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I- Introduccion

Las arbovirosis transmitidas por Aedes aegypti, como el Dengue, Zika y Chikungunya,
representan una creciente amenaza para la salud publica en la region de las Américas, afectando
a miles de personas cada afo.

Basado en el ultimo reporte de la OPS/OMS, en la Region de las Américas, el nUmero de casos
de dengue registrados durante el primer semestre del 2024, superd al nimero de casos
comparado con todos los afios anteriores.

Estas enfermedades, se propagan rdpidamente en regiones con condiciones climaticas y
ambientales favorables para la reproduccién del vector.

La urbanizacion acelerada, el cambio climatico y la falta de control de criaderos del mosquito,
entre otros posibles determinantes, han contribuido a su expansion, generando preocupaciones
por su impacto en la salud y el bienestar de la poblacion, por lo que este contexto resalta la
necesidad urgente de abordar el problema con estrategias efectivas y sostenibles a nivel global.

- Justificacion de la actualizacion del Plan

Debido a la expansién en la Region de las Américas de las enfermedades transmitidas por el
mosquito Aedes aegypti (Dengue, Chikungunya y Zika) y tomando en cuenta que el mosquito
estd presente en varios paises de la regidon, la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) ha reforzado las recomendaciones sobre las
estrategias a implementar para reducir y controlar las enfermedades transmitidas por este
vector.Dentro de estos lineamientos, ha instado entre otros a reforzar y rever las
recomendaciones sobre las estrategias a implementar para reducir la densidad vectorial, asi
como fortalecer la vigilancia epidemioldgica integral y las medidas de prevencién y control, por
lo que este Plan responde a esa propuesta y a esa necesidad.

- Objetivos del Plan
Objetivo General

e Fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta frente a brotes y epidemias de
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti.

Objetivos Especificos

e Brindar un marco de referencia y un instrumento estratégico y operativo, para las acciones a
realizar en todos los niveles del sistema de salud frente a cualquiera de estos eventos

® Asegurar una respuesta oportuna y eficaz, frente a los posibles brotes producidos por
dengue y otros arbovirus.

e Fortalecer los mecanismos que aseguren la implementacion de las medidas de prevenciény
control.

e Promover una mayor eficacia en la coordinacién interinstitucional y garantizar el flujo de
informacidn fiable y oportuna para reducir el impacto en la poblacién de una posible epidemia.
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e Regular la organizacién y la secuencia de responsabilidades, acciones y procedimientos que
se deben adoptar para responder a la epidemia
e Monitorizar las acciones y generar acciones correctivas en forma oportuna.

V- Alcance del Plan

Este documento estd dirigido a todas las Organizaciones e instituciones publicas y privadas del
pais y sus equipos de las diversas areas que involucradas en la respuesta a las arbovirosis, asi
como a la comunidad, los medios de comunicacién y la sociedad es su conjunto.

Debe ser consultado tanto para la preparacién de la respuesta, como para la ocurrencia de
cualquier situacion que constituya una amenaza de circulacién viral, asi como ante la
circulacidn viral ya establecida y brotes.

El contenido de este Plan es de naturaleza dindmica y podra actualizarse en funcién de

los diferentes escenarios que se presenten y/o de la evidencia disponible

V- Estructura del Plan

El presente Plan estd sustentado en el marco de la Gestidn integrada para la prevencidn y control
de las arbovirosis (EGI — Arbovirus) propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS).

Como base de este documento, se consideraron las experiencias, resultados y evaluaciones de
la implementacién de la EGI-Arbovirus en conjunto con lineamientos de respuesta a epidemias
de Dengue, Chikungunya y Zika propuestos por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
y consensuados con los paises de la regidn en la reunién realizada en abril de 2024 en San José
de Costa Rica

El Plan retoma las recomendaciones regionales de la OPS y se ordena en 7 pilares que
operacionalizan las diferentes dimensiones que es necesario tener en cuenta, diferenciando
cada uno en 4 fases o momentos distinguibles, segun la situacidon epidemiolégica: preparacion,
alerta temprana, respuesta y recuperacion.

.Las cuatro fases de desarrollo del plan comprenden:
1) Preparacion,
2) Alerta Temprana,
3) Respuesta a Epidemiay

4) Recuperacion.
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PREPARACION ALERTA RESPUESTAA RECUPERACION

TEMPRANA EPIDEMIA

Coordinacion, planificacidn, financiamiento y monitoreo

Vigilancia, investigacion epidemioldgica y ajuste medidas de salud publica
Vigilancia viroldgica de la arbovirosis

Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevenciony control de
infecciones

Vigilancia entomoldgicay control de vectores

Comunicacion, participacion comunitaria y gestion de la infodemia

. Apoyo operacionaly logistica



FASE 1
DE PREPARACION

CONCEPTO

Estar preparado para responder a una epidemia de Dengue, Zika y Chikungunya significa entre
otras cosas, mantener actualizados los Planes Nacionales e institucionales de Alerta Preparacion
y Respuesta asi como tener las capacidades y recursos evaluados, creados o mejorados para el
funcionamiento de la EGI-Arbovirus y los programas de prevencion y control incluidos en esta
estrategia.

Disponer de una mejor capacidad de respuesta en caso de una epidemia, se traduce en una
mitigacién del impacto en los servicios de salud, asi como en la poblacién en general, ya que
contribuye a una disminucion de la intensidad de transmision y por tanto de casos y muertes
por cualquiera de estas enfermedades.

Para que un pais pueda hacer frente con éxito a la alta transmisidon del Dengue, Zika y
Chikungunya y evitar o minimizar epidemias debe contar con un robusto sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica y una notificaciéon oportunay de buena calidad, que permita identificar
el riesgo de ocurrencia de un cluster o brote a nivel nacional, asi como sensibilizar e involucrar
a la comunidad en las acciones preventivas.

Asimismo, es crucial gestionar adecuadamente la infodemia y promover una comunicacion ética
en salud para evitar alarmas innecesarias. Ademas, se deben priorizar los temas de investigacidon
sin comprometer ni descuidar la prestacion de servicios de salud.

Por ultimo, es esencial contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica capaz de detectar
cambios en la situacion para alertar sobre posibles brotes o epidemias. También se requiere
disponer de los recursos materiales, financieros y humanos necesarios para garantizar una
respuesta efectiva y oportuna.
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Actividades por Pilar Fase 1 - de Preparacion

Fase 1- 1.1-Pilar: Coordinacion, planificacién, financiamiento y monitoreo
Nivel de actuacion: Nacional

Responsable: Autoridades Ministeriales /SINAE

Actividades:

A.- Coordinar las acciones de planificacidn intersectorial para la respuesta a brotes o
epidemias de enfermedades arbovirales

- Facilitar los mecanismos de articulacidn intersectorial para fortalecer la coordinacion
y ejecucién de las estrategias definidas para la respuesta a las enfermedades
arbovirales y la toma de decisiones de las autoridades ministeriales, con Ia
participacién de representantes de las siguientes areas del MSP: DIGESA, DIGECOR,
DIGESE, JUNASA, DIGEFI, Relaciones Internacionales, Direccién de Comunicacién
Institucional y prensa segun corresponda.

