componente
Comunicacidn
Social y
Participativa
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El Ministerio de Salud cuenta
con informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica

Realizar informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica y elevarlos a
las autoridades
correspondientes

Informes
elaborados y
elevados a las
autoridades

Componente
Gestion

Componente
Comunicacién
Social y PC

OBJETIVO ESPECIFICO

6. Intensificar las acciones de divulgacién de la informacidn a través de los medios masivos

de comunicacion.

METAS ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLE
Adaptar el Protocolo de Componente
Comumicacionales enetapas | P22 ol
re-brote y brote del ’ elaborado y SOCI?I-V i
p y ejecucion. Participativa

El Ministerio de Salud de
Cdérdoba cuenta con un
Protocolo de
recomendaciones
comunicaciones en etapas
pre-brote y brote.

Ministerio de Salud de la
Nacion.

Difundir el Protocolo en
Municipios y Hospitales

N° de organismos
que recibieron el
Protocolo/Total de

Componente
Gestion

Unidad de
Comunicacion
SPyPS

El 50% de los principales
medios graficos, televisivos y

Municipios y Programa
Publicos Provinciales. . L -
Hospitales Publicos | Municipios
Provinciales. Saludables
o . Componente
N° de medios de P .,
.. Comunicacién
comunicacion con .
Social y

Capacitar a comunicadores

referentes
capacitados por el
Ministerio de Salud

Participativa

radiales de la Provincia, o . L. , Componente
. sociales/periodistas sobre la | de Cérdoba en p
Nacionales con . . Gestion
, 3 problematica e informar denguey
corresponsalia en Cérdoba, . . 0
. acerca de los mecanismos de | chikungunya /N )
cuenta con periodistas e i . Unidad de
. difusién publica que se medios de S
capacitados en dengue y , L Comunicacion
. .. . |adoptaran en caso de brote. |comunicacién
chikungunya por el Ministerio invitados a Ia SPyPS
de Salud de Cérdoba (*) e
capacitacion en S
dengue Prensa Ministerio
chikin Zn a de Salud de
guny Cérdoba
Componente
Comunicacién
Social y

El Ministerio de Salud cuenta
con informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemiolégica

Realizar informes diarios,
semanales o mensuales
segun situacion
epidemioldgica y elevarlos a
las autoridades
correspondientes

Informes
elaborados y
elevados a las
autoridades

Participativa

Componente
Gestidn

Unidad de
Comunicacion
SPyPS
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Prensa Ministerio
de Salud de
Cérdoba

(*) La Voz, La Manana, Dia a Dia, Hoy Dia Cérdoba, Clarin, La Nacidn - LV3, Mitre,

Universidad, Nacional - Canal 8, 10y 12

8. Cronograma.

OBIJETIVO ESPECIFICO
1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica provincial, para la vigilancia del Sindrome febril
Agudo (dengue y chikungunya)
2015 2016 2017
METAS ACTIVIDADES TAREAS 10 20 10 20 o | 20
sem | sem | sem | sem |sem | sem
Investigar el caso
X X X X X X
sospechoso
Enviar fichay
muestra al
El 100% de los casos investicar los Laboratgrio de X X X X X X
sospechosos de & h refer'en'ua
A casos sospechosos | provincial
. de dengue y/o
chikungunya es .
. . chikungunya
investigado.
Recibir resultados
de laboratorio y
realizar la X X X X X X
clasificacion de
casos
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Realizar la
devolucién de
Resultados al
1 . X
médico notificante
o referentes
epidemioldgico
Notificar Informar a control
oportunamente a | de Vectores
Control de cuando se trata de
vectores los casos | un caso con
sospechosos con epidemiologia X
epidemiologia compatible o
compatible para alguna prueba de
dengue y/o laboratorio
chikungunya reactiva
Actualizar el
Actualizar el instructivo de
instructivo de Vigilancia de SFA X
El Ministerio de Vigilancia de SFA influyendo Fiebre
Salud de Cérdoba .
chikungunya
cuenta con un
Instructivo de
Vigilancia Enviar por via mail,
Epidemiolégica de Difundir el fax 0 correo el
Agudo (SFA) establecimientos & X
ublicos los
P .. establecimientos
provinciales .
publicos
provinciales
Coordinar con
referente del SNVS
el envio de nota a
directores para la
designacion de X
) referentes
E| 90% de los Gestionar con epidemioldgicos
. L directores/as de :
hospitales publicos . / en hospitales
. hospitales la ibli
provinciales cuenta desienacion de publicos
con un referente 5 provinciales
. .. referentes
epidemioldgico . s
epidemioldgicos
Elaborar una base
actualizada de
datos de todos los X
referentes
epidemioldgicos
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El 100% de
establecimientos de . .
. Realizar talleres de | Organizar
salud, publicos y o e
. capacitacion sobre | capacitacidon para
privados, cuentacon | . .
vigilancia de SFA todos los X X X X X X
referentes
. N para referentes referentes
epidemioldgicos . - . s
. epidemioldgicos epidemioldgicos
capacitados en
vigilancia en SFA
Organizar jornada
de capacitacion
. X X X
Y para el equipo de
E Mlnlsterllo e . . Salud
Salud de Cérdoba Realizar jornada
realiza al menos una | de actualizacion .
jornada provincial de | anual dirigida al Coorc.ilna.rl
actualizacién por equipo de Salud EPEENEIEIE 2
= referentes X X X
afio i
nacionales de
dengue/chikungun
ya
El 100 % de los .
- Monitorear la
establecimientos de , .
salud con nodos carga en modulo Coordinar con
. - - C2 (SNVS) de casos | referente del SNVS
informaticos notifica .
de dengue y/o los monitoreosde | x X X X X X
casos de dengue y/o . ,
. chikungunya, carga en el médulo
chikungunya por C2 .
. segun C2
en el sistema de -
. . establecimiento
vigilancia
EI 100% de los casos .
Monitorear la .
de dengue y/o reclasificacion de coordinar con
chikungunya referente del SNVS
e casos al momento .
notificados al los monitoreos de
. . . | de contar con el e g X X X X X X
sistema de vigilancia | . . reclasificacion de
oo .| diagndstico ;
se reclasifican segun . casos en el moédulo
diagndstico definitivo en el -
e SNVS C2
definitivo
Analizar la
. . Realizar informes | informacion
El Ministerio de . . Y
diarios, semanales | elaborar informes
Salud cuenta con , .
. . 0 mensuales segun | diarios, semanales
informes diarios, . . .
situacion 0 mensuales segun
semanales o . . . . X X X X X X
. epidemioldégicay | situacion
mensuales segln . S
. ., elevarlos a las epidemioldgica y
situacion .
. s autoridades elevarlos a las
epidemioldgica . .
correspondientes | autoridades
correspondientes
OBJETIVO ESPECIFICO
2.Prevenir, detectar y controlar en forma temprana la emergencia de brotes.
2015 2016 2017
METAS ACTIVIDADES TAREAS 10 20 10 20 12 | 2¢
sem | sem | sem | sem |sem | sem
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Organizar
Efectuar una g- y
. realizar una
jornada de .
e s jornada de
sensibilizaciéon e s
. sensibilizacion
sobre saneamiento .
. sobre saneamiento X
ambiental con .
. ambiental con
intendentes/as de | .
o intendentes/as de
la provincia de o
Cordoba la provincia de
’ Cordoba
Realizar un taller
El 80% de los de trabajo sobre Organizar
municipios de la saneamiento capacitacion para
provincia de ambiental con referentes
Cérdoba cuenta con | referentes municipales de X
al menos un municipales de Ambiente de la
referente de Ambiente de la provincia de
Ambiente provincia de Cérdoba
capacitado en tareas | Cérdoba
de s§neam|ento Establecer
ambiental. contacto con los
Relevar e municipios a fin de «
identificar identificar los que
municipios de la realizan tareas de
provincia de saneamiento
Coérdoba que
reallzan.tareas de Elaborar una base
sane'amlento de datos de todos X
ambiental. los referentes
municipales
Realizar una
capacitacion anual
o0 a demanda,
segun situacion .
g s Organizar
epidemioldgica, o
. capacitacion para
sobre monitoreos referentes X
[) JOR T
¢ 80-/0- d.e os aédicos para municipales
municipios de referentes p
Cordoba cuenta con | jmbientales de los
al menos un municipios de
referente capacitado | c4rdoba
en monitoreos
entomoldgicos. Establecer
. contacto con los
Registrar los . .
. municipios a fin
monitoreos ..
" . solicitar X
aédicos realizados | . L,
. informacién sobre
en la Provincia.
los resultados de
monitoreos
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Coordinar con
Entomologia de la
X
. . . . UNC el muestreo
EL Ministerio de Realizar seis .
X . del monitoreo
Salud de Cérdoba monitoreos
realiza monitoreos aédicos anuales en
aédicos anuales en la ciudad de
la ciudad de Cérdoba | Cérdoba Organizar y
realizar los X
monitoreos en la
ciudad de Cérdoba
Registrar las
notificaciones de
los casos Registrary
sospechosos con organizar las
epidemiologia tareas de control x
compatible a de foco junto al
dengue y/o resto de los
chikungunya para | actores
dirigir las acciones
de control de foco
Coordinar las
actividades de .
En el 100% de los Coorganizary
control de foco .
casos sospechosos entre articular las
n epidemiologi. . . , actividades de
conep (.je ologla Epidemiologia, X
compatible con control de foco
d / Vectores, con todos los
n .
e. guey/o municipio,
chikungunya se . . actores
) paciente y vecinos
realiza control de
de la zona.
foco. :
. Realizar un
Realizar tareas de
cronograma con
control de foco en
. los controles de X
el/los barrio/s .
foco y los ciclos
afectados .
correspondientes
Verificar el
Efectuar el cumplimiento de
seguimiento de los | los ciclos de X
controles de foco | rociado de cada
control de foco
El 100% de los casos .
Realizar la
probables o . .
. busqueda activa
confirmados de . , .
Realizar busqueda | de pacientes
dengue y/o . . X
. activa de casos febriles en las 8
chikungunya con
. . manzana
busqueda activa de
. alrededor del caso
casos realizada
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Toma de muestra
del paciente febril
para su estudio en X X X X X X
laboratorio
Recepcidn y
devolucion de X X X X X X
resultado
Elaborar un plan
de contingencia,
articulado con el
resto de los
actores, para la X
El Ministerio de deteccién y control
Salud de Cérdoba Elaborar un plan temprano de la
cuenta con un plan de contingencia emergencia de
de contingencia para | para la deteccién y | brotes
la deteccidn y el control temprano
control temprano de | de la emergencia
la emergencia de de brotes Difundir el plan de
brotes contingencia en
todos los X X X X X X
hospitales publicos
provinciales
El Ministerio de
Salud de Cérdoba
presta cooperacion | Elaborar el Colaborar en la

en la elaboracién y
ejecucion del
programa de
monitoreo de
resistencia a
insecticidas segun
Protocolos del
Ministerio de Salud
de la Naciodn.

programa de
monitoreo de
resistencia a
insecticidas segun
Protocolos del
Ministerio de
Salud de la Nacidn

elaboracién y
ejecucion del
programa de
monitoreo de
resistencia a
insecticidas segun
Protocolos del
Ministerio de
Salud de la Nacion.

Segun fecha de propuesta

El Ministerio de
Salud cuenta con
informes diarios,
semanales o
mensuales segun
situacion
epidemioldgica

Realizar informes
diarios, semanales
0 mensuales segun
situacion
epidemioldgica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

Analizar la
informaciony
elaborar informes
diarios, semanales
o0 mensuales segun
situacion
epidemioldgica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

OBIJETIVO ESPECIFICO

3. Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagnéstico oportuno de casos.