- Designar un Grupo Nacional Coordinador EGI- Arbovirosis interministerial que tenga
en sus funciones asegurar el cumplimiento del Plan con Alcance Nacional constituido
por representantes de las dreas del Ministerio de Salud asi como de otros Ministerios
u Organizaciones, con competencia en la deteccion, gestion, preparacion y respuesta
a amenazas, eventos, situaciones de crisis y emergencias sanitarias, a fin de facilitar
los mecanismos para la articulacion, el monitoreo, la evaluacién y la toma de
decisiones a cargo de las mdximas autoridades ministeriales.

Los integrantes de otras areas del Ministerio de Salud que no formen parte del grupo
mencionado podran ser convocados de manera puntual ante una emergencia sanitaria
que lo requiera.

Este grupo coordinador sera el encargado de planificar, implementar y supervisar las
actividades necesarias para garantizar la continuidad y eficacia del plan integral de
preparacidon y respuesta frente a epidemias de dengue y otras enfermedades
arbovirales.

Se deberan conformar mesas de trabajo con los actores involucrados en la EGI-
Arbovirosis, con el fin de facilitar la coordinacidén y ejecucidon de las estrategias
definidas.
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Sus principales funciones seran:

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en sus componentes clinico, laboratorial,
entomoldgico y ambiental.

e Reforzar la capacidad de diagndstico temprano en la red de laboratorios.
e Fortalecer la legislacion y las politicas publicas.

e Impulsar la abogacia, la movilizacion social y las alianzas para la atencién primaria de
la salud.

e Analizar y evaluar las acciones de prevencion y control, asi como las intervenciones
realizadas durante las epidemias en sus diferentes componentes.

e Establecer normas y procedimientos a nivel nacional en relacién con los distintos
componentes de la EGI-Arbovirosis.

e Supervisar la aplicacidn de la EGI-Dengue tanto a nivel nacional como departamental.

e Acompaiiar y asesorar a los departamentos en el disefio y puesta en marcha de sus
propias EGI-Arbovirosis, mediante el apoyo de las Direcciones Departamentales de
Salud (DDS).

B.- Identificar las necesidades de insumos y capacitacién para los diferentes pilares

- Identificar los recursos materiales, econémicos y humanos necesarios para dar
respuesta a un posible brote o epidemia.

- Promover espacios de capacitacién e investigacion en salud publica sobre estos
eventos.

C.- Del financiamiento.

- Asegurar a nivel Nacional el financiamiento (Ministerio de Economia, SINAE, Intendencias
departamentales, entre otros, OPS) necesario para (dengue y otras arbovirosis transmistidas
por Aedes aegyptii):

« Actividades de vigilancia entomolégica

« Capacitacién a equipos de salud.

« Consejeria en domicilio para prevencién y control
« Notificacidn de caso sospechoso.

« Busqueda activa de febriles ante caso sospechoso.
« Insumos de laboratorio

« Visita domiciliaria al caso sospechoso de dengue para acciones de control
vectorial.
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Fase 1- 1,2-Pilar: Vigilancia, investigacion epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de
Salud Publica

Nivel de actuacidn: Nacional-Departamental-Local

Responsable: DIGESE/ DIGESA/DIGECOOR/Director de Division Epidemiologia/Equipo técnico
de DEVISA! y UNAR?/Directores Departamentales de Salud (DDS)/ Referentes
epidemiolégicos departamentales/ Referentes arbovirosis de los Prestadores de
salud

Actividades:

El objetivo de este Pilar en esta fase es disponer de las capacidades creadas, los recursos
necesarios y el conocimiento para el funcionamiento de la EGI- Arbovirosis nacionales, con el fin
de anticiparse al momento de mayor intensidad de transmision viral y dar una mejor respuesta,
alcanzando un mayor impacto en el control de la epidemia. Esto se traducird en menor nimero
de casos y por ende, en la mitigacién de la morbi-mortalidad asociada a estas arbovirosis, asi
como impacto ambiental y econdmico.

Se necesita de un sistema de vigilancia epidemioldgica integral que sea capaz de advertir la
presencia de un brote o epidemia, para brindar una respuesta oportuna y eficaz.

A.- Gestionar RRHH y RRMM para realizar las acciones de Vigilancia integral de Arbovirosis

- Relevar los insumos criticos que garanticen una respuesta sanitaria rapida y
eficaz, ante la amenaza o inicio de un brote epidémico.

- Contar con equipos de vigilancia interdisciplinarios operativos de respuesta a
nivel nacional, departamental y local, que incluya vigilancia epidemiolégica,
viroldgica y entomolégica.

- Fortalecer la articulacion intersectorial con: UDELAR, CECOED, otros ministerios,
ANEP, Cooperativas, Intendencias, Municipios, fuerzas vivas de la comunidad.

- RRMM: formatos, materiales para toma y envio de muestras.

B.- Difusion de materiales técnicos de vigilancia de arbovirosis

- A nivel nacional se revisan y actualizan los materiales técnicos de vigilancia
epidemioldgica: definicion de casos, algoritmos diagndsticos, notificacion de
casos segun gravedad, instrumentos de recoleccion de datos, sistemas y flujos de
informacion.

- Difundir a todos los prestadores de salud publicos y privados los materiales
técnicos actualizados de vigilancia e investigacion epidemioldgica integrada que
seran utilizados en la fase de alerta temprana y de respuesta.

C.- Capacitacion del personal con funciones de epidemiologia

- Realizar instancias de capacitacion dirigidas al personal de salud en procedimientos
de vigilancia de arbovirosis (adecuada notificacién y la importancia de la
investigacion epidemioldgica oportuna ante la sospecha de casos).

- Disponer del padrén de personas a capacitar a partir de la informacion
proporcionada por el nivel local, departamental y nacional.

! Departamento de Vigilancia en Salud
2 Unidad de alerta y respuesta
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D.- Generar una estrategia de vigilancia epidemioldgica intensificada conformando un Equipo
Técnico de Vigilancia de Arbovirosis

- Conformaciéon de un Equipo Técnico de Vigilancia de Arbovirosis integrado por
personal técnico de DEVISA, UNAR, Unidad de Zoonosis y Vectores, Unidad de
Virologia de DLSP, Geomatica y DDS si corresponde.

- Este Equipo coordinado por la Direccidon de Epidemiologia, se reunird siguiendo la
dinamica de la sala de andlisis y situacién epidemiolégica, con una periodicidad
acorde a la situacion epidemioldgica para: elaborar un informe situacional con un
enfoque de vigilancia integrada de estas enfermedades, emitir recomendaciones
para orientar acciones de control anticipadas y dar difusién a las mismas.

E.- Notificacidn del 100% de los casos sospechosos de arbovirosis

- Notificar al Sistema Nacional de Vigilancia dentro de las primeras 24 horas de la
sospecha del caso de Dengue, Chikungunya, Zika de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 41/012 utilizando el formulario de notificacidn correspondiente.

- En esta etapa se deberan estudiar por laboratorio el 100% de los casos sospechosos
para confirmar o descartar la infeccidn.

- Los referentes epidemiolégicos departamentales deberdn monitorear la
notificacidn de todos los casos sospechosos, dentro de las 24 horas de sospecha del
caso, para orientar las acciones de control en forma oportuna.

- Actualizar el registro de los referentes institucionales de arbovirosis, solicitando a
los prestadores el envio de nombre, teléfono de contacto y correo electrdnico de
sus referentes.

F.- Mantener la Investigacion de los casos sospechosos de arbovirosis

- Seguir el procedimiento estandarizado de busqueda activa y exhaustiva de
informacidon complementaria, asegurando el llenado oportuno y completo de la
ficha epidemioldgica del 100% de los casos sospechosos.

- Personal de UNAR y referente epidemioldgico departamental son responsables de
su verificacién, incluyendo datos del prestador de salud, datos patronimicos del
paciente, datos de georreferenciacion, datos clinicos- epidemioldgicos y estudios
de laboratorio.

- Si corresponde se procedera a la investigacién de campo para clarificar el caracter
de autdctono o importado de los casos y busqueda de casos relacionados, con el
apoyo de RRHH extra-ministeriales por parte del Equipo de Respuesta Rapida
Central y los niveles locales segun corresponda.

G.- Toma de muestra de casos sospechosos de arbovirosis.

- La toma de muestra de los casos sospechosos es fundamental para identificar en
forma oportuna la circulacién viral, identificar areas y grupos de riesgo, orientar las
acciones de prevencion y control y medir su impacto

- Los prestadores deberan realizar la toma de muestra al 100% de los casos
sospechosos y asegurar su envio al DLSP o donde éste indique, de acuerdo a los
procedimientos de laboratorio establecidos por el MSP.
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H.- Difusidn de Informacion de Situacion Epidemioldgica de Arbovirosis

- Garantizar la difusién oportuna a nivel nacional, departamental y local de la
informacion epidemiolégica resultante del analisis integral, a través de informes
epidemioldgicos periddicos.

- La informacién epidemioldgica debe de estar dirigida a orientar las acciones de
prevencion y control y permitir la caracterizacién epidemioldgica del brote (tiempo,
lugar y persona).

l.- Conformacién y capacitacion del equipo técnico y los referentes institucionales para analisis
de la mortalidad por arbovirosis

- Conformar al equipo técnico de anadlisis de mortalidad por arbovirosis integrado por:
infectdlogo, pediatra, médico tratante, unidad de informacidn, estadisticas vitales y
medicina legal, a efectos de realizar la clasificacién y analisis de la causa basica de muerte
(con o por arbovirosis).

- Capacitar al equipo técnico y a los referentes institucionales de los prestadores de salud
para anadlisis de la mortalidad.

J.- Reuniones de coordinacion intersectorial e interinstitucional

Definir coordinador a nivel nacional y departamental para las reuniones de coordinacién
intersectorial articulado con los CECOED para planificar la respuesta.

K.- Emisidn de alertas epidemioldgicas

La Division Epidemiologia serd la responsable de comunicar a las autoridades
ministeriales de aumento sostenido de casos importados durante dos o mds semanas
o la confirmacion de un caso autdctono o toda sefial que oriente el pasaje a otra Fase,
en forma inmediata.

L.- Evaluacion del Sistema de Vigilancia de Arbovirosis

El Director de DEVISA deberd evaluar regularmente la calidad del Sistema de Vigilancia de
arbovirosis utilizando los siguientes indicadores:

- Porcentaje de casos sospechosos notificados dentro de las 24 horas de la sospecha
- Porcentaje de fichas de notificacion llenadas en forma completa
- Porcentaje de casos sospechosos notificados y con muestra

M.- Evaluar efectividad de acciones de control

- La Division Epidemiologia es la responsable de evaluar el impacto de las acciones
implementadas.
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Fase 1. 1.3 Pilar: Vigilancia viroldgica de las arbovirosis

Nivel de actuacién: Nacional/Local

Responsable: DLSP/Direccion Division  Epidemiologia/ Equipo Técnico de
DEVISA/DDS/Laboratorio de Prestadores

Actividades:

A. Revisar y actualizar los algoritmos para la confirmacidon de laboratorio.

- Revisar y actualizar los algoritmos para vigilancia de arbovirus por laboratorio.

- Difundir a todos los prestadores de salud publicos y privados, los algoritmos
actualizados

B .Evaluar la disponibilidad de capacidades instaladas para la confirmacién molecular y/o
seroldgica de las infecciones por arbovirus.

C. Evaluar el

D. Asegurar

-La Direccion del DLSP, serd responsable de realizar reqularmente el relevamiento
de los reactivos, insumos y equipamiento necesario para dar una respuesta rdpida
y eficaz a nivel nacional, departamental y local, asi como de mantener informadas
a las autoridades si se supera la capacidad de respuesta o cualquier evento que
impida dar respuesta al procesamiento de muestras en los tiempos establecidos por
la OPS/OMS.

requerimiento de recurso humano capacitado.

- Realizar actividades de capacitacion continua dirigidas a los recursos humanos de
laboratorio y Vigilancia.

el manejo de metodologias de deteccion de arbovirosis de acuerdo con los

estandares de bioseguirdad de laboratorio y evaluacidn de riesgo inherente a las diferentes

actividades.

- Los Responsables del area de bioseguirdad de cada laboratorio gestionaran la
capacitacion continua del personal en el area de la bioseguiridad.

E. Elaborar el plan de contingencia del laboratorio para respuesta a epidemias.

Los aspectos logisticos y operativos de los laboratorios constituyen el nucleo
fundamental de estos planes de contingencia. Debera incluir los aspectos
relacionados con el presupuesto para insumos y reactivos del laboratorio, gestiones
para la provision de los insumos y logistica.

Cada laboratorio debe definir tiempo de respuesta para procesamiento e informe
de resultados y nimero de muestras que tiene capacidad de procesar, de acuerdo
al escenario epidemiolégico y a las recomendaciones de la OPS/OMS..

F. Establecer un plan de comunicacién y coordinacion del laboratorio con las dreas de atencion
de pacientes, epidemiologia y vigilancia entomovirolégica

- Incluir aspectos tendientes a establecer el plan de toma, conservacion, envio y
procesamiento de muestras y envio de informe del resultado de acuerdo a
capacidades y recursos. Provision de insumos y logistica
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Fase 1- 1.4- Pilar: Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencién y control
de infecciones

Nivel de actuacion: Nacional/Departamental/ Local

Responsable: Grupo Coordinador EGI-Arbovirosis/DIGESA/Divisiéon
Epidemiologia/DIGECOOR/DIGESINASA/ Gestores de Prestadores de Salud/Academia

Actividades:

En esta fase se contemplan acciones dirigidas a dotar al personal de salud asistencial
con las herramientas necesarias para el manejo clinico de los casos, ademas de
brindar directrices a las instituciones de salud para organizar y reorganizar sus
servicios. Se fomenta la formaciéon de alianzas estratégicas y el trabajo inter-
programatico, con el fin de fortalecer la atencién de casos. Estas acciones
preparatorias se deben implementar en todos los niveles de atencién,
especialmente en el primer nivel, donde el paciente con sospecha de arbovirosis
tendrd su primer contacto con el sistema de salud, para prevenir la progresién de la
enfermedad a formas graves.