METAS

ACTIVIDADES

TAREAS

2015 2016 2017
1¢ 20 1¢ 2° 12 | 2°
sem | sem | sem | sem |sem | sem




Procesar las
muestras que
El 100% de las ingresan para X X X X X
Procesar las
muestras que . de'ngue y/o
ingresan para . q chikungunya
ingresan para
dengue y/o dengue y/o
chikungunya son chikingt\:nya Informar
estudiadas resultados de las X X X X X
muestras
procesadas
El 100% de las
’ Cargar al SIVILA la | Ingresar al SIVILA
muestras que . ., - .,
. informacion de las | la informacion de
ingresan para
muestras para las muestras para X X X X X
dengue y/o
. dengue y/o dengue y/o
chikungunya son chikungunya chikungunya
notificados en SIVILA guny guny
El 100% de los casos | Monitorear la
de dengue reclasificacion de .
. guey Verificar la
chikungunya casos al momento
o correcta
notificados al SIVILA | de contar con el e . X X X X X
e , . e reclasificacion de
se reclasifican seguin | diagndstico
. . . casos en SIVILA
diagnéstico definitivo en el
definitivo. SIVILA
Enviar nota a
Directores para la
Gestionar con designacion de
directores-as de referentes X X X X X
EI 100% de los o b ial
blecimi establecimientos | Laboratoriales en
establecimientos pablicos hospitales publicos
ublicos provinciales .. inci
P P .. | provinciales la provinciales
gue poseen servicio . .,
. designacion de
de laboratorio,
referentes
cuenta con un . Elaborar una base
laboratoriales de .
referente . actualizada de
. Laboratorio para la
laboratorial. L, datos de todos los X X X X X
derivacion de la
referentes
muestras. .
Laboratoriales
Analizar la
. . Realizar informes | informacién
El Ministerio de .. . y
diarios, semanales | elaborar informes
Salud cuenta con , ..
. . o mensuales segun | diarios, semanales
informes diarios, . . 2
situacion 0 mensuales seguin
semanales o . . . L, X X X X X
. epidemioldgicay | situacion
mensuales seguin . s
. ., elevarlos a las epidemioldgica 'y
situacion .
. s autoridades elevarlos a las
epidemioldgica . .
correspondientes. | autoridades
correspondientes
OBJETIVO ESPECIFICO:
4. Reforzar la capacidad de respuesta de la red de servicios para la atencion de enfermedades
febriles, la deteccidn precoz de casos de dengue y fiebre de chikungunya.
2015 2016 2017
METAS ACTIVIDADES TAREAS
1¢ 2° e 2° 12 | 2¢
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sem | sem | sem | sem |sem | sem
La Provincia de Elaborar y difundir
Cérdoba cuenta con flujograma para el
un flujograma para | Actualizar manejo de casos X X X X X X
el manejo de casos | flujograma para el de dengue y/o
con sospecha de manejo de casos chikungunya.
dengue y/o de dengue y/o
chikungunya. chikungunya.
Realizar una
jornada de
Capacitar sobre capacitacion sobre
atencion para el atencion para el
abordaje de abordaje de X X X X X X
febriles, destinada | febriles, destinada
a referentes del a referentes del
El 100% de los ler nivel. ler nivel.
establecimientos de Realizar una
salud publicos jornada de
provinciales de los Capacitar sobre capacitacion sobre
tres niveles cuenta atencion para el atencion para el
con referentes abordaje de abordaje de X X X X X X
capacitados en febriles, destinada | febriles, destinada
atencién para el a referentes del a referentes del
abordaje de los 2do nivel. 2do nivel.
pacientes febriles. Realizar una
jornada de
Capacitar sobre capacitacion sobre
atencion para el atencion para el
abordaje de abordaje de X X X X X X
febriles, destinada | febriles, destinada
a referentes del a referentes del
3er nivel. 3er nivel.
El Ministerio de Sesrelary
Salud de Cérdoba Actualizar el . . Lo
cuenta con un circuito de difundir el CIr.CUItO
circuito de referencia y contra O
. . contra referencia X X X X X X
referenciay contra | referencia entre -
referencia entre los | los distintos entre'los distintos
distintos niveles de [ niveles de n|vele.slde
. ) atencion.
atencion. atencion.
El 100% de los
establecimientos de | Notificar Informar al Area
salud publicos oportunamente de Epidemiologia
provinciales los casos los casos
notifican los casos sospechosos de sospechosos de X X X X X X
sospechosos de dengue y/o dengue y/o
dengue y/o chikungunya. chikungunya.
chikungunya.
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Elaborar y difundir
El 100% de las . némina de
. . Designar al menos .
regiones sanitarias . hospitales
un hospital, de
cuenta con al menos cabeceras de
; segundo o tercer -
un hospital . region referentes X
nivel, referente .,
referente de - en la atencion de
por region .
segundo o tercer " pacientes con
. sanitaria.
nivel. dengue y/o
chikungunya.
El 100% de los
establecimientos Capacitar a .
S o Realizar un taller
publicos provinciales | referentes de
. . para referentes de
articula con establecimientos .
s . establecimientos
Derivacién de publicos .
. . publicos
Pacientes el traslado | provinciales sobre S
. ., provinciales sobre X
de los casos con la articulacidn con L
L L derivacion de
criterios de Derivacién de .
. L . pacientes con
internacién al Pacientes de los L
. o criterios de
hospital referente de | casos con criterios . .
. Ly internacion.
segundo o tercer de internacién.
nivel.
Realizar un
relevamiento de
camas especificas.
Determinar N° de
El 100% de las camas especificas
regiones sanitarias necesarias, segin
cuenta con un N° de habitantes y
establecimiento Fortalecer los equipar X
publico provincial servicios de adecuadamente
referente en atencion materno- los servicios
internacion neonatal y materno-neonatal
materno- neonatal y pediatrica. y pediatrico.
pediatrica. Capacitar al Realizar una
equipo de salud capacitacion en
local en atencidn atencién de X
clinica de dengue y denguey
chikungunya. chikungunya.
El 100% de los
hospitales de Asegurar la Gestionar la
cabecera regional distribucion de compra y distribuir
cuenta con medicamentos e oportunamente
cobertura de insumos de medicamentos e X
medicamentos e laboratorio para insumos de
insumos de denguey laboratorio para
laboratorio para chikungunya a los denguey
denguey hospitales de chikungunya.
chikungunya. cabecera regional.
El Ministerio de Establecer un Gestionar una
Salud de Cérdoba sistema de linea telefdnica
cuenta con un atencion para
sistema de atencion | telefénica interconsultas
telefénica permanente para | médicas sobre
permanente para evacuar denguey
evacuar eventuales | eventuales chikungunya.
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interconsultas
médicas.

interconsultas
médicas.

Designar
responsable de la
atencién
telefdnica para
evacuar
eventuales
interconsultas
médicas.

Difundir entre el
equipo de salud el
numero de la linea
telefdnica para
interconsultas
médicas.

El Ministerio de
Salud cuenta con
informes diarios,
semanales o
mensuales segln
situacion
epidemioldgica

Realizar informes
diarios, semanales
0 mensuales segun
situacion
epidemioldgica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

Analizar la
informacion y
elaborar informes
diarios, semanales
0 mensuales segun
situacion
epidemioldgica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

OBJETIVO ESPECIFICO:

5. Promover y desarrollar mecanismos de coordinacidn sectorial e intersectorial para la

implementacion de acciones de promocion de la salud y participacion comunitaria, a los fines de

fortalecer conocimientos en la poblacion y propiciar cambios conductuales en materia de

prevencion.

2015 2016 2017
METAS ACTIVIDADES TAREAS 10 20 12 20 o 20
sem | sem | sem | sem |sem | sem
Enviar nota del
Ministerio de
Salud al resto de
inci los ministros o
La{ provincia de Convocar a la :
Cordoba cuenta con T, directores para
ité L, ue cada
un Cc_>m.|te de participacion a los gr anismo de los X
Seg'wm'l’ento e organismos uge aun no forman
, con un/a
coordinador/a y un asigne al menos
representante de una persona
cada organismo referente.
contemplado por la Informar al comité
normativa . sobre la
o Designar un/a . .,
participando . designacion de X
: coordinador/a. .
activamente. area o persona
coordinadora
Promover la Acordar diay X
participacion horario de reunién
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efectiva y continua
de todos los
miembros.

Enviar a todos los
integrantes un
recordatorio por
correo electrdnico,
dias previos a la
reunion.

Asignar personas
suplentes en caso
de que el
referente no
pueda asistir a la
reunion.

El comité de
Seguimiento de la
Ley 9666 cuenta con
una estructura de
comunicacion
interna basica, que
permita centralizar y
sistematizar la
informacién
relevante para su
organizacion, buen
funcionamiento y
capacidad de
respuesta.

Implementar
estrategias de
comunicacion
interna.

Crear una cuenta
de correo
electrénico del
Comité que sirva
para el
intercambio de
informacion y
notificacion de
eventos
relacionados con
su accionar.

Elaborar
flujogramas de
comunicacion
entre
componentes para
las etapas pre
brote y brote.

El Ministerio de
Salud de Cérdoba
cuenta con un Plan
de Comunicacién
Social y Participacion
Comunitaria
(PCSyPC) sobre
denguey
chikungunya

Elaborar un
PCSyPC

Detectar las
necesidades de
difusion de
informacion hacia
la sociedad que
tiene cada
componente para
poder abordarlo
mediante
estrategias de
comunicacién
social y
participacion
comunitaria.

Articular acciones
con grupo técnico
Dengue Nacional,
municipios y otras
areas del Gobierno
provincial.

Promover/fortalec
er la elaboracidn
de estrategias para
la intervencion
local, segun las
redes existentes y
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potenciales.

Capacitar a
equipos de trabajo
para la aplicacion
de estrategias de
accion local para la
prevenciény el
control.

Coordinar con la
Municipalidad de
Cérdoba,
Secretaria de
Ambiente y
Ministerio de
Educacion de la
Provincia la
implementacion
de una prueba
piloto de vigilancia
comunitaria en la
ciudad de
Cordoba.

Elaborary
distribuir material
grafico,
audiovisual y
auditivo.

Realizar
actividades ludico-
educativas y
sanitarias en los
establecimientos
educativos y otros
ambitos con
participacion de
poblacidn infantil.

Articular con el
Ministerio de
Educacion de la
Provincia el
abordaje de las
tematicas de
denguey
chikungunya en la
curricula de los
niveles primario y
secundario.
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Impulsar, junto a
municipios, el “Dia
de saneamiento
ambiental” o
accion similar por
barrio o
comunidad, en el
que las familias y
las redes sociales
de su distrito se
comprometen a
realizar el
descacharreo en
su ambito de
influencia al
menos una vez por
semana.

El Ministerio de
Salud cuenta con
informes diarios,
semanales o
mensuales segln
situacion
epidemioldgica

Realizar informes
diarios, semanales
0 mensuales segun
situacion
epidemioldgica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

Analizar la
informacion y
elaborar informes
diarios, semanales
0 mensuales segun
situacion
epidemiologica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

OBJETIVO ESPECIFICO:
6. Intensificar las acciones de divulgacion de la informacion a través de los medios masivos de

comunicacion.

2015 2016 2017
METAS ACTIVIDADES TAREAS 12 20 12 20 12 | 2¢
sem | sem | sem | sem |sem | sem
Adaptar el
Protocolo de
recomendaciones | Redactar un nuevo
comunicacionales | protocolo en base X
. . en etapas pre a las sugerencias
El Ministerio de .
i brote y brote del nacionales.
Salud de Cérdoba . .
; Ministerio de
cuenta con un Salud de la Nacion.
Protocolo de - -
. Realizar reuniones
recomendaciones )
. . . con directores de
comunicaciones en Difundir el .
hospitales e
etapas pre brote y Protocolo en .
brote Municipios y intendentes para
’ : socializar el X X X X X X
Hospitales .
Publicos P . 4
. capacitar sobre
Provinciales. .,
comunicacion de
riesgo.

50



El 50% de los
principales medios
graficos, televisivos y
radiales de la
Provincia, o
Nacionales con
corresponsalia en
Cérdoba, cuenta con
referentes
capacitados en
dengue y CHIK por el
Ministerio de Salud
de Cérdoba (*)

Capacitar a
comunicadores
sociales/periodista
s sobre la
problematica e
informar acerca de
los mecanismos de
difusion publica
que se adoptaran
en caso de brote.

Organizar jornada
de capacitacion
para
periodistas/comun
icadores sociales

Coordinar
capacitacion con
referentes
nacionales de
dengue/chikungun
yay Prensa

Monitoreary
evaluar mensajes
sobre dengue y
chikungunya en
medios masivos de
comunicacion.

El Ministerio de
Salud cuenta con
informes diarios,
semanales o
mensuales segln
situacion
epidemioldgica

Realizar informes
diarios, semanales
0 mensuales segln
situacion
epidemioldgica y
elevarlos a las
autoridades
correspondientes

Elaborar informes
y elevarlos a las
autoridades

(*) La Voz, La Maiiana, Dia a Dia, Hoy Dia Cérdoba, Clarin, La Nacién - LV3,

Mitre, Universidad, Nacional - Canal 8, 10y 12
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ANEXOS
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Plan de contingencia para
la prevenciony el control
de dengue y chikungunya

Ministerio de ZHS PROVINCIA DE

SALUD = CORDOBA




1. INTRODUCCION

Las infecciones causadas por virus transmitidos por artrépodos (arbovirus),
constituyen un grupo de enfermedades emergentes y reemergentes de dificil
control en todo el mundo. Este grupo de enfermedades, entre las que se
encuentran el dengue y la fiebre chikungunya, comparten, ademas del
mecanismo de transmision y las acciones de control, caracteristicas clinicas y
una red de diagnodstico laboratorial en Argentina que permite su vigilancia
integrada.

La situacién del dengue a nivel de la Region de las Américas, ha tenido un
incremento significativo en los Ultimos veinte afios, llegando a estar presente

practicamente en toda América.

En 2008 se observé una tendencia ascendente de las formas graves de
dengue, registrandose en la Region de las Américas 909.000 casos de dengue
leve y 19.594 casos de dengue grave, con 306 muertes. El 80% de estos casos
fue notificado por Brasil. En 2009, 23 paises de la Regién de las Américas
registraron brotes de dengue y 15 de ellos con su presentacion mas agresiva y
mortal, el dengue grave, cuya tasa de letalidad es del 5% al 15% en las
personas que lo contraen. En el afio 2012, 8 paises concentraron el 90% de las
muertes por dengue de los ultimos 7 afios, registrando una reduccion del 26%

de las muertes, comparado con el mismo periodo de 2011.

Desde la reintroduccion del dengue en Argentina en el afio 1997 y hasta 2008,
las Unicas provincias que habian reportado casos autéctonos fueron Salta,
Jujuy, Misiones, Formosa y Corrientes, registrando 3.452 casos confirmados de

dengue. Se evidencio la circulacion de todos los serotipos.

En el primer semestre del afio 2009, se produjo el mayor brote de dengue en la
historia epidemioldgica de la Argentina, registrando oficialmente 26.923 casos
confirmados de este evento. La tasa de letalidad del brote fue de 1,85 muertes
por 10.000 casos confirmados (5/26.923).
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Luego de 2009, el mayor nimero de casos se registro en el afio 2013 con 2922
casos, 17 localidades afectadas en 7 provincias, entre ellas Cérdoba.

En lo que respecta a la fiebre chikungunya (CHIK), en el afio 2013 se
comprobaron los primeros casos autoctonos en América de esta enfermedad
emergente causada por un Alfavirus, el virus chikungunya (CHIKV). Esta
patologia es transmitida por mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, las
mismas especies involucradas en la transmisién del dengue. Fue detectada por
primera vez en Tanzania en 1952 y, desde entonces, ha afectado a millones de
personas en el mundo y sigue causando epidemias en varios paises. Es una
enfermedad endémica en paises del sudeste de Asia, Africa y Oceania. A
finales de 2013 fue introducida en la Regidn de las Américas y, octubre de
2014 —cierre de redaccion de este plan—, ya ha ocasionado epidemias
importantes en 32 paises diferentes.

En Argentina, en el periodo 2011-2013 solo se detectdé un caso importado
probable en 2011 con antecedentes de viaje a la India. Hasta el 28 de
septiembre de 2014, de 40 casos notificados, se confirmaron 3 casos, 14 se
clasifican como probables, 10 descartados y 13 en estudio; todos con

antecedentes de viaje.

Argentina no ha evidenciado, hasta el momento, ser territorio endémico de
dengue ni con circulacion autdctona de virus chikungunya, pero se verifica la
presencia del vector en la mayoria de las provincias del pais. Por lo tanto, el
comportamiento es epidémico en dengue y lo sera en caso de presentarse la
fiebre chikungunya, restringido a los meses de mayor temperatura (noviembre
a mayo), y en estrecha relacion con la ocurrencia de brotes en los paises
limitrofes. En consecuencia, la introduccion del virus se produce a partir de
viajeros que cursan la infeccién, provenientes de paises con circulacion viral o

de zonas del pais en las que se esté desarrollando un brote.

El presente Plan de Contingencia se encuentra enmarcado dentro del “Plan
estratégico de abordaje integral para la prevencion y el control del dengue y la

fiebre chikungunya en Coérdoba”, y es de destacar que si bien el manejo clinico
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de los casos es diferente, las estrategias recomendadas para la contencion de

estas enfermedades son las mismas.

2. OBJETIVOS

Objetivos generales

Reducir la morbilidad y la mortalidad por Dengue y Chikungunya en la
provincia de Cérdoba y el impacto sanitario, social y econdmico que
causan estas enfermedades.

Minimizar los efectos de la posible introduccion del virus chikungunya en
el territorio provincial

Disminuir el riesgo de propagacion de brotes

Objetivos especificos

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de Sindrome Febril
Agudo

Detectar precozmente la enfermedad.

Reforzar la capacidad de la red de servicios para la atencion de
enfermedades febriles, la deteccién temprana de casos de fiebre de
chikungunya y dengue, su notificacion, diagndstico y manejo en todos
los niveles de atencion.

Promover y desarrollar mecanismos de coordinacién sectorial e
intersectorial para la implementacion de acciones de promocion y
prevencion de la salud y participacion comunitaria, y respuesta
inmediata ante posible presentacion de casos o brotes de estas
enfermedades.

Intensificar las acciones de divulgacion de la informacion a través de los

medios masivos de comunicacion.

Las estrategias de intervencion se organizan en base a los siguientes ejes:

1. Coordinacion general e intersectorial

2. Vigilancia epidemiolégica

3. Atencidn al paciente y planificacién de los servicios de salud

4. Control de vectores
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5. Comunicacion social y participacion comunitaria

3. DESARROLLO
A continuacion se detallan las principales actividades a ejecutar por cada

componente de intervencion:

3.1. Coordinacién general e intersectorial
Dado que los factores causales y predisponentes que conllevan a la ocurrencia
de estas enfermedades, asi como también las actividades de prevencion y
control de un brote involucran a diferentes sectores de la sociedad y
organismos nacionales, provinciales y municipales, se hace necesaria la
coordinacion interinstitucional y multisectorial a fin de implementar estrategias y

acciones viables y sostenibles contempladas en este plan.

El Ministerio de Salud de la Provincia buscard la articulacién con otras areas y
Ministerios, asi como de otros sectores de la sociedad, a fin de lograr la
coordinacion e integracion de las acciones sanitarias dispuestas.
Las acciones incluyen:

e Definicién y seguimiento de decisiones estratégicas.

e Evaluacion rapida de necesidades

e Elaboracion e implementacion de planes operativos

3.2. Vigilancia Epidemioldgica
La rapida deteccion de la introduccién del virus en nuestro pais es fundamental
para tomar las medidas de control, con el fin de evitar la diseminacion de la

enfermedad y su impacto en la salud de la poblacion.

Se debe detectar y notificar en forma oportuna los pacientes que cumplan con
la definicion de caso de sindrome febril agudo: Persona de cualquier edad y
sexo que presenta fiebre (38°C o mas), de menos de 7 dias de duracion,
mialgias, artralgias y cefalea, sin afeccion de las vias respiratorias y sin

etiologia definida.

Las acciones que deben desarrollarse en este eje son:
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Fortalecer la vigilancia sindromica de febriles y difundir instructivo de
procedimiento para la notificacion, toma y envio de muestras.

Detectar y notificar en forma oportuna los casos para la toma de
medidas de prevencion y control de manera oportuna.

Reforzar la vigilancia laboratorial para realizar el diagndstico oportuno de

casos y monitorizar la circulacioén de estos virus en la provincia.

3.3. Atencion al paciente y planificacion de los servicios de salud

Se debe garantizar la deteccién precoz y la implementacion del tratamiento

adecuado de todos los casos, tanto a nivel publico como privado y de la

seguridad social, en todos los servicios de salud y organizar los servicios para

responder a la mayor demanda de atencion

Las acciones que deben desarrollarse en este eje son:

Capacitacion del personal de salud en el manejo clinico de fiebre
chikungunya y/o dengue y sus diagnosticos diferenciales.

Difundir las guias para la atencion de pacientes para la deteccion precoz
y atencién en pacientes con cuadro clinico compatible con la fiebre de
chikungunya y/o dengue.

Reforzar el circuito de referencia y contra referencia de casos.
Organizacion de los espacios fisicos, estableciendo zonas de triage y de
atencion de febriles.

Activar planes institucionales en colaboracién con el Ministerio de Salud.
Garantizar la comunicacion rapida y frecuente entre los centros
sanitarios, y entre los centros sanitarios y los departamentos de salud.
Implementar planes de capacidad de respuesta ante emergencias que
aborden la dotacion de personal, el nimero de camas disponibles, los

insumos basicos y la sostenibilidad de los servicios médicos esenciales.

Los sistemas de triage efectivos en cada nivel de la atencién sanitaria pueden

ayudar a disminuir la carga que un eventual brote de chikungunya podria tener

sobre el sistema de atencion sanitaria.
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Independientemente del nivel de atencion médica disponible en el lugar del
triage, una medida clave que debe considerarse en todos los niveles, es la
instauracion de medidas adecuadas para el control del mosquito en las
inmediaciones. Si no se toma esta medida, los pacientes con infeccion aguda
por dengue/chikungunya pueden servir como fuente de infeccion para otros
pacientes y para los trabajadores sanitarios a través de la picadura del

mosquito.

Ademas, se debe considerar el establecimiento de &reas de atencion y, en
caso necesario, internacion para pacientes con sospecha de infeccién por
dengue/chikungunya (por ej, establecer salas de atencion para pacientes con

dengue/ chikungunya con mallas mosquiteras).

3.3.1. Triage en el punto de contacto inicial (Atencién primaria o
ambulatoria urgente)

Es necesario descartar otras enfermedades mediante la valoracion de los

antecedentes, el examen clinico y las pruebas béasicas de laboratorio,

incluyendo al conteo sanguineo completo (CSC), pruebas de funcién hepatica y

electrolitos, pero no limitAndose a ello. Se debe evaluar cuidadosamente la

presencia de signos de alarma compatibles con formas graves de dengue o

malaria. Si estos signos existen, derivar al paciente inmediatamente al hospital.

Medidas de atencién a tener en cuenta:

* Evaluar el estado de hidratacién del paciente y administrar la terapia de

rehidratacion adecuada, segun sea necesario.
» Evaluar el estado hemodinamico. Estabilizar y derivar inmediatamente a los
pacientes con llenado capilar lento, pulso disminuido, hipotensién, oliguria,

alteracion del sensorio o manifestaciones hemorragicas.

* Tratar los sintomas (paracetamol).
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* En aquellas personas con dolor articular prolongado (después de tres dias de
tratamiento sintomatico) considerar un tratamiento del dolor méas agresivo,
como morfina y corticoesteroides a corto plazo. Derivar a centros

especializados que tengan la especialidad de Reumatologia.

» Considerar la derivacién de pacientes con mayor riesgo de complicaciones
(personas mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas, mujeres

embarazadas y nifios pequefos).

3.3.2. Triage en el nivel de atencién secundaria (hospital zonal de

referencia)

* Tratar los sintomas (segun lo mencionado anteriormente).

 Evaluar al paciente para determinar la presencia de insuficiencia renal, signos
y sintomas neuroldgicos, insuficiencia hepatica, enfermedad cardiaca,

trombocitopenia.

» Evaluar el estado hemodinamico y valorar la presencia de deshidratacion;
administrar el tratamiento de soporte adecuado y la terapia de rehidratacion

segun corresponda.

» Considerar la puncion lumbar si se sospecha meningitis.

 Tomar muestras de sangre para realizar las pruebas seroldgicas para
dengue/chikungunya y otras enfermedades consideradas en el diagnostico
diferencial.

* Revisar los antecedentes de la enfermedad actual y evaluar si el paciente
tiene signos de alarma compatibles con dengue grave. Si los tiene, administrar
tratamiento de soporte en una unidad que pueda monitorear los signos vitales

cada hora durante la fase critica.

60



* Derivar a un centro de salud de nivel superior a los pacientes con cualquiera
de las siguientes condiciones: embarazo, oliguria/anuria, hipotension
refractaria, sangrado clinico significativo, alteracion del sensorio,
meningoencefalitis, fiebre persistente de mas de una semana de duracién y

signos de descompensacion de enfermedades subyacentes.

3.3.3. Triage en el nivel de atencion terciaria (centros de atencién
especializada o centros con especialistas en enfermedades

infecciosas)

* Asegurarse de que se hayan completado todos los procedimientos
mencionados anteriormente y que haya un equipo médico integral para asistir

en el manejo de los pacientes con enfermedad grave o atipica.

 Tomar muestras de sangre para serologia y/o RT-PCR (ver seccion de
laboratorio para datos mas  especificos sobre pruebas para

dengue/chikungunya y otras).

» Considerar otras enfermedades reumaticas (por ej., artritis reumatoide, gota,

fiebre reumatica) o infecciosas (por ej., meningoencefalitis viral o bacteriana).

» Tratar las complicaciones graves (por ej., uso de transfusiones para los

trastornos hemorragicos o didlisis para la insuficiencia renal aguda).

 Evaluar la discapacidad y recomendar terapias de rehabilitacién.

» Dada la intensidad del dolor y el potencial dolor a largo plazo que produce la
chikungunya, se debe disponer de tratamientos para el dolor, asistencia
psicolégica y se debe considerar el desarrollo de protocolos, equipos y centros

para el manejo del dolor cronico.

Considerar la autopsia con intervencién del patoélogo en todos los pacientes

fallecidos por dengue/chikungunya.
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3.3.4. Dinamica de los consultorios de Febriles y Areas de Internacion

Los Consultorios de Febriles (identificados como tal), en el inicio del brote,
comienzan a funcionar en el area de emergencia, con personal predestinado y

entrenado en manejo de casos febriles agudos.

Todos los pacientes deben ficharse con planillas Unicas de febriles (ver Anexo
VIIl), que tienen adosada la B1 y B2, indicaciones preimpresas domiciliarias,
signos de alarma, préxima consulta y certificado que justifigue la ausencia

laboral (puede tenerse solicitud preimpresa de laboratorio basico)
En los consultorios se realiza interrogatorio, examen fisico, laboratorio de rutina
por Autoanalizador y B1, categorizacion y recategorizacion del cuadro clinico (A

— B - C), en cada consulta.

Este recorrido, el paciente lo realiza cada 24 a 48 hs, hasta su alta definitiva.

Como es necesario un fichaje rapido diario, se recomienda que las fichas de
atencion se guarden por orden alfabético, en carpetas tipo biblioratos,

identificadas (A, B, C, D...) de inmediato acceso.