A.- Revisar, actualizar y adaptar las guias clinicas, diagndstico y tratamiento

Dentro de las actividades del Grupo Coordinador EGI-Arbovirosis estara el
promover contar con adaptaciones de las guias de Prdctica Clinica para
diagndstico clinico y tratamiento para poblacién adulta, pediatrica y embarazadas
de OPS segun la realidad nacional.

-Una vez realizada la revision y adaptacidn / actualizacidn debe ir acompafada de
induccion, socializacién y capacitacion.

-Mantener actualizado el algoritmo de tratamiento de Dengue acorde a las
recomendaciones y evidencia disponible (OPS/OMS).

B.- Conformar la red nacional de expertos clinicos en enfermedades arbovirales en todos los
niveles de atencién

. El Grupo Coordinador de EGI-Arbovirosis debera promover que se genere la red
de expertos clinicos ya que este es el brazo operativo para ejecutar
entrenamiento clinico, supervisiones y andlisis de casos graves y fallecidos.

C.- Implementar programa de educacién continuada en diagnéstico clinico y manejo de
Dengue, Zika y Chikunguia

- Programar cursos y talleres, para el sector publico y privado, que incluyan teoria,
analisis de casos y sesiones practicas.

D.- Establecer alianzas con la academia, colegio médico y universidades

- Promover incluir arbovirosis de importancia en salud publica en curriculos,
ofrecer incentivos de créditos, y facilitar la movilizacién de estudiantes para
apoyo en epidemias (ej. Facultad de medicina, Facultad de enfermeria).
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E.- Crear capacidades para andlisis de casos graves y fallecidos en la unidad de salud

- Formar grupos de andlisis en unidades de salud, integrando expertos de
manejo de Dengue para retroalimentar procesos y tomar acciones correctivas
inmediatas.

- Establecer conexién con el grupo nacional de analisis de la mortalidad del MSP

F.-Desarrollar o actualizar planes de contingencia en unidades de salud

- La actualizacién o ajuste debe ser anual y debe ser completamente socializado
en cada unidad, involucrando a los responsables de la ejecucion.

G.- Identificar areas dentro de las instituciones de salud para atencion exclusiva de pacientes
con arbovirosis

-Elegir y designar salas ¢ dreas exclusivas para cada enfermedad, evitando
mezclar pacientes de Dengue, Chikungufia y Zika en un mismo espacio
(COHORTES).

H.- Identificar en las instituciones de salud espacios fisicos para habilitar unidades de Dengue

- Planificar donde habilitar unidades provisionales para casos de Dengue con
signos de alarma en caso de saturacion hospitalaria.

l.- Planificar requerimiento de insumos médicos para la atencidn de casos sospechosos

- Incluir en el calculo insumos esenciales como sales de rehidratacion, sueros,
repelente y equipo médico bdsico para atencién ambulatoria y hospitalaria.

J.- Mantener libres del mosquito vector los interiores y alrededores de unidades de salud

-Implementar control de criaderos de mosquitos en el area y planificar la compra
de repelentes, mosquiteros y mallas

-Coordinar acciones con el drea de control de vectores.
Fase 1- 1.5- Pilar: Vigilancia entomoldgica y control de vectores
Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local
Responsable: UZV, SINAE y DIGECOOR/CECOED
Actividades:

Estar preparado para responder a una epidemia de Dengue, Zika y Chikungufia significa tener el
conocimiento, las capacidades creadas y los recursos necesarios para el funcionamiento de la
EGI-Arbovirus nacionales y los programas de prevencién y control afines a esa estrategia, con el
fin de dar la mejor respuesta y lograr el mayor impacto en la reduccién de la transmision y en el
control de las epidemias. El tener una mejor capacidad de respuesta en caso de una epidemia
se traduce en una disminucidn de la intensidad de transmisién y por tanto de casos y muertes
por cualquiera de estas enfermedades.

Para que un pais pueda hacer frente con éxito a la alta transmision del Dengue, Zika y
Chikungufia y evitar o minimizar epidemias, la fase de preparacién debe iniciar en la etapa
interepidémica, esto es, cuando el nimero de casos de esas enfermedades es considerado bajo
de acuerdo con los criterios histdricos de incidencia locales, con la finalidad de anticiparse a la
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intensificacion de la transmisidn y el incremento de casos. En definitiva, debe contar con un
robusto sistema de vigilancia epidemiolégica que advierta sobre el riesgo de epidemia y con los
recursos humanos, materiales y financieros para dar una respuesta oportuna e integrada por
cada uno de los Pilares del plan.

En esta fase, la vigilancia entomoldgica tiene por objetivo:

a) Evaluar el riesgo de transmision en términos espacio temporal y bajo un enfoque
integrado (datos epidemioldgicos, entomoldgicos, socioambientales etc.).

b) Estratificar el riesgo de transmisidn y seleccionar las herramientas de control
para cada estrato, asi como los momentos mas idéneos para la ejecucién de
actividades.

c) Identificar zonas con intensa movilidad o con gran densidad poblacional a las que
pueda llegar un gran nimero de casos importados.

d) Monitorear y manejar la resistencia de los vectores a insecticidas usados en salud
publica.

e) Fortalecer las capacidades técnicas, conocimientos y habilidades de la fuerza de
trabajo.

Si bien en este periodo se desarrollan acciones rutinarias de vigilancia entomoldgica y control
de vectores destinadas a mantener densidades vectoriales bajas para reducir el riesgo de
transmisién en el marco del Manejo Integrado de Vectores (MIV), en esta seccién nos
centraremos en las medidas especificas que permiten a los programas de control de vectores
planificar y anticiparse de manera oportuna y eficiente al incremento de casos o la ocurrencia
de brote y epidemias.

Las actividades de vigilancia entomoldgica y control del vector para esta fase son los
siguientes.

A.- Estratificacion del riesgo y seleccion de herramientas de vigilancia y control

-Actualizar el plan de contingencia para el control vectorial. Socializar en los comités
los andlisis y situacidn de riesgo. La estratificacion es importante para establecer
las necesidades financieras, logisticas y de coordinacion, la cual estara basada en
los datos epidemioldgicos, entomoldgicos, climaticos y sociales-ambientales,
entre otros.

B.- Analisis integrados y evaluacion de riesgos

Evaluar en base a la vigilancia con ovitrampas los sitios de cria abundantes y
persistentes (puntos calientes, mapas de calor) y buscar posible causa.
Caracterizarlos (tipo de criadero predominante, tipo de urbanizacidn, vegetacion).