En caso de internacion, la ficha de atencion del paciente, se utiliza como hoja
de ingreso a sala de internados y las evoluciones en dias sucesivos quedan

registradas al dorso, correspondiendo a cada control.

Al alta de la internacién, el paciente debe concurrir nuevamente a los
consultorios de febriles, hasta su alta definitiva, con la fotocopia de la ficha

Unica de atencion.

Segun la magnitud del brote, se convertird la planta hospitalaria o del

centro de salud y se abriran nuevos consultorios de febriles (1, 2, 3...)
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-Se debe prever que las salas de esperas de estos nuevos consultorios tengan
insumos necesarios que permitan el manejo y la hidratacion de los pacientes
en control (personal entrenado en la recategorizacion de casos), se sugiere que
se les provea de sales de rehidratacion oral (SRO), jugos, paracetamol,

balanza de pie, termdmetros y tensiémetros, carpetas de triage de enfermeria.

-Estas salas de hidratacion oral, pueden reconvertirse en salas de hidratacion

EV transitorias, por lo cual se proveera de pie de sueros.

-Se debe nombrar un coordinador de &rea por turno, para evacuar dudas y

confirmacién de recategorizacion de casos, que requieran internacion.

-Tener en cuenta que se cumplan las recomendaciones de colocar repelente a
los pacientes y al personal que esté afectado, para minimizar las picaduras de

mosquitos en esta area con pacientes en probable viremia.

De preferencia, el area de internados debe contar con aire acondicionado o
ventiladores, tela mosquitera en ventanas exteriores, proteccién con tul y

repelente para cada cama.

El internado debe controlarse estrictamente, pues también requiere de
recategorizaciones clinicas, por lo cual el personal médico y de enfermeria
debe estar capacitado en su manejo y tener referentes coordinadores en cada

turno.

3.4. Control de vectores
El objetivo de esta estrategia es reducir la poblacion del vector en caso de un

brote de dengue o chikungunya.

Este tipo de control esta dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito. Se
considera “foco” a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes
aegypti. Se aplica en las viviendas y alrededores inmediatos. Los terrenos
baldios, las orillas de los canales, los parques y jardines publicos, se

inspeccionan y tratan como viviendas.
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Para su ejecucion es necesario personal debidamente capacitado, el que
trabaja con la cooperacion de los vecinos, ya que éstos deben autorizar la
entrada en las viviendas para la realizacion de las tareas. Cualesquiera sean
las actividades antilarvarias, no debe olvidarse la implementacion de acciones
de ordenamiento del medio, o saneamiento ambiental, y el trabajo conjunto con

la comunidad, para involucrarla en la forma que sea posible.
3.5. Comunicacion social y participacién comunitaria

Ver en anexos Plan de comunicacién social y participacion comunitaria para la

prevencion del dengue y la chikungunya
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l ANEXO I1 Y II1 l

Algoritmos de dengue y
chikungunya
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T Ministeric de

NOS INCLUYE

VIRUS CHIKUNGUNYA - Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios y notificacion de
infeccion por virus chikungunya a través del SIVILA

Caso sospechoso: paciente con inicio agudo de fiebre mayor a 38.5°C y artralgias graves discapacitantes o artritis no explicada por
otra condicion médica, y que reside o ha visitado areas endémicas dentro de las dos (2) semanas previas al inicio de sintomas .

NEGATIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: No conclusivo.
(3) Aislamiento viral o _ .
ylo deteccion Solicitar nueva muestra de suero con mas de 8 dias de evolucion y
(1)Silamuestra | ] molecular del pasara (2)
(suero o tejidos) es genoma viral POSITIV
Oblenia denito e 3 : Interpretacion de Resultado: CONFIRMADO vi
los 8 dias de - h.lfx:ar como Interpretacion de Resultado: virus
evolucion desde el FHkunguaya
inicio de la fiebre NEGATIVO
|Colocar como Interpretacion de Resultado: No conclusivo.
e Solicitar nueva muestra de suero con mas de 8 dias de evolucion y
IgM pasar a (2)
POSITIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: PROBABLE virus
chikungunya
Solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores a la
primera y pasar a (3).
NEGATIVO
(2) Si la muestra Con mas de 8 dias de evolucion
es obtenida luego a Colocar como Interpretacion de Resultado: Caso DESCARTADO
del 8° dia de g
evolucion POSITIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado: PROBABLE virus chikungunya

y solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores a la
primera.

NEGATIVO
Colocar como Interpretacion de Resultado:
Caso DESCARTADO

(3) oG CONSTANTE
Neutralizacion Colocar como Interpretacion de Resultado:
Infeccion ANTERIOR por virus chikungunya

A

POSITIVO
“—» Colocar como Interpretacion de Resultado:
CONFIRMADO virus chikungunya

Nota aclaratoria para las pruebas de Neutralizacion de anticuerpos IgG: se considera "CONSTANTE" cuando no hay cambio de
titulo entre la primera y segunda muestra, y "POSITIVO” cuando hay seroconversion.
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Stock de medicamentos e
insumos de laboratorio
analitico

o - RNO DE LA
Ministerio de %ES{E/INCIA DE

SALUD <> CORDOBA




PARACETAMOL

- Comprimidos: 500 mg

- Gotas: 20 ml

SALES DE REHIDRATACION ORAL
- Sobres: 27.9 gr

DIFENILHIDRAMINA
- Comprimidos: 50mg

- Jarabe: 120ml

- Ampollas: 10mg

- Locién: 150ml

METOCLOPRAMIDA

- Gotas: 0.2 %

- Comprimidos: 10 mg
- Ampollas; 10 mg

SOLUCION FISIOLOGICA
SOLUCION RINGER LACTATO
SOLUCIONES COLOIDALES
CATETERES VENOSOS

- Catéteres de veno-puncion periféerica Abocaht
14 - 18 — 20

- Catéteres venosos centrales
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1. INTRODUCCION

El dengue y la chikungunya se encuentran actualmente entre las infecciones
virales transmitidas por artrépodos (arbovirus) de mayor relevancia sanitaria en
la Region de las Américas y nuestro pais en particular. Ambas enfermedades
son transmitidas por el mosquito Aedes aegypti y no existe un tratamiento
especifico ni una vacuna disponible para prevenir la infeccion por estos virus.

Por tal motivo, la prevencion y el control se apoya fuertemente en reducir el
namero de habitats que permiten los criaderos de mosquitos (contenedores de
aguas naturales vy artificiales). Ello depende, en gran medida, de la
participacion y de la movilizacién de las comunidades, ya que el mosquito
transmisor crece, se reproduce y se alimenta principalmente en ambitos
domiciliarios. Pero también esta en manos de los diferentes gobiernos, que

deben articular.

En este marco, la comunicacién, como una dimension basica de la vida,
cumple un rol fundamental, ya que es una parte constitutiva e inseparable del

proceso social.

Desde hace una década, el Ministerio de Salud de Coérdoba viene
incrementado las acciones de difusion hacia la comunidad sobre la importancia
sanitaria del dengue y cémo prevenirlo por medio de la eliminacién de criaderos
de mosquitos. Sin embargo, recién a partir del primer brote autoctono de esta
enfermedad, registrado en la provincia de Cérdoba en el afio 2009, se logré un
mayor conocimiento y concientizacion por parte de la poblaciéon acerca del
mosquito Aedes aegypti y su relacion con la enfermedad; las caracteristicas de

este vector y las medidas de prevencion, control y eliminacion.
Pero a pesar de los niveles crecientes de conocimiento y toma de conciencia

acerca del dengue y los mosquitos, la respuesta conductual para la prevencion

y el control de esta enfermedad aun es deficiente. De alli el rol fundamental que
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tienen la comunicacion y la participacion comunitaria para reforzar o modificar

comportamientos, valores y normas de las personas.

2. OBJETIVOS
2.1. General

Mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion y de las
instituciones con relacion a la prevencién y el control del dengue y la
chikungunya.

2.2. Especificos

- Promover y desarrollar mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para la implementacion de acciones de promocion de la
salud y participacion comunitaria, a los fines de fortalecer conocimientos
en la poblacion y propiciar cambios conductuales en materia de

prevencion.

- Intensificar las acciones de divulgacion de la informacion a través de los

medios masivos de comunicacion.

3. ESTRATEGIA DE COMUNICACION SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA
3.1. ETAPA PRE-BROTE

3.1.1. Conformacién de un equipo de planificacién y accion

interministerial, intersectorial y multidisciplinario

El “Plan Director de Lucha contra el Dengue” o Ley provincial N° 9666,
prevé en su articulo 3° la creacién de un “Comité de Seguimiento de
aplicaciéon” de dicha normativa, que tendra a su cargo “la aplicacion e
implementacion de las medidas que fueran menester” en el marco del Plan.
El Comité, segun estipula la Ley, debe estar conformado al menos por un
representante de cada una de las areas que se detallan a continuacion:
Ministerio de Salud de la provincia de Cordoba; Ministerio de Educacion de
la provincia de Cdérdoba; Ministerio de Obras y Servicios Publicos de la

provincia de Cérdoba; Secretaria de Ambiente de la provincia de Cérdoba; y
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Comision de Salud Humana de la Legislatura Provincial. También por tres
representantes designados por los municipios y comunas de la provincia de
Cordoba, uno de los cuales debe ser de la Municipalidad de la ciudad de
Cérdoba.

El Comité se retne periddicamente para delinear y definir lineas de trabajo,

segun la situacion epidemioldgica de la Provincia.

3.1.2. Investigacién sobre conocimientos y contextos institucionales y
sociales

3.1.2.1. Equipos de Salud

- Encuesta conocimientos, atencion, y difusion/educacion

3.1.2.2. Comunidad

- Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue y

chikungunya para orientar medidas de prevencién y control.

3.1.2.3. Conclusiones

3.1.3. Fortalecimiento de estrategias locales

3.1.3.1. Identificacién de lideres y organizaciones de los diferentes barrios
o comunidades y deteccion de redes de participacion, existentes y

potenciales.

3.1.3.2. Implementacion de prueba piloto de Vvigilancia vectorial

comunitaria.

3.1.3.3. Conformacion de redes de informacion barriales, que permitan la

preparacion para actuar ante un caso sospechoso.

3.1.3.4. Realizacion de actividades ludico-educativas y sanitarias en los
establecimientos educativos y otros ambitos con participacion de

poblacion infantil.
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3.1.3.5.

Establecimiento del “Dia de saneamiento ambiental” o accidn
similar por barrio o comunidad, en el que las familias y las redes
sociales de su distrito se comprometen a realizar el descacharreo

en su ambito de influencia.

3.1.4. Capacitacién

3.1.4.1.

3.1.4.2.

3.1.4.3.

3.1.4.4.

3.1.4.5.

A equipos de trabajo para la aplicacion de estrategias de accion

local para la prevencion y el control.

A docentes para fortalecer la incorporacion de las tematicas en la

curricula escolar.

A los equipos de salud para la oportuna y eficiente vigilancia,

atencion al paciente y organizacion de los servicios.

A legisladores, intendentes y jefes comunales para el logro de una
vigilancia entomoldgica activa, asi como para la implementacion

de acciones eficaces ante posibles brotes.

A periodistas de medios de comunicacion locales para
establecer/potenciar alianzas con los medios masivos de
comunicacién con el fin de lograr el compromiso de informacién

objetiva y oportuna para la prevencion y en situacion de brote.

3.1.5. Acuerdos estratégicos

- Con gobiernos municipales para acciones de prevencién y de control

vectorial.

- Con lideres sociales para estrategias de promocién y prevencion.

- Con agencias de viajes, aeropuerto, terminales para difusion de medidas

preventivas previas y posteriores a los viajes a zonas con circulaciéon

viral.
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3.1.6. Campanias de difusion
3.1.6.1. Elaboracion de materiales graficos, audiovisuales y radiales

3.1.6.2. Gestibn de entrevistas y notas en medios masivos de

comunicacion

3.1.6.3. Elaboracion de un protocolo de recomendaciones

comunicacionales en etapas pre-brote.

La elaboracién de protocolos de recomendaciones comunicacionales, tanto en
etapa pre-brote como de brote- permite evitar mensajes contradictorios, que
instalen temores y desconfianza en la poblacidén y obstaculicen, en definitiva, la

adopcién de las recomendaciones de los organismos sanitarios.

También resulta conveniente que las areas de prensa y comunicacion difundan
todas las acciones que se estan implementando para prevenir y/o controlar
estas problematicas, facilitando a los medios locales informacion a través del
envio de gacetillas y materiales especiales para periodistas y medios; contacto
Unicamente con los voceros designados y organizacion de conferencias de
prensa, cuando éstas realmente se funden en motivos suficientemente solidos.
En este sentido, se realizara una adaptacion de las recomendaciones
nacionales (Ver Anexo VI), las que prevén tener en cuenta, entre otros, los

siguientes lineamientos:

Manejo de informacion y vinculo con medios.
Verificacion y confirmacion de informacion disponible en forma periddica.

Preparacion de voceros.

A

Difusion de mensajes simples, unificados, claros, transparentes y
oportunos.