C.- Relevamiento y adquisicion de los RRMM que garanticen una respuesta sanitaria rapida y
eficaz

Revision del stock y compra de insumos y equipos necesarios para contar con
insumos criticos y equipos

- Deltamethrin 2% EW 400 litros (UNSPC 10191500)
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- Pyriproxyfen 0.5% en granulos 20kg (UNSPC 10191500)

- Bacillus thuringensis subsp. israeliensis strain AM65-52 37 a 40% (30001TU/mg)
WG 500kg

- CDC miniature light trap 5 (UNSPC 10191703)

D. - Evaluacion del personal de campo necesario y fortalecimiento de las capacidades
técnicas

- Realizar inventario del recurso humano (técnico, administrativo, informatica,
comunicacion, logistica) necesarios para las actividades de vigilancia entomoldgica
y control de vectores (identificar brecha).

- Implementar las capacitaciones necesarias en MIV y estatificacién de riesgo de
acuerdo con los diferentes escenarios presentes en las localidades.

- Lograr contar con equipos interdisciplinarios operativos de respuesta a nivel
nacional, departamental y local.

- Considerar la posibilidad de dialogar con empresas privadas de control de plagas
gue puedan estar interesadas en participar en las acciones de salud publica.

E.- Coordinacion intersectorial

- Realizar reuniones intersectoriales para la revisién de la normativa nacional o
departamental existente, relacionada al control vectorial (por ej.: registro de
insecticida, desechos sélidos, importacion de neumaticos, terrenos baldios,
chatarrerias, cementerios, etc.).

F.- Monitoreo y manejo de la resistencia a insecticidas

Montar un sistema de vigilancia de la resistencia de Aedes aegypti a los principales
grupos de insecticidas adulticidas y larvicidas utilizando las metodologias
recomendadas por la OMS. Los resultados derivados del monitoreo de la resistencia
facilitaran la seleccién de las herramientas de control y su evaluacion.

Fase 1- 1.6-Pilar: Comunicacion, participacion comunitaria y gestion de la infodemia
Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local

Responsable: SINAE/MSP/Departamento de Comunicaciones y Prensa/ Division
Epidemiologia/UVZ/ CECOED

Actividades:

Este pilar articula tres componentes clave de la respuesta a epidemias y tiene la particularidad
de contar con las lecciones aprendidas y experiencias acumuladas en la gestién de la pandemia
por COVID-19.

La comunicacidn, como proceso de construccién y circulacién de sentidos y significados es un
eje virtuoso en la interaccién entre actores institucionales y sociales, personal de la salud y
ciudadania en general. En este contexto adquiere relevancia la participacidon de la comunidad
organizada, quien conoce de primera mano sus realidades, caracteristicas y posibilidades, puede
identificar y activar recursos comunitarios y se constituye en una aliada esencial para las
acciones de promocion y prevencidn de epidemias y para controlar la infodemia.
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Infodemia es un término que tomé fuerza durante la pandemia por COVID-19 y ante el uso
intensivo de redes sociales, para definir el exceso de fuentes de informacién que pueden no
siempre ser certeras y confiables y que son promotoras de noticias falsas o fakenews.

En el contexto de una pandemia, la circulacidon de informacién veraz y oportuna originada y
trasmitida por fuentes validadas y confiables, es un elemento importante de la comunicacién,
porque evita la desinformacién y facilita el logro de objetivos, reduciendo las incertidumbres
propias de nuevos escenarios epidemioldgicos.

Diseflar y poner en accién un plan de comunicacién elaborado en forma intersectorial que
aborde desde la promocidn de la salud y prevencidn de riesgos a diversos publicos, pautando
objetivos, acciones, productos y resultados para cada uno de ellos en las fases del plan de
respuesta ante epidemias por Dengue, Zika y Chikungufia, es la herramienta que conduce el
proceso de este pilar.

La fase de preparacién se ha de centrar en dos momentos: la creaciéon de una red de
comunicacion intersectorial y la elaboracidn de un plan de comunicacién. Para la creacion de la
red, es importante identificar mediante relevamiento los recursos de comunicacion
intersectorial en un escenario de epidemia, lo que se identifican como los nodos de la red. Un
nodo de red es un punto (de un departamento, unidad, grupo) que tiene la posibilidad de
destinar recursos humanos o materiales o infraestructurales para poner a disposicidn en esta
fase. Para configurar esta red serd necesario, ademas del relevamiento referido, elaborar los
términos de referencia para su integracion y funcionamiento.

El plan de comunicacién, se puede concebir como un producto de esta red y deber3,
necesariamente, contemplar objetivos, acciones, productos, canales y resultados en cada fase,
en relacién armdnica y conceptual con el resto de los pilares ya que desde ellos se nutre para su
elaboracién. Debera considerar la participacion comunitaria como aliado estratégico y los
contextos de uso y consumo de la informacidn en contexto de epidemia.

A.- Crear una red de comunicacion intersectorial.
—Relevar e identificar los nodos de la red que podrdn constituirse a partir de:
e |a articulacidon intersectorial en el SINAE.

e la articulacion intersectorial en el CECOED (ministerios, ANEP, Cooperativa,
intendencias, municipios, fuerzas vivas de la comunidad).

e  Técnicos de DEVISA, UNAR, EER, DDS.
e  Egresados curso FETP.

—Preparar los términos de referencia para la convocatoria a los nodos (integracion,
funcionamiento).

—Convocar a los nodos intersectoriales para la instalacién de la red.
—Revisar y actualizar los términos de referencia en la red.

—Elaborar listado de integrantes de la red (coordenadas de localizacidn, recursos
disponibles).
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B.- Establecer mecanismos de coordinacidn, abogacia y alianzas estratégicas.

— Relevar e identificar los espacios institucionales, organizacionales vy
comunitarios para coordinar, hacer abogacia y alianzas estratégicas.

— Elaborar listado de estos espacios con responsables y coordenadas de
localizacion.

— Elaborar un documento con los mecanismos de coordinacién, abogacia y
alianzas estratégicas.

— Generar encuentros para poner en practica los mecanismos para la coordinacién
con los espacios institucionales, organizacionales y comunitarios, realizar abogacia
y alianzas estratégicas.

C.- Identificar y fortalecer canales de comunicacidn, con atencidn y respuesta a infodemia

- Elaborar un plan de comunicacién intersectorial ajustado a cada una de las fases,
que incluya:

- ldentificar grupos destinatarios prioritarios y hacer estudios y entrevistas con
grupos focales.

- Establecer objetivos conductuales segin fase epidemioldgica.

- Actualizar mensajes clave con personal médico y de control de vectores segin
fase epidemioldgica y llevar a cabo testeo de los mensajes.

Identificacion y entrenamiento a voceros.

Crear modelos o plantillas de materiales de comunicacion.

Capacitar a personal médico en manejo de la informacion.

Establecer un sistema de seguimiento, investigaciéon y respuesta a rumores,
noticias falsas e infodemia.

- Desarrollar un presupuesto y opciones de financiamiento.