5. Desestimacion de mitos y aclaracion de medidas preventivas.
3.1.7. Evaluacion

Para conocer si hubo cambio en los conocimientos, practicas y actitudes de

la poblacion en relacién con dichas enfermedades tras la realizacion de las
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actividades de comunicacion social y participacién comunitaria planificadas

y ejecutadas.

3.2.

ETAPA BROTE

En esta etapa se trabajara bajo los lineamientos de la denominada “Estrategia

de comunicacion de riesgo”, definida por la OPS/OMS como “un componente

esencial de la gestion de riesgos que permite analizar los diversos escenarios

probables de las emergencias, identificar colaboradores y aliados, fortalecer

capacidad y establecer mecanismos de vigilancia y monitoreo de la

comunicacién, asi como identificar canales alternativos de comunicacién y de

gestion de recursos.

En este sentido, la comunicacion de riesgo tiene como objetivosi:

Propiciar la participacion de todos los sectores involucrados, dando
consistencia y transparencia a la toma de decisiones e instrumentacion
de medidas de manejo del riesgo.

Promover el conocimiento y la comprensiéon de los riesgos conocidos y
desconocidos, informando y sensibilizando de forma planificada al
publico sobre las necesidades de proteccién de la salud, respondiendo a
sus inquietudes y tratando de disminuir la ansiedad.

Integrar a la poblacién en el proceso de manejo del riesgo y ayudar a
establecer confianza publica en las instituciones encargadas de tomar
decisiones, aliviando el miedo y la indignacion generalizados. Esto
permite hacer mas eficiente y rapida la intervencion o la respuesta de las
autoridades.

Colaborar en el disefio de actividades de educacion que desarrollen
capacidades en la poblacion para que se prepare, participe de la
minimizaciéon y prevencién del riesgo en los espacios de su vida

cotidiana: la familia, la comunidad, el trabajo, etc.
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Acompafan a estos objetivos, “cinco practicas O6ptimas” definidas por la
OPS/OMS: ser confiable; dar un anuncio temprano; ser transparentes;

comprender al puablico; prepararse para una respuesta planificada.

Para implementar esta estrategia, la OPS/OMS propone cinco etapas:
1. Etapa de preparacion,

2. Etapa del inicio del evento de salud publica;

3. Etapa de control;

4. Etapa de recuperacion;

5. Etapa de evaluacion.

Fu
Preparacion - Control - Evaluacion
« Conformacion del equipo * Evaliie el plan
de comunicacion de riesgo o MhETETE
* Coordinacion interna lecciones aprendidas
» Coordinacion interinstitucional, » |dentifique acciones
vinculos con socios y aliados m para mejorar el plan
* Plan de comunicacion de crisis
» Capacitacioninterna y externa Oportunidad
a los diversos piblicos de control
« Elaboracion de mensajes,
canales y formatos de difusion
para la preparacion, respuesta
y recuperacion
* VVigilancia de la comunicacion
* Plan de medios
* Gestion de recursos
Activacion de plan de crisis y monitoreo
Fuente OPS/OMS

3.2.1. Etapa de preparacion

De acuerdo con la OPS/OMS, esta etapa permite sentar las bases para
establecer la confianza entre la poblacion y las autoridades: es un momento
valioso para establecer la coordinacion a nivel interno y externo de las
instituciones, asi como para organizar las medidas de respuesta ante el inicio
de una emergencia con impacto en la salud publica y las lineas generales de

respuesta para las subsiguientes etapas (control, recuperaciéon y evaluacion).
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Durante esta etapa se prevé la conformacion del equipo de comunicacion
de riesgos, que debe estar compuesto por los integrantes de todos los
componentes que conformar el Plan Estratégico, Prensa y otras areas del
Ministerio de Salud que pudieran tener injerencia en la tematica (Legales,
Recursos Humanos, Derivacién de Pacientes, entre otros), ademas de otros

ministerios como el de Comunicacion, Educacion, etc.

En las funciones de este equipo, se destacan:
* Investigar y analizar el contexto, elaboracibn del mapa de riesgos,
identificacion de las poblaciones vulnerables y su entorno cultural, canales de
comunicacién, percepcion del riesgo, y otros.

* Definir el area que ejerce el liderazgo de comunicacion.

+ Identificar posible recurso humano capacitado en comunicacion que pueda
estar afectado a la situacion de emergencia.

* Identificar un punto de coordinacion central para los procesos de aprobacion
de mensajes y materiales.

* Formular una politica de manejo de la transparencia que determine los
criterios para divulgar la informacion al publico, en consulta con las autoridades
a cargo.

« Identificar y capacitar a los voceros oficiales.

* Identificar y capacitar a los colaboradores: periodistas, locutores, lideres
comunitarios, etc.

* Elaboracion de mensajes (naturaleza del riesgo, signos y sintomas, medidas y
recomendaciones para la proteccion, actividades que la comunidad puede

hacer, lugares donde la poblacién puede concurrir para atencion médica, etc.).

3.2.2. Etapadeinicio de la emergencia
En esta etapa es esencial que la informacion sea sencilla, creible, verificable,
congruente y rapida. Por ello, de acuerdo con la guia de la OPS/OMS, la
estrategia de comunicacidon contempla la integracion del equipo de
comunicaciéon a la instancia que se ocupa de manejar la emergencia,
denominada en muchos paises como “comité de operaciones de emergencia” o

“Sala de situacion”.
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El plan de comunicacién en esta etapa debe contemplar:

- Revision y adaptacion rapida de los mensajes claves elaborados en la
etapa de preparacion, integrando las necesidades de informacion de la
poblacion, y apoyo a los voceros.

- Prever posibles preguntas que quizds hagan los periodistas a los
voCeros.

- Movilizacion de una parte del equipo de comunicacion al terreno.

- Seguimiento de los medios de comunicacion y vigilancia de los rumores.

- Identificacion y atencion de las necesidades de informacion del personal
de salud y otros que estén relacionados con la respuesta, ya que ellos
son los responsables de orientar a la poblacion en sus espacios
geograficos de actividad, por lo cual deben estar muy seguros de que la
informacién que difunden sea la correcta.

- Actualizacion regular de la informaciéon (de acuerdo con la evolucién de
la emergencia y en concordancia con los informes epidemiologicos).

- Activacion del plan de medios: atencion a los medios masivos para
conferencia de prensa (la frecuencia se determina de acuerdo con la
etapa en que se encuentre la emergencia); elaboracion de notas de

prensa, entrevistas a voceros, etc.

3.2.3. Etapa de control

De acuerdo con la Guia para la elaboracibn de la estrategia de
comunicacién de riesgo de la OPS/OMS, en esta etapa la poblacién
destinataria puede escuchar con mas atenciéon y se pueden corregir los
rumores o las informaciones incorrectas. Los objetivos de la comunicacion
de riesgos deben estar centrados en ayudar a la poblacién a entender de
manera adecuada sus propios riesgos, para que pueda tomar las decisiones
apropiadas y oportunas. Para ello, es necesario suministrarle mas

informacion que presente los antecedentes sobre la situacion.

3.2.4. Etapa de recuperacion
Es el momento de abordar con mayor precision las causas que originaron el

evento de salud y los probables nuevos riesgos que puedan surgir, con el
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fin de procurar asimilar los conocimientos y lograr cambios de
comportamientos sostenidos. Por lo tanto, los mensajes deben estar

dirigidos a reforzar las medidas de prevencion.

3.2.5. Etapa de evaluacion

La etapa de evaluacion permite entonces efectuar una auditoria de las
actividades internas del equipo y del proceso de comunicaciéon con la
poblacion. La evaluacion comprende la conceptualizacion, el disefo, la

ejecucion y la utilidad de las intervenciones de la comunicacion de riesgos.

Al ser la poblacion el destinatario principal de este tipo de comunicacion,
ésta debera participar en el proceso de evaluacién del desempefio del
equipo de comunicacién. Esta evaluacién puede realizarse por medio de
entrevistas y encuestas de opinién de manera directa o a través de grupos

focales.

También se debe incluir en la evaluacion:

* El cumplimiento de los objetivos y actividades previstos en el plan

* La comprension de los mensajes por parte de la poblacion

* La rapidez con que se divulgaron los primeros anuncios y los anuncios que
siguieron

* La eficacia de los canales utilizados

* El desempeio de los voceros, etc.

Fuentes:
- OPS/OMS. Guia para la elaboracion de la estrategia de comunicacion de riesgo. De la
teoria a la Accion. 2011.
- Ministerio de Salud de la Nacion. Coordinacion de informacién publica y comunicacion.
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1. INTRODUCCION

Desde una perspectiva en la que las comunidades son protagonistas y
gestoras de los cambios, y donde la salud es inseparable de lo social, la
Comunicacion en Salud deberia ser vista de una manera integral. En esta
linea, la comunicacion educativa —participativa, horizontal, dialogica,
comunitaria, popular, alternativa — deberia complementarse con la difusion de
la informacion publica a través de los medios masivos de manera clara,
unificada, transparente y confiable respecto de los distintos escenarios
epidemioldgicos que pudieran presentarse en relacion con el dengue y la

chikungunya.

La elaboracién de protocolos de recomendaciones comunicacionales, tanto en
etapa pre-brote como de brote- permite evitar mensajes contradictorios, que
instalen temores y desconfianza en la poblacidon y obstaculicen, en definitiva, la

adopcién de las recomendaciones de los organismos sanitarios.

También resulta conveniente que las areas de prensa y comunicacion difundan
todas las acciones que se estan implementando para prevenir y/o controlar
estas probleméticas, facilitando a los medios locales informacion a través del
envio de gacetillas y materiales especiales para periodistas y medios; contacto
anicamente con los voceros designados y organizacion de conferencias de
prensa, cuando éstas realmente se funden en motivos suficientemente solidos.

En este sentido, se presenta a continuacion el siguiente protocolo, realizado en
base a las recomendaciones nacionales para el abordaje comunicacional en

materia de dengue y chikungunya.
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2. FASE PRE-BROTE
2.1. INFORMAR SOBRE ESTAS ENFERMEDADES Y SU ViA DE TRANSMISION
2.1.1. Dengue

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura de los mosquitos Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Cuando el mosquito se alimenta con sangre de
una persona infectada con el virus del dengue y luego pica a otras
personas, les transmite esta enfermedad. El contagio sélo se produce por la
picadura de los mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, ni a

través de objetos o de la leche materna.

2.1.2. Chikungunya

Es una enfermedad viral que se transmite por la picadura de mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus, especies también involucradas en la
trasmision del dengue.

“Chikungunya” es una voz del idioma africano Kimakonde -—de los
habitantes del sudeste tanzanio—, que significa “lo que hace doblarse”, en
alusién a la postura que suelen adoptar los pacientes debido a los dolores
articulares que provoca la enfermedad.

Las mujeres embarazadas que contraen el virus de dengue o chikungunya
en el periodo proximo al parto, pueden transmitir esta infeccion al bebé en

el momento del nacimiento.

Mensaje: Suele confundirse al dengue (virus) con el mosquito (vector que
transmite el virus). Conviene dejar siempre en claro al enunciar o generar
mensajes al respecto, que el mosquito no es el dengue, y que éste
transmite tanto esta enfermedad como la chikungunya si pica previamente a
una persona enferma.

Mensaje: La chikungunya es una enfermedad que comenzo a circular en
América hace poco. La transmiten los mismos mosquitos que el dengue,
pero su propagacion puede ser mucho mas rapida porgue es un virus nuevo
en la Region y, por ende, toda la poblacién es susceptible de adquirirlo

porque no tiene defensas. Ademas, las especies de mosquitos Aedes estan

83



ampliamente distribuidas por las condiciones de clima, temperatura y
humedad de gran parte de estos paises.
Mensaje: Ni el dengue ni la chikungunya se transmiten de persona a

personas.

2.2. DAR A CONOCER CUALES SON LOS SINTOMAS
2.2.1. Dengue

- Fiebre (mayor a 38° C);

- Dolor de cabeza (sobre todo detras de los 0jos);
- Dolor muscular y de articulaciones;

- Dolor abdominal.

- Malestar general.

Al principio de la enfermedad, no se puede saber si el paciente se curara en
una semana o derivard en complicaciones tras el periodo de fiebre. Por lo
tanto, se recomienda estar alerta ante la aparicion de los siguientes
sintomas:

* Dolor abdominal intenso y continuo

* VOmitos persistentes

« Sangrado de mucosas (encias, nariz, vagina, etc.)

+ Cambios en el estado mental (mayor somnolencia o irritabilidad).

Si una persona con dengue presenta estos sintomas, es posible que
padezca dengue grave. Por eso, debera dirigirse en forma urgente a un

hospital.

2.2.2. Chikungunya

Los sintomas comienzan a manifestarse por lo general de 3 a 7 dias
después de la picadura de un mosquito infectado, y son: fiebre (mayor a 38°

C), dolor intenso e inflamacién en las articulaciones, a menudo en las
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manos Yy los pies. También puede aparecer dolor de cabeza, dolor muscular

o sarpullido.

Si bien la mayoria de las personas se recupera totalmente en pocos dias de
esta afeccion, en algunos casos el dolor en las articulaciones puede durar
meses 0 afos; en ocasiones incluso puede llegar a convertirse en un dolor

cronico y causar discapacidad.