Fase 1- 1.7- Pilar: Apoyo operacional y logistica

Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local
Responsable: SINAE/ MSP/ DIGESE/DDS/CECOED/.....
Actividades:

Las acciones vinculadas al apoyo operacional y logistico son transversales a las acciones de los
demas pilares en tanto se entienden como funciones de soporte para la ejecuciéon de ellas. La
logistica operacional es un conjunto de procesos y actividades destinados a asegurar, mediante
la planificacidon adecuada, la ejecucidn y control de las acciones que lo requieran en cada fase
desde la gestion de los recursos materiales, técnicos e infraestructurales, la distribucién y el
destino final.

Se prevén a continuacion las actividades en cada fase de acuerdo a la logistica operaciones de
stock, almacenamiento y distribucién.

En esta fase es importante identificar los actores involucrados en el apoyo operativo y logistico
con los recursos que tengan disponibles para aportar al trabajo. Por tanto, contar con un
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relevamiento exhaustivo de las existencias en cada institucidn se constituye en un documento
de trabajo base para la planificacidon de acciones. Se entiende que facilitara el trabajo en este
pilar la posibilidad de contar con un Unico centro de acopio y distribucidn para el cual deberan
redactarse los requisitos de stock y mantenimiento. A la vez, deberan acordarse los
procedimientos para stock, almacenamiento y distribucidn de forma de optimizar los tiempos
de llegada en forma segura al destino final.

A.- Gestionar las actividades de logistica de stock, almacenamiento y distribucion que
requiere la fase de preparacidn.

—Identificar y listar con coordenadas de localizacion a todos los actores involucrados
en el apoyo operacional y logistico.

—Relevar los recursos materiales, técnicos e infraestructurales disponibles.
—Elaborar los términos de referencia para la eleccidon de un Unico centro fisico.

—Acordar un Unico centro fisico para el acopio de los materiales requerido para esta
fase (materiales de comunicacién, insumos de trabajo para laboratorio, repelentes,
etc.).

—Elaborar los protocolos o procedimientos para stock, almacenamiento vy
distribucién.

—Relevar en cada departamento los lugares posibles para la recepcién de materiales.

—Estimar las cantidades necesarias de materiales por departamento, segun la
naturaleza del material.

—Elaborar inventario de centro fisico.
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FASE 2
ALERTA TEMPRANA

CONCEPTO

Al finalizar el periodo inter-epidémico y se comienza a observar un aumento en el registro de
casos, resulta fundamental emitir sefiales de alerta a los servicios de salud, indicando un
incremento de casos que podria superar los valores histéricos en un corto plazo.

Para prevenir esta situacion, se deben implementar diversas actividades destinadas a reducir el
riesgo de transmisidn de la enfermedad.

En el marco del plan, el pilar de vigilancia, investigacién epidemioldgica integrada y ajustes a
medidas de salud publica tiene la responsabilidad de generar estas alertas.

Para nuestro pais la fase de Alerta Temprana inicia cuando la Vigilancia Epidemioldgica
evidencia alguna de las siguientes seiiales:

- un aumento sostenido del nimero de casos importados, durante dos o mas
semanas

- la confirmacién de un caso autdctono, indicando el final del periodo inter-
epidémico.

- aumento en las hospitalizaciones

- incremento en los casos sospechosos probables y confirmados

- mayor tasa de positividad de pruebas de laboratorio

- introduccién de un nuevo serotipo o cambios en el serotipo predominante en el
caso de Dengue.

- Adicionalmente se deben seleccionar otras sefiales de alerta temprana, como lo son
los cambios ambientales, que favorecen la proliferacion de los vectores (incremento
en la temperatura, lluvia y humedad relativa, inundaciones), asi como rumores en
redes sociales sobre la presencia de enfermedades febriles compatibles con
arbovirosis.

Por otro lado, en esta fase también es crucial la mitigacion de riesgos, entendida como el control
de factores que favorecen la presencia del vector y la aparicion de brotes y epidemias de
arbovirosis.

Por lo tanto, se deben seleccionar estratégicamente las acciones dentro de cada pilar de acuerdo
con la viabilidad y factibilidad local de llevarlas a cabo, identificando cudles de ellas son mas
costo efectivas en disminuir riesgos y asi minimizar los dafios
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Actividades por Pilar Fase 2 - de Alerta Temprana

Fase 2- 2.1 Pilar: Coordinacidn, planificacion, financiamiento y monitoreo

Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local

Responsable: Autoridades MSP/ Direccion Division Epidemiologia/Técnicos Vigilancia
Actividades:

A.- Emitir el Alerta Epidemiolodgica

- A partir de monitorear los diferentes indicadores epidemioldgicos, de
laboratorio, entomoldgicos y/o ambientales, se realizara la comunicacidn oficial
del MSP del cambio de fase a nivel regional, departamental o local segun
corresponda.

B.- Activar la utilizacidn de los recursos definidos para esta etapa

- Activar la disponibilidad de equipos, insumos de laboratorio y contratacién de
personal para dar una respuesta oportuna y eficaz a esta situacién epidemioldgica

C.- Elaborar cronograma de reuniones con Equipo Técnico de Vigilancia Integral de Arbovirosis

-Las reuniones podran ser presenciales o virtuales y s objetivo es actualizar la
situacién epidemioldgica, entomoldgica y de participacién comunitaria

D.- Coordinar visitas del Equipo Técnico de Vigilancia Integral de Arbovirosis a las areas de
riesgo

-Realizar visitas técnicas interdisciplinarias e intersectoriales a las areas de riesgo
con seguimiento de los casos presentes.

Fase 2- 2.2-Pilar: Vigilancia, investigacion epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de
Salud Publica

Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local

Responsable: Division epidemiologia/Equipo Técnico de Vigilancia Integral de
Arbovirosis/CNE/ - DDS/-Referentes epidemioldgicos departamentales/Prestadores de salud
publicos y privados/ Prestadores de salud publicos y privados/ Técnicos de DEVISA/ UNAR-
ERR/Referente epidemioldgico departamental/UNAR

Actividades:

El equipo Técnico de Vigilancia Integral de Arbovirosis emitira las sefiales de alerta que indican
el pasaje a esta fase. Para ello se realiza el monitoreo de las siguientes sefiales: aumento de
casos sospechosos, aumento de casos importados, confirmacién de un caso autdctono,
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aumento de la presencia de mosquitos detectados por las personas (Mosquito Alert®) o
detectados por la vigilancia entomoldgica y presencia de eventos climaticos (lluvias prolongadas
e inundaciones) que produzcan aumento de mosquitos.

A.-Asesoria del nivel nacional al nivel departamental y local

-Brindar asesoria permanente al nivel departamental y local para el abordaje de
brotes y epidemias de arbovirosis.

-Mantener reuniones periddicas con los referentes epidemioldgicos
departamentales a efectos de brindar un abordaje integral.

B--Activar la sala de situacidn de vigilancia de arbovirosis (espacio fisico o virtual)

-Conformar una sala de situacion a nivel nacional y departamental con el fin de
brindar una respuesta rapida y efectiva en situacion de alerta que permita actuar
con celeridad para mitigar la propagacion y el impacto de las arbovirosis en la
poblacién.