El tratamiento del dengue y de la fiebre chikungunya se dirige a aliviar los
sintomas, principalmente el dolor y la fiebre. En la mayoria de los casos el
tratamiento es ambulatorio y como los dolores son intensos, los pacientes
deben guardar reposo ademas de tomar abundante liquido para prevenir la

deshidratacion.

Mensaje: Concurrir lo antes posible a un centro de salud en caso de tener
sintomas como fiebre mayor a 38° y de menos de 7 dias de duracion,
dolores musculares y de articulaciones, erupcion en la piel, dolor de cabeza
y malestar general, sin afeccion respiratoria ni diagndstico de otra infeccién,
ya que puede tratarse de dengue o chikungunya.

Mensaje: Ante la aparicion de estos sintomas, es muy importante no
automedicarse, en especial no tomar aspirinas o ibuprofeno, ni aplicarse

inyecciones intramusculares. Acudir inmediatamente a un centro de salud.

2.3. DIFUNDIR LAS MEDIDAS DE PREVENCION

No existen vacunas que eviten la infeccion por dengue o por chikungunya.
Como el riesgo de transmision depende de la presencia de los mosquitos
Aedes, la principal medida preventiva es controlar a estos vectores. Cuanto

mMenos mosquitos, menos riesgo de que se transmita el virus.

Este tipo de mosquito se cria en recipientes (botellas, floreros, tachos,

baldes, palanganas, bebederos de animales, tanques de agua,
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portamacetas) que contienen agua clara y quieta, presentes tanto en el
interior de las casas como en patios, jardines, balcones y terrazas.

Informar que las principales medidas preventivas que puede adoptar la
poblacion en sus domicilios son las siguientes: mantener patios y jardines
desmalezados y ordenados; destapar los desagiies de lluvia; eliminar el
agua de huecos de arboles, pozos, letrinas abandonadas y portamacetas;
eliminar latas, cascaras, llantas y demas objetos que puedan almacenar
agua; tapar tanques y recipientes que se usan para recolectar agua,;
cambiar frecuentemente el agua de floreros y bebederos de animales y
mantener limpias, cloradas o vacias las piletas de natacion fuera de la

temporada.

Se recomienda sugerirle a la poblacion que la limpieza de patios y fondos
en temporada estival debe ser mas exhaustiva, teniendo cuidado de no
transmitir la sensacion de que estamos “ordenando” limpiar, sino que
estamos sugiriendo tirar elementos que contengan agua Yy destruir
potenciales criaderos de mosquito. Suele generarse en la poblacién un
efecto adverso (“me dicen que limpie como si yo fuera sucio o como si yo no
limpiara habitualmente”). Lo que le estamos pidiendo a la poblacion es

prestar atencion a los criaderos y eliminarlos.

Es conveniente generar el alerta de cuales son los criaderos y que
generalmente se concentran en objetos a los que no les prestamos atencion
0 estan en lugares poco visibles dentro de nuestras casas 0 en nuestros
patios o jardines. En este sentido, es de suma importancia difundir, por
ejemplo, los principales recipientes detectados como criaderos de
mosquitos durante los monitoreos aédicos realizados por los equipos

técnicos del Area de Epidemiologia.

Pese a que en los meses de frio los mosquitos adultos reducen su
actividad, si se encuentran en una casa conservan la temperatura de su
interior. S6lo a muy baja temperatura (cerca de cero grado), los adultos se

mueren pero los huevos son capaces de sobrevivir durante el invierno.
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Debemos pedirle a la poblacion que elimine estos recipientes o, en caso de
que se requiera conservarlos porque necesita recolectar agua para

consumo, debe asegurarse de tapar los recipientes.

Para prevenir estas enfermedades, también se deben evitar las picaduras
de mosquitos. Para eso, se recomienda:

» Aplicar repelente siguiendo las indicaciones de sus etiquetas y evitar su
USO excesivo y reiterado, especialmente en nifios/as.

» Utilizar mallas o tela metalica en ventanas y puertas.

» Evitar, en lo posible, estar a la intemperie en las horas de mayor
proliferacion de mosquitos (a la mafiana temprano y al atardecer).

» Dentro de lo posible, en esas horas usar ropas de mangas largas,
pantalones largos y de colores claros, ya que los mosquitos huyen
naturalmente de elementos que reflejan la luz del sol.

» Proteger cunas y cochecitos del bebé con tul, en especial cuando

permanezca en exteriores.

Mensaje: Sin mosquito no hay dengue. El mosquito se encuentra presente
principalmente en nuestras casas o alrededor de ellas. Eliminar al mosquito
en sus distintos estadios de crecimiento y cuidarse de las picaduras son las
principales medidas para evitar el contagio de dengue y chikungunya.
Mensaje: La limpieza de patios y fondos en temporada estival debe ser méas
exhaustiva, pero tenemos que eliminar criaderos todo el afio, no so6lo en
verano.

Mensaje: Entre los meses de noviembre y marzo, permitir a los equipos de
Epidemiologia que realizan los monitoreos aédicos, ingresar al domicilio

para relevar y analizar recipientes y agua recolectada.

2.4, PROMOVER EL CUIDADO DE ESPACIOS PUBLICOS

Propiciar, ademas, la importancia de contribuir a mantener ordenados los
espacios publicos, evitando arrojar recipientes o basura en la que pueda

acumularse agua, e identificando posibles criaderos para informar a las
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autoridades municipales. Promover la colaboracion de la poblaciéon en las
tareas de descacharrizado organizadas por los municipios y la provincia,

facilitando el trabajo de los agentes responsables de estas tareas.

Mensaje: Debemos ser responsables no so6lo en nuestros domicilios, sino

también en nuestros entornos.

2.5. INFORMAR A VIAJEROS

La OPS/OMS no recomienda ninguna medida de restriccion de viajes a las
zonas o0 paises en los que se registra circulacion del virus del dengue y el
de la chikungunya. En cambio, aconseja protegerse de las picaduras de los
mosquitos, adoptando las mismas medidas a implementar en las areas en

las que existe riesgo de transmision.

» Evitar, en lo posible, estar a la intemperie en las horas de mayor
proliferacion de mosquitos (a la mafiana temprano y al atardecer).

» Utilizar camisas de manga larga y pantalones largos, de colores claros, ya
gue los mosquitos huyen naturalmente de elementos que reflejan la luz del
sol.

» Usar espirales, tabletas repelentes y mosquiteros en las camas.

» Proteger cunas y cochecitos del bebé con redecillas protectoras para
mosquitos, cuando permanezca en exteriores.

» Aplicar repelente en cantidad suficiente para cubrir la piel y/o ropa
expuesta, pero evitando aplicarlo en lastimaduras, piel irritada, manos o
cerca de los ojos y la boca; como asi también su uso excesivo y reiterado,
especialmente en nifos.

» Para usar repelente en un nifio, apliquelo primero en sus propias manos y
después frotelas en el nifio. Evite aplicarlo en los ojos y boca del nifio y

Uselo cuidadosamente alrededor de sus oidos.

Mensaje: Frente al alerta de circulacion viral en otros paises, tener en

cuenta medidas preventivas si se viaja a esos destinos. No hay que alentar
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a la gente a suspender viajes. No fomentar mensajes que puedan resultar
discriminatorios con los paises vecinos. Evitar decir que la “amenaza viene
de otro lado”.

Mensaje: Transmitir la importancia de no automedicarse ante la aparicion
de sintomas y concurrir al servicio médico local, asi como también al

regreso al pais durante las dos semanas posteriores al viaje a dichas zonas.

2.6. ACLARAR MITOS Y DUDAS
2.6.1. Dudas

¢El dengue y la fiebre chikungunya se transmiten de persona a
persona?

Estas enfermedades no se transmiten por abrazos, besos, por los alimentos
0 por el aire que respiramos; por lo tanto no se transmiten de persona a

persona.

¢Los mosquitos que transmiten dengue, pueden transmitir
simultaneamente chikungunya?

Los mosquitos pueden transmitir las dos enfermedades, en raras ocasiones
pueden hacerlo de manera simultdnea, dado que no se han reportado un

namero significativo de pacientes con coinfeccion.

¢Las mujeres embarazadas infectadas con dengue o chikungunya
pueden transmitir el virus durante la gestacion o el parto?

Las embarazadas que contraen dengue o chikungunya en el periodo
préximo al parto, pueden transmitir esta infeccion al bebé en el momento del
nacimiento. La cesarea no evita la transmision.

Estas enfermedades no se transmiten por medio de la leche materna.

¢cUna persona puede contraer dengue o fiebre chikungunya varias
veces?
En el caso del dengue si, ya que el virus que lo causa tiene cuatro

variedades (serotipos): Den-1, Den-2, Den-3 y Den-4. Cuando una persona
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que sufrié dengue es infectada por otro serotipo diferente, existe mayor
probabilidad de que padezca una forma grave: el Dengue Hemorragico (DH)
y el Sindrome de Choque por Dengue (SCHD), mortales entre 10 y 40% de

los casos.

La infeccidbn con un serotipo confiere inmunidad permanente contra el
mismo (inmunidad homdéloga) y, por unos meses, contra los otros serotipos

(inmunidad heterdloga).

De esta manera, una persona podria tener dengue hasta cuatro veces en su

vida, una por cada serotipo.

En cuanto a la fiebre chikungunya, una persona no puede contraerla varias
veces. So6lo una vez. Luego se desarrollan los anticuerpos que se
encargaran de proteger a las personas. De acuerdo a la evidencia

disponible hasta el momento, habria inmunidad de por vida.

¢Pueden provocar la muerte?

Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue
grave). Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya
padecieron dengue por un serotipo (infeccion primaria) y se infectan
nuevamente (infeccion secundaria) con un serotipo diferente al que le
ocasiond el primer cuadro. No obstante, también la infeccion primaria puede
asociarse a dengue grave, en relacién a virulencia de la cepa o a otros
factores del hospedero. El dengue puede complicarse cuando baja la fiebre

y hay que estar atentos a los signos de alarma.

En cuanto a chikungunya, por tratarse de una enfermedad nueva en la
region, aun no hay evidencia cientifica contundente para determinar la
mortalidad por causa de esta patologia. Entonces, los casos de muerte por
chikungunya registrados hasta el momento suelen estar relacionados con
problemas de salud preexistentes. Por eso, las personas que constituyen
grupos de riesgo (adultos mayores, nifios pequefos, mujeres embarazadas

y personas con enfermedades cronicas) pueden sufrir mayores
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complicaciones al infectarse con este virus. Es fundamental que los
integrantes de estos grupos que contraigan la enfermedad tomen
abundante agua, ademas de controlar la fiebre y llevarlos al médico si

presentan sintomas compatibles con la enfermedad.

¢Los sintomas de chikungunya son los mismos que los de dengue?

Algunos sintomas de ambas enfermedades son similares, pero tanto la
fiebre como el dolor de articulaciones son mas intensos en la fiebre
chikungunya. En esta enfermedad el dolor afecta manos, rodillas, espalda y
puede incapacitar. Por otra parte, el dengue puede complicarse cuando

baja la fiebre y hay que estar atentos a los signos de alarma.

2.6.2. Mitos

1. Son enfermedades de la pobreza.

Si bien determinadas condiciones como deficiencias en la red de agua
potable y recoleccién de basura ponen en riesgo a los sectores sociales
mas humildes, el mosquito puede transmitir esta enfermedad a todas las

personas por igual.

2. Las bajas temperaturas terminan con el mosquito.

Pese a que en los meses de frio los mosquitos adultos reducen su
actividad, si se encuentran en una casa conservan la temperatura de su
interior. Sélo a muy baja temperatura (cerca de cero grado), los adultos se

mueren pero los huevos son capaces de sobrevivir durante el invierno.

3. Todos los mosquitos transmiten dengue y chikungunya.

Solo los mosquitos Aedes transmiten el dengue y la chikungunya en nuestro
medio. Ademas, esta transmision se produce solamente cuando las
hembras de estas especies se han infectado previamente al picar a una

persona enferma con alguna de estas enfermedades.
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4. El dengue y la chikungunya se transmiten de persona a persona.
Estas enfermedades sélo se transmiten por la picadura del mosquito
infectado, no de persona a persona, ni a través de objetos ni de la leche

materna.

5. El mosquito sé6lo pica de dia.
Si bien la mayor actividad del mosquito se da en las primeras horas de la

mafiana y al atardecer, también puede picar durante la noche.

6. Colocar borra de café en el agua de las plantas mata las larvas de
los mosquitos.

No existe ningun estudio cientifico que pruebe esta afirmacién. Lo Unico
eficaz es cambiar el agua de floreros, platos y portamacetas cada 3 dias o

usar arena humeda en lugar de agua en los floreros.

7. Tomar vitamina B impide la picadura del mosquito.

No existe ninguna evidencia cientifica que apoye esta afirmacién. Las
medidas recomendadas para evitar las picaduras son disponer mosquiteros
en las ventanas y puertas de las viviendas, usar repelentes sobre la piel

expuesta y la ropa, utilizar mangas largas y pantalones largos, entre otras.

8. Untarse la piel con vinagre o con ajo sirve como repelente.

Los Unicos repelentes recomendados son aquellos que contienen DEET.

9. La aplicacién de larvicidas es una medida recomendable para
eliminar las larvas de todos los objetos.

Esta medida se utiliza solo en los recipientes que no pueden ser destruidos
0 tapados como tanques, cisternas y aljibes. No deben ser tratados todos
aguellos recipientes y depésitos que puedan ser eliminados, asi como
también ollas, utensilios de cocina, bebederos de animales, instalaciones

sanitarias, piscinas, entre otros.
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10. La fumigacion termina con los mosquitos.

La aplicacion de insecticidas no elimina los mosquitos, sino que soélo reduce

la poblacion de estos insectos en su fase adulta. Por eso, esta accion

siempre debe ser acompafiada por la eliminacion de todos los recipientes

que acumulan agua en las casas 'y espacios publicos.

2.7.

DAR A CONOCER LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR EL ESTADO

Informar sobre la coordinacion intersectorial. Las acciones de prevencion
y control requieren acciones conjuntas entre los diferentes niveles
jurisdiccionales y de otros sectores, ademas de los de salud. Dar a
conocer por los medios masivos las acciones o definiciones resultantes

de cada reunion del Comité de seguimiento.

Presentar publicamente el Plan estratégico, haciendo hincapié en las
acciones que corresponden a cada componente y coOmo esta preparado
el sistema. Explicar sintéticamente la importancia de cada una de estos

ejes:

Vigilancia epidemioldgica: La rapida deteccion es fundamental para
tomar las medidas de control, con el fin de evitar la diseminacién de

esas enfermedades y su impacto en la salud de la poblacion.

Atencién al paciente y organizacion de los servicios de salud.
Garantizar la deteccion precoz y la implementacién del tratamiento
adecuado de todos los casos de dengue y/o chikungunya, tanto a nivel
publico como privado y de la seguridad social, en todos los niveles del

sistema de atencion sanitaria.

Manejo integrado de vectores. Saneamiento ambiental, control focal y
monitoreo entomoldgico para evitar la proliferacibn de mosquitos,
controlar posibles focos de criaderos de estos insectos y registrar
informacion entomoldgica para su analisis constante, a los fines de

predecir, prevenir y/o controlar a los mosquitos vectores.
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3.

3.1.

La

Vigilancia laboratorial. Otorgar especificidad y oportunidad al
diagnéstico de las enfermedades para tomar las medidas necesarias de

control y seguimiento de casos.

Comunicacion social y participacion comunitaria. La prevencion y el
control de estas enfermedades depende en gran medida de la
participacion y de la movilizacion de toda la comunidad (poblacién,
autoridades locales, instituciones publicas, sectores sociales y privado,
medios de comunicacion, etc.), ya que el mosquito transmisor crece, se
reproduce y se alimenta principalmente en ambitos domiciliarios. Ello
dependerd, a su vez, de una buena coordinacion intersectorial y de una
comunicacion desde el Estado que sea confiable, temprana,

transparente, comprensible y planificada.

Difundir los resultados de los monitoreos aédicos, en especial los
elementos encontrados como principales focos de criaderos de
mosquitos para alertar a la poblacion sobre la importancia de eliminar

dichos objetos.

Comunicar la aparicion de nuevos casos y las acciones de control
realizadas pertinentemente. Aprovechar la oportunidad para reforzar la

difusién de medidas de prevencion.

Reforzar las campafias de difusion masiva (spots televisivos, radiales,
via publica, publicidad, etc) en el sitio web oficial y hacer referencia a
este espacio en todas las oportunidades que se presenten, a los fines de
que la poblacion conozca donde puede encontrar informacion detallada
sobre esta problematica, teléfonos o correos de contactos, entre otros

datos de relevancia.

FASE BROTE
Comunidad

comunicacion a la poblacion en esta etapa debe centrarse en los

siguientes ejes:
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+ Difundir las principales manifestaciones clinicas

» Transmitir la necesidad de ir en forma inmediata a la consulta médica ante
la aparicibn de estos sintomas -—especialmente embarazadas, nifios
pequefios, adultos mayores y personas con afecciones crénicas— para
recibir el tratamiento adecuado, asi como también la importancia de no
tomar aspirinas, ibuprofeno ni aplicarse inyecciones intramusculares para
evitar las hemorragias.

» Transmitir a las mujeres que estan amamantando y estan cursando la
enfermedad o sospechan que pueden llegar a tener dengue o chikungunya,
gue no deben suspender la lactancia, ya que la leche materna protege a los
bebés de contraer esta enfermedad.

* Informar oportunamente a la comunidad de los barrios en los que se
realizara control de foco, dia, horarios y modalidad de esta actividad.

» Aclarar que dado que al principio de la enfermedad de dengue no se
puede saber si se curard en una semana o derivara en complicaciones
(dengue grave), se debe estar alerta cuando finaliza la etapa febril y acudir
en forma urgente al médico ante la aparicién de dolor abdominal intenso y
continuo; vomitos persistentes; sangrado de mucosas (encias, nariz,

vagina) y mayor somnolencia o irritabilidad.

3.2. Voceros

Los voceros oficiales deben estar preparados para dar respuesta a las
numerosas preguntas que puedan surgir por parte de los medios. Con una
preparacion adecuada, muchas de esas preguntas se pueden anticipar a fin
de poder comunidad con calma, honestidad y transparencia. Evadirlas

nunca es recomendable.

Asimismo, los voceros deben aprovechar la oportunidad de contacto con los
periodistas para explicar los mecanismos de organizacion de la respuesta y
visibilizar lo que se esta haciendo adecuadamente desde el sector salud: la
capacitacion del personal del sector salud de los centros de referencia, las

medidas de prevencion, etc.
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Recomendaciones para asumir el rol de vocero en caso de brote de dengue
y/o chikungunya:

- Comunicar con calma, honestidad, transparencia y apertura.
- Evitar la jerga cientifica 0 muy técnica y usar un mensaje sencillo.

- Tener presente a qué medio le estd hablando y cual es la audiencia de

ese medio.
- Mostrar empatia, seguridad pero nunca arrogancia.
- Discutir sobre lo que se sabe; no sobre lo que se piensa u opina.

- Mantener la calma y el control; no actuar a la defensiva ante ningun

medio.
- Aceptar entrevistas solo cuando se tenga un mensaje y un objetivo claro.
- Saber escuchar y respetar a los interlocutores.

- Anticipar las preguntas sobre la evaluacion de la crisis y sobre lo que

vendra.

- Asumir que el micréfono esta siempre abierto. No brindar declaraciones

off de record o extraoficiales.

4. RECOMENDACIONES GENERALES PARA MEDIOS DE COMUNICACION

Tanto en la fase pre-brote como ante el escenario de un potencial brote de
fiebre chikungunya o dengue, los medios de comunicacion cumplen un rol
esencial para comunicar a la poblacion las pautas de prevencion y cuidado
a adoptar a fin de contribuir a reducir el impacto sanitario y social derivado

de esta problematica.

Como no esté disponible actualmente una vacuna que permita evitar estas
enfermedades, la difusion de medidas de prevencion como el
descacharrado, el ordenamiento del medio y la utilizacién de repelentes, es

esencial para evitar y/o reducir un brote.
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En este sentido, es recomendable:

» Difundir informacion basada en fuentes cientificas confiables (Ministerio
de Salud provincial y nacional;, OPS/OMS, CDC) y evitar la diseminacién de
datos, sin chequear previamente su contenido con organismos oficiales.

* En ese sentido, el Ministerio Salud de la provincia de Cérdoba brinda
informacion para la prevencion y cuidado frente a esta problematica por
medio de diversos canales: la linea telefénica del Area de Epidemiologia

0351 4341543/44; el correo electronico infodenqueychik@agmail.com; la

Guardia epidemioldgica en caso de urgencia 0351 153463803.

* Es importante informar a la poblacion que las principales medidas se
dirigen a eliminar todos los criaderos del vector, presentes en los espacios
domiciliarios.

+ También es importante promover en la poblacion su colaboracién para
mantener ordenados los espacios publicos, y su participacion en las tareas
de descacharrizado organizadas por municipios o Provincia.

« Difundir las principales manifestaciones clinicas de ambas
enfermedades y la importancia de la consulta médica inmediata ante su
aparicion, especialmente en el caso de las personas que pueden sufrir
mayores complicaciones a causa de las enfermedades (embarazadas,
nifios pequefios, adultos mayores y personas con afecciones crénicas).

» Desalentar la automedicacion frente a los sintomas y alentar la consulta

rapida al centro de salud mas cercano.

Fuentes:

- Ministerio de Salud de la Nacién. Coordinacion de informacién publica y comunicacion.
- OPS/OMS

- Unicef
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1. INTRODUCCION
Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes que presentan un
inicio clinico similar e inespecifico con fiebre, cefaleas, mialgias, erupcion
cutanea y ocasionalmente hemorragia pueden corresponder a multiples
afecciones tales como leptospirosis, hantavirus, fiebre amarilla, dengue, fiebre
chikungunya, paludismo y otras flavivirosis. Estas patologias que tienen
similitud de signos y sintomas, fisiopatologia comun y etiologia diversa se

agruparon para su estudio bajo la denominacion de sindrome febril.

Para ello se implementa una estrategia de vigilancia epidemiolégica que
permite, ademas de monitorear las enfermedades ya conocidas, detectar otras
desconocidas que pueden tener importancia para la Salud Publica Nacional e

Internacional, que consiste en una Vigilancia Sindromica.

2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

« Detectar precozmente casos y brotes de enfermedades febriles para la
toma de decisiones y acciones oportunas.

« ldentificar en forma oportuna la circulacion de agentes nuevos en la

provincia. (ej: fiebre chikungunya).

3. IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA
Para el correcto funcionamiento de la misma se hace necesario una
coordinacién del nivel central con los niveles locales, y de estos entre si, para:
1. Establecer referentes en los mismos.
2. Unificar criterios epidemioldgicos y operacionales para tomar las
medidas correctas de prevencion y control.
3. ldentificar los distintos actores que llevaran a cabo las acciones

prevencion y control de foco.

4. DEFINICIONES OPERACIONALES

Definicién de caso de sindrome febril: Persona de cualquier edad y sexo que

presenta fiebre (38°C 0 mas), de menos de 7 dias de duracién, mialgias,
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artralgias y cefalea, sin afeccién de las vias respiratorias y sin etiologia
definida.

5. PROCESO DE NOTIFICACION (VER ALGORITMO)
Es responsabilidad del agente de salud, del sector publico y privado, que ante
la sospecha de un caso, segun Ley 15465, notifique a su jefe inmediato
superior y al Area de Epidemiologia a los fines de poder actuar en forma
oportuna. Asi como también del llenado de la Planilla B1 0 B2 y la toma y envio

muestras correspondientes.

6. INSTRUMENTO DE NOTIFICACION
Planilla Clinica o B1 (ver fichas epidemioldgicas) Esta planilla se llenara al
momento de la atencién del paciente, en forma completa, sin excepcion de

ningun dato, y acompafara la primera muestra.

Planilla B2 (ver fichas epidemioldgicas): Esta planilla se utilizard para derivar

segundas o terceras muestras debiendo ser llenada en forma completa.

Es responsabilidad del Area de Epidemiologia asegurarse de que se hayan
tomado todas las medidas de prevencion y control. Asi como también de la
recepcion y derivacion de las muestras a los laboratorios correspondientes y de
la devolucion de sus resultados al médico solicitante. Ademas se hara
responsable de centralizar la informaciéon de todos los centros de salud y de

laboratorio, elaborar informes periédicos y difundir la informacion.

7. TOMA Y ENVIO DE MUESTRA
Toda muestra debe ser acompafiada de su ficha epidemiolégica especifica
COMPLETA, (Indispensable el DNI asi como también fecha de inicio de

sintomas y de extraccion de muestra, dado que de estas fechas depende el
método diagndstico a emplear). Recordar que siempre las muestras deben
ser tomadas en tubos vacutainer y que si la misma es una muestra

temprana, es necesario SIEMPRE el par serolégico.

De no poseer estos tubos podran solicitarlos al Area de Epidemiologia o al

Laboratorio Central de la Provincia.
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Procedimiento (tubos vacutainer):

o3

&

Llenar el tubo hasta 1,5cm por debajo del borde superior del
mismo (tomar como referencia el borde superior de la etiqueta del
tubo)

Invertirlo suavemente 4 a 6 veces con la mano

Dejar reposar verticalmente 15 minutos aprox.

Centrifugar a 2000/2500 rpm (si esto no es posible derivar al
centro para su centrifugado lo antes posible)

Colocar a 4°C hasta su derivacion.

La derivacion debe ser inmediata 0 no mas de las 48-72 hs de la
toma de la muestra.

La manipulacién y transporte de las muestras debe efectuarse
cumpliendo estrictamente las medidas de bioseguridad

correspondientes.