-Recoleccién de datos epidemiolégicos en tiempo real de casos confirmados,
sospechosos y fallecidos.

-Georreferenciacion de casos en mapas interactivos.

-Andlisis de datos: patrones de transmisién, tendencia temporal, evaluacién de
impacto de medidas de prevencién y control.

-Apoyo para la toma de decisiones (priorizar recursos y areas de intervencion).
C.- Analisis integral de la situacion epidemioldgica de arbovirosis

-Emitir las recomendaciones para implementar acciones de control anticipada.

-Realizar la difusion de las mismas a todos los niveles.

Propdsito: identificar la circulacidn y caracteristicas del agente causal, determinar
la magnitud y tendencia de la enfermedad, identificar grupos de riesgo, estratificar
areas geograficas en funcién del riesgo de transmision, identificar los factores
asociados a la ocurrencia de casos, orientar acciones de atencién médica y de
control, evaluar la calidad de la informacién del sistema de vigilancia y el impacto
de las acciones de control.

D.- Mantener emision de alertas sobre situacion de arbovirosis.

-Elaboracién de un informe situacional semanal (o extraordinario cuando la
situacioén lo amerite)

-Las DDS debera reportar al nivel nacional sobre situaciones que puedan implicar
un posible cambio de fase en una o mas areas del departamento.

-La Direccion de la Division Epidemiologia y las DDS involucradas, seran
responsables de comunicar a las autoridades ministeriales sobre la situacion de
arbovirosis en las areas afectadas y el riesgo de transmisién autéctona, a efectos
de que se anuncie la situacion epidemioldgica, el cambio de fase en las aéreas
afectadas y de riesgo.



PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE
Y OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR Aedes aegyptii

E - Continuar con la notificacion del 100% de los casos sospechosos

- Continuar con la notificacién inmediata de casos sospechosos a nivel nacional de
acuerdo a la normativa vigente y a lo establecido en la fase de preparacion.

- Monitorear la situacidn epidemioldgica para un posible cambio a fase de
respuesta en el ambito del Equipo Técnico de Vigilancia Integral de Arbovirosis

F- Toma de muestras de casos sospechosos de arbovirosis.

En esta fase se procedera de la misma forma descripta en la fase de preparacién.
G.- Continuar con la Investigacion de casos sospechosos de arbovirosis.

- Se procederd de la misma forma que en la fase de preparacion.

- Si corresponde se procedera a la investigacion de campo con el apoyo de RRHH
extra ministeriales.

H- Realizar la vigilancia hospitalaria de casos sospechosos de arbovirosis
- La Vigilancia hospitalaria se realizard en forma diaria.

- Los responsables locales establecerdn los mecanismos para poder realizarla y
notificar al nivel departamental y nacional el 100% de los casos hospitalizados y
monitorizar su evolucion.

l.- Evaluacidn del Sistema de Vigilancia de arbovirosis
Se utilizaran los indicadores predefinidos./DEVISA
J.- Difusion de la informacion de la situacion epidemioldgica de arbovirosis

- Difundir los informes epidemioldgicos semanales resultantes del analisis integral
de los datos recolectados por DEVISA y por la Vigilancia Entomoldgica, a nivel
nacional, departamental y local identificando las areas en alerta y caracterizando
areas que ingresan a fase de alerta temprana y posibles cambios de fase en areas
ya afectadas.

K.- Investigacion de muertes de casos sospechosos de arbovirosis
- Citar al equipo técnico de analisis de la mortalidad de arbovirosis.

-El prestador de salud deberd realizar el reporte de la defuncion dentro de las 24
horas de ocurrido el deceso a DEVISA, enviar al equipo técnico copia de la Historia
Clinica del paciente en un plazo de 24 horas posteriores a la defuncidn.

-El equipo técnico tendrd un plazo de 3 dias para analizar las causas que
contribuyeron a la muerte.

L.- Asistencia técnica continua al nivel local en alerta

- Brindar asistencia técnica a los referentes epidemioldgicos departamentales y
referentes epidemiolégicos institucionales para el cumplimiento de los
procedimientos de vigilancia de arbovirosis
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M.- Coordinacion institucional e intersectorial

- Realizar reuniones periddicas con las DDS y con los CECOED para articular el
trabajo institucional e interinstitucional en las areas en fase de alerta temprana, la
coordinacion de cambios de fase y la adecuacién de las estrategias de control segln
la situacién epidemioldgica

N.- Emision de recomendaciones a las acciones de control de arbovirosis

- Emitira las recomendaciones derivadas del Equipo Técnico de Vigilancia Integral
de Arbovirosis

0O.- Monitoreo de las acciones de control de arbovirosis

- Analisis semanal de los indicadores de monitoreo y evaluacidn de las acciones de
prevencion y control.

Difundir la evaluacién al nivel departamental y local, asi como las recomendaciones
gue surjan del analisis.

Fase 2-2.3 Pilar: Vigilancia viroldgica de las arbovirosis

Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local

Responsable: DLSP/ Laboratorios Prestadores de salud /Division epidemiologia
Actividades:

A. Garantizar el flujo de la informacidn generada por el laboratorio hacia el sistema de
vigilancia epidemioldgica, control vectorial y atencion al paciente

- Informar a los sistemas de vigilancia, control vectorial y atencién al paciente para
que se adopten las acciones de respuesta correspondientes

B.-Monitoreo y evaluacion de la demanda y los resultados.

El monitoreo y la evaluacion del comportamiento de la demanday de los
resultados aportan una sefial de alarma que sugiere el inicio de la alerta
temprana:

e Aumento de la demanda de los servicios de laboratorio
e Aumento en la confirmacién de casos positivos.
C.-Garantizar la precision, exactitud y reproducibilidad de los resultados.

Envio de muestras con resultados positivos y negativos al DLSP, segun lo
establecido para cada fase epidemioldgica

D.- Monitorear los niveles de inventario de reactivos y consumibles.

Vigilar inventarios y evitar o detectar oportunamente la deplecién de insumos
cuando la demanda de servicio aumenta.
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Fase 2-2.4-Pilar: Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencién y control de
infecciones

Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local

Responsable: Grupo Coordinador EGI/ DIGESINASA/DIGEFI/Coordinador de la Atencién
Médica y de la Organizacién de Servicios de Salud/DIGEFI/ Gerentes de unidades de salud

Actividades:

En este pilar el Grupo Coordinador EGI-ARBO, debera designar un coordinador de atencion
médica para la emergencia, capacitar al personal médico y paramédico, habilitar salas de dengue
para atencidn ambulatoria, revisar y preparar las unidades hospitalarias y gestionar que toda
unidad médica se encuentre libre de mosquitos vectores de arbovirus, asi como disponibilidad
continua de repelente.

A.-.Designar un coordinador de atencidn clinica y un coordinador de la organizacién de
servicios de salud

- El coordinador para el manejo clinico de casos debe ser un referente para el
manejo clinico de casos.