Muestras segun diagndstico sospechado:

Diagnostico _ condiciones de _
_ Tipo de muestra ) Observaciones
presuntivo envio
Dengue,
Paludismo,
Hantavirus, enviar refrigerada *Se debe

Chikungunya,
Rickettsia(1),
Fiebre Amarilla,
Fiebre
Hemorragica*,
Encefalitis por
flavivirus, y

Leptospirosis*

Suero obtenido

en forma estéril

a 4°C entubos
vacutainers y
rotuladas con
Nombre, apellido,
DNI'y Fecha de

extraccion

completar su ficha
especifica
En muestras
tempranas se
tomara 22 muestra
a los 15-20 dias de

la primera
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Suero obtenido

Rubsola* en forma estéril a
ubéola

partir del 5° dia

del exantema

- En muestras
Encefalitis por
o , , tempranas se
flavivirus* (Virus | LCR obtenido en
tomara 22 muestra

a los 15-20 dias de

la primera

San Luis, Virus del forma estéril.
Nilo Occidental)

Gota Gruesay
Paludismo frotis de sangre 2 ldminas

periférica

(1) Consultar por instructivo de toma de muestras

(2) Para el caso de Encefalitis por Flavivirus, Virus San Luis y Virus del Nilo Occidental siempre la
muestra de LCR debe ir acompafiada con una muestra de suero, obtenida tal como se
describié previamente.

8. DERIVACION DE MUESTRAS
Las muestras que ingresan al Area de Epidemiologia seran derivadas segun la
patologia sospechada al laboratorio de referencia correspondiente.

Diagnostico presuntivo Laboratorio de referencia
Dengue, Chikungunya, Fiebre Lab. Central de la Provincia de Cérdoba
Amarilla Instituto Maiztegui

Hantavirus, Fiebre
Hemorragica, Chikungunya, Instituto Maiztegui
Rickettsia*

Encefalitis por flavivirus, Virus o
S ) Lab. Central de la Provincia de Cérdoba
San Luis, Virus del Nilo ) ) )
) Instituto Maiztegui
Occidental

o Lab. Central de la Provincia de Cérdoba
Leptospirosis _ )
Instituto Malbran

Rubeola Instituto de Virologia UNC
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La manipulacién y transporte de muestras debe efectuarse cumpliendo
estrictamente las normas de bioseguridad correspondientes. Por tal motivo toda
muestra que atente contra estas medidas o lleguen sin ficha sera devuelta o
descartada. Asimismo aquella que llegue con ficha epidemioldgica incompleta
sera retenida hasta tanto se completen los datos necesarios para procesar la

muestra.

9. EJECUCION DE MEDIDAS DE CONTROL
Las medidas de control de foco se llevaran a cabo de acuerdo a la sospecha
clinica y la epidemiologia y seran ejecutadas por el municipio correspondiente o

el Area de Control de vectores de la provincia segun la situacion.

Notificacion de casos y derivacion de muestras:

Area de Epidemiologia-Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba

Rosario de Santa Fe 374 - 2° Piso - Viejo Hospital San Roque
Tel/Fax: (0351) 4341544/1543
Guardia 24hs: (0351) 153463803
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Algoritmo de notificacién ante caso sospechoso

de denque v/o chikungunya

Caso Sospechoso de
Sindrome Febnl Agudo

Dengue v/o Chikungunya

Si No
Paciente que presenta fiebre (38 ° C o mas) de menos de Paciente con sindrome febril de menos de 7
siete (7) dias de duracion. mialgias, artralgias v cefalea, dias de duracion, mialgias, artralgias v
sin afeccion de las vias aéreas superiores v sin etiologia cefalea. con afeccion de las vias aéreas
definida. superiores u otra etiologia conocida.

!

’ Notificar el Caso
Al Area de Epidemiologia - (0351) 153463803
v a las Autoridades Sanitaria locales

- Muestra
ﬂ Las muestras deben ser tomadas en tubo
VACTUTAINER, sin excepcion.

Completar ficha epidemiolagica de
Sindrome febril agudo. tomar La 1° muestra se toma al momento de Ia

oTil ¢ - A - a: .
mmesira y enviar diatamente consulta v 1a 2* a los 15 dias de la primera.

al Area de Epidemiologia Procedimiento para la toma de muestra:

¢ Dlenar el tubo hasta 1, 5cm por debajo del
borde superior del mismo (tomar como
referencia el borde supenor de la etiqueta

Devolucion de

Resultados en del l'llb'D}
24hs 2 48hs ¢  Invertirlo suavemente 4 a 6 veces con la
Mano
¢ Dejar reposar verticalmente 15 nunutos

Area de Epidemiologia

. : ey ApTOX.
RDS%HC_I d%mﬁg H;f pise- e Cenirifugar a 2000/2500 rpm (s1 esto no es
b i Sodque posible derivar al centro para su
Tel/Fax : 4341543/1544- ifugado 1o antes posible)

Guardia 24hs: (0351) 153463803 e Colocary derivar a4°C

Devolucién de La denivacion debe ser inmediata 0 no mas de
Rezultados en las 48-72 hs. de la toma de la muestra.
24hs a 48hs
.. La manipulacién v transporte de las
Eavio de_ Muestras a muesiras debe efectuarse cumpliendo
Laboratorio Central de . . . .
Provincia de Cardab estrictamente las medidas de bioseguridad
ovincia 2 correspondientes.
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SATUD  VIGILANCIA DE SINDROME FEBRIL B1
WY iikpom,  PLANILLA COMPONENTE CLINICO

Dufinicisn o case : Porsona e cualquier odad i sexo gue presenta Tebre de menos de siele [T) dias de duracion v, mialgias wo
oefialoa, sin afeonidn do las vias adneas supariones v sin atiologla definkda

1. DATOS DEL PACIENTE

Apaliido y nambires:

Facha de nacimisnta ) i Edad: Saaxn: M JF( ) (']}
Damiclio actual: Tel. progia o wecino:
Barrio: Localidad

Urbano { ) Rural{ ) Deparamenio Pravinca

2. INFORMACION CLINICA

Fecha de inicio de los sinlomas: ! ! Fecha de k= consulta: ! !
5i | No [ign. 5 | No [ ign. 5 | Ne | ign

Fabrg {|——.."C) [Dodor abdominal Wclricia

Cefaloa Inyeccién congntival Hepanomagaka

Miakias Tos Esplnomegala

Arrakgioas Disnioa Dligoandiria

Ddior refrocular Taquipresa Eind. confusional

Engpoian 4 Hemopdsis Eind. maringeo

M snasn Prurrc Eind. Hemormigioo”

"WiHTHRCS

Diarea " Esppoiicar ("IFechadelnigiec
Tensidn: MIM ... L L S— . Pulso:....... Jmin. Prusba del torniquete: P05 | JHNEG] L

Hicx........ % GHEL. . fmmd. Fomula: ... e PR Jmm3 VEGL......._.mn

Diagndstico sospechoso: (colocar n® de arden) Paludismo{ ) Dengued ) Fiebre Amarilla | ) Leptospirosis{ )
FHA | ) Hantawirus{ | Flavivirus =3LE,\Wh{ |} Rubéola{ } Chikungunya{| ) Odros
3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Dcupacidn: B"o Locakdad de trabajo Urb. () Rur( )
WViajs los dltimos 60 dias? Si( Mol ) Fecha: 1 FechaReloma_J §_ Desfing

L Eshuve &n o campo, monle, lugar de recreacidn?Si [ (Mo ) Fn:ha_-ll_-'l_ Lugar

JConoce casns simiares? 5i{ Jo( ) gDonda? Tuws antes Dengue? SUND Afo: 200
ANTECEDENTE DE VACUNACKON {confirmar con carnet) TWiDWV*: 51 { )Mo (), Fecha I I
Artiamarilica: Si } Mo ) lgni{ k Ulima fecha de vacunacian: ! i

Fiabre Hemorragica Argentina: 5[ ) Mai ) Ign( ) UlEma fecha de vacunacion: /! !
Establscimienio: Fecha da nofificacion: I )
Direccdn Tel: rmail

Apaliido y rombre del notificador

5 EVOLUCION DEL CASO

Paciente Internada | | Ambulatorio | ) Fecha haspitalizacion: ) )
Fecha foma de Mussira ! ! Tipode muestra: Swero | § LCR | 1Gota gruesa y fralis | )

Firma y sello del Médico:

* TV (Tripd= Viral) Sampétn, Rubéola, Faperas DV {Doble Viral) Sarampitn, Rubéola
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uyrmos VIGILANCIA DE SINDROME FEBRIL AGUDO B2
A :’ ﬁj;,};ﬂ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
B (Para 2° y 3° Muestras)

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y nombres: oMl
Fecha de nacimiento ! ! Edad: Sexo:M({ JF()
Domicilio actual: Tel. propio o vecing:
Barrio: Localidad
Urbano { ) Rural { ) Departamento Provincia
SOSPECHA CLINICA
Fecha de inicio de los sintomas: ! !
Diagnistico sospechoso: (colocar n® de orden) Paludismo ( ) Dengue( ) Fiebre Amarilla { ) Leptospirosis ( )
FHArenavirus ( ) Hantavirus { ) Flavivirus=SLE, WN{ ) Rubéela ( ) Chikungunya ( )
Otra
Pruebas de laboratorio solicitadas
Fecha extraccidén de muestra: __ 2° muestra: { ) 3% muestra: | )
Tipo de muestra: Suero ( ) LCR ( ) Gota gruesa y frotis [ ) Oftra:

Establecimiento Motificador:
Telffax:

Firma. Fecha: ! !
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I ANEXO0 VIII .

Fichas de control y
atencion del paciente con
sindrome febril
sospechoso de dengue y/o
chikungunya

Ministerio de %85‘5%%8?5 BF

SALUD <> CORDOBA




HAvIS 020} 3p sousiIs S3UDIS|NAUOD
SIIW|eHO/S1L| snnedsy eipJedinbe]
1 seisnbeld L oM E211E35010 10dIH
eljedawoledaH opeidues SI1IPJEIOIN
s1ose/jesna|d aweiaqa pepijigelLli-eigie1a Si11ealoued

OT13S A VAL S21u31sisiad SOWOA Osuslul [eulwopqge Jojog YVIWHVYIV 3d SONDIS
TTOY1INOD 3A VHO34 ‘N3 ¥YNY31NI3S J q V| NODRYIHISVID
ON IS vdiSINnn
:S0J10 m___Emu__ o_tmm_ ofleqes) iapuoq 'YHD34
ON IS /IH)/an3uaQ ap sosed 320u0) ON IS VTIIHVYINY 348314 YNNDOVA
ON IS| éS3INVINONIA OANL _ -0OS34O3Y YHO34 ‘val YHO34
HYON1 ON IS SAVIA
SOY10 VNINILY3HD v3dn dol 109 5011200na7 seyanbejd QH OlH OHOLVvHOo4av1
-0ZV1 vd3inyd - o4 V1 sl SITVLIAN'S
SISILAOW3H| SISIW3LVINZH YNITSW | VIDOVYHEOH 1IN SIXV1Sid3 VIOVHHOAIONID YHNdYNd| SVYIND313d| SVISVHHOWIH
Je|nJLINE uojjaged 3p 0S0J0jOp B3PI sewspl
0JQWOH SOuUBN uoIsSNjuod eunsio SOJWOA 1e|n204131 10j0Q
sa1d/so||1qoL el3ped o033uIuaW °§ S0 SE3SNEN seigjeiuy
SOpoD BUuwnjo) eijeSawou3ajdsy eausiq ojunid Seigjely
Se||IpoYy sexauniy eijefawoleday |eulwopqge 10j0Q :Q_un:um eajesad
SILIAONISONIL/SILININY BIDLIBYD| eauelq |eaunfuod "Auj| 35 2iqal4
‘SOAI¥YNISNYL SvIa -344314 OIDINI YHO34 VIINSNOD 3d VHO34

OH “IVIDOS vH80
a1 ‘YIDNIAOYd OInPRINOoa
‘ING

-avas -0X3S OINIINIDVYN YHO34 -0dITI3dV A JHGWON

VIDONIDY3G 30 V3UV- SYIIDVHHOWIH S3448314 A OANSOV 114834 IINOYANIS 30 TOYLNOD A NOIDNILY 3d SVTIINY1d NOSMVY TVLIdSOH

108



YiNHI

(eyaay) jianjon agaqg

(7-8-v) JE21p5E DAY

BLILERID BRI

109/1d9

selanbe|d

49

qH/01H

SELIOIUIS 50110

Wwaz < eljedawoieiay

sopelgueg

sjyosef|ednajd swelag

PEpIjIqEILLI O BI51]37

szjualsisiad sopwop,

[EUIIOPGE J0]O(]

07V

vl

2

al

aN E|p /EYI34

8 T10HINCD

£ 10HINGD

S 10HINCD

S 10HLINGD

T 10HLINOD

£ 10HINGD

€ TOHINGD

T 10HINOD

iendne oendn ewso

sehundunyiyo s3

gouedio sp ouep Aey

£y70oys 3p soudis AeH

sewieje ap soudis Aey

$B153 258} 2nb u3

enduag 53

SYH10

SSWILYdOM4IN

WOLLYIANEY "dNT

:gyais3acy

SWID0101YINTH

:53138v1a

‘NOISIHAIAONNINNI

SWIHOLYHI4S3Y "4NT

ISv1403N]

SYILYAOINOITHYD

SIAVANGHOWOD

SHLUINSNOD VOVD N3 SWINNS34H4 A TVIDINI ¥L1OSNOD ¥ N3 SINCIOVAHISE O]

109



110