- El coordinador de la organizacion de los servicios de salud tendra experiencia en
la organizacion de servicios de salud y tendrd potestad para:

¢ implementar acciones inmediatas en las unidades de salud.

e Revisar capacitacion del personal, organizacion de niveles de atencién vy
adherencia a guias clinicas

B.- Realizar visitas de supervisidon a las Unidades de Salud

- Armar un instrumento sistematico de verificacién de la atencién clinica y
organizacion de los servicios para:

e Verificar que el personal de salud esté capacitado.

e Monitorear la atencidn de los casos, incluyendo la organizacién de la red de salud.
e Revisar que cada nivel de atencion (primario, secundario, terciario) esté
organizado y cumpliendo las funciones de acuerdo con su nivel de resolucion.

® Revisar el mecanismo de referencia y contrarreferencia de pacientes.
C.-Realizar analisis de casos graves y fallecidos por Dengue, Zika y Chikunguiia

Cada prestador debe realizar un analisis en profundidad y en tiempo real de los
casos graves y fallecidos, con participacion multidisciplinaria, para detectar posibles
debilidades en el manejo y atencién del caso.

Para casos fallecidos, incluir expediente desde el primer contacto con servicios de
salud.

Enviar la informacién al Equipo Técnico de Andlisis de la Mortalidad de Arbovirosis
( nivel central de MSP) en los plazos estipulados
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D,-Realizar capacitaciones rapidas sobre diagndstico y manejo clinico

Capacitacién virtual o presencial en temas como definicién de caso, triaje,
algoritmo de manejo clinico, clasificacidon de gravedad y criterios de hospitalizacidn,
mejorar en el andlisis de casos graves y fallecidos , informacién para referencia de
pacientes Materiales disponibles del MSP y de OPS para estos procesos.

E.- Habilitar areas exclusivas para atencion de pacientes con Dengue, Zika y Chikunguifia

Facilitar monitoreo y seguimiento de casos hospitalizados en areas designadas y
consultorios exclusivos en primer nivel de atencidn.

F.- Equipar, abastecer y preparar las unidades de Dengue

Unidades para atencién de pacientes con signos de alarma funcionando las 24
horas con personal médico exclusivo y equipo médico adecuado.

G.- Informar a facultades de medicina y enfermeria sobre pasaje a la fase de alerta para
apoyar en la respuesta

Disponer del listado de estudiantes y personal de apoyo que se pueden movilizar
a las unidades de salud.

H.- Establecer canales de comunicacion efectivos y de consulta
Refuerzo del sistema de referencia y contrarreferencia coordinado,
Habilitar una linea telefénica de consulta para expertos clinicos.
I.-Coordinar con control de vectores para mantener areas libres de mosquitos

- Intensificar control vectorial y eliminar potenciales criaderos dentro y
alrededor de unidades de salud.

- Eliminar equipos médicos en desuso que estdn dispuestos alrededor o en
los patios de los establecimientos de salud.

- Disponer de mosquiteros en camas para casos sospechosos de Dengue,
complementario a la entrega de repelentes.

Fase 2- 2.5- Pilar: Vigilancia entomoldgica y control de vectores
Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local
Responsable: UZV y CECOED/DDS

Actividades:

La fase de alerta temprana constituye, para el pilar de Vigilancia entomoldgica y control de
vectores, la oportunidad de reducir el riesgo de propagacion de la enfermedad y la ocurrencia
de una epidemia.

Esta etapa implica una respuesta anticipada, que es la ventana de oportunidad para mitigar los
efectos de un incremento de casos importados, que desemboquen en transmisiéon autdctona
del virus. Implica desplegar e intensificar medidas de control en las dreas de mayor riesgo de
transmisién, antes de que haya un incremento de casos evidente segln el comportamiento
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epidemioldgico histérico, que, en Uruguay, obedece a un patrén de estacionalidad muy marcado
y bien definido. El éxito depende de una adecuada estratificaciéon del riesgo y la seleccidn
oportuna de las intervenciones.

El momento y los sitios en los que se da esta respuesta anticipada, se deben basar en el analisis
integral de los datos (curva histdrica de casos, estacionalidad del vector, situacién epidémica
regional).

Las estrategias de control de vectores desplegadas en la fase de alerta temprana deben estar
disefiadas para reducir la propagacion del virus eliminando mosquitos infectados y reduciendo
la reproduccién del vector tratando y eliminando criaderos e incluyendo no solo la actuacién del
programa de control de vectores, sino la movilizacion de instituciones, grupos sociales, la
comunidad en su conjunto.

A.- Intensificacion del Manejo integrado del Vector en areas histdricas de mayor riesgo y
sitios estratégicos

Implementar el uso de herramientas de control vectorial de acuerdo con la
situacién entomoldgica. La participacidn social para esta actividad se concreta a
nivel nacional y se coordina y opera a nivel departamental. Es importante contar
con estudios actualizados sobre la estacionalidad del vector, asi como, la lista y su
ubicacién en un mapa de sitios estratégicos como centros de salud, hospitales,
escuelas, mercados, terminales de trasporte y otros sitios de concentracién de
personas, asi como también en sitios criticos (gomerias, cementerios).

En las acciones realizadas deben participar otros sectores del gobierno y personal
de las comunidades, autoridades locales, lideres de instituciones y sector privado,
distritos de salud y lideres comunitarios.

B.- Supervision de la calidad de las intervenciones

Monitorear y evaluar las intervenciones realizadas permite detectar areas de
oportunidad como capacitacién, suficiencia y adecuacién de recursos, calidad en el
trabajo y fallas operativas, entre otras.

Esta actividad debe organizarse de manera que no afecten ni repercutan en los
esfuerzos de control y no distraigan las actividades de personal clave en la
respuesta.

Una opcidn deseable es incorporar encuestas y/o evaluaciones rapidas en sitios
clave antes y después de una intervencién para medir su resultado.

Esta actividad debe organizarse después de las medidas de control realizadas. Se
tiene que incorporar indicadores de proceso, resultado y de impacto que midan el
resultado de las intervenciones.

Es importante incorporar indicadores que reflejen las acciones de otros sectores,
por ejemplo, acciones de saneamiento, manejo de residuos sélidos, etc.
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Fase 2-2.6-Pilar: Comunicacidn, participacion comunitaria y gestion de la infodemia
Nivel de actuacién: Nacional/Departamental/Local

Responsable: SINAE/MSP/DDS/CECOED /Unidad de Zoonosis y Vectores (UVZ)
Divisién epidemiologia/Departamento de Comunicacién y Prensa del MSP
Actividades:

Segun se sefiala en el pilar de vigilancia entomolégica y control de vectores, en la fase de alerta
temprana se ha de fijar la atencién en las sefales que, por ejemplo, pueden estar dadas por
cambios ambientales que favorecen la proliferacién de vectores y por los rumores que circulan
en las redes sociales sobre la presencia de enfermedades febriles compatibles con arbovirosis.

Por tanto, las actividades de comunicacidon en esta fase estdn orientadas por el plan de
comunicacion intersectorial elaborado con énfasis en la activacion de la red de comunicacion
intersectorial creada, la diseminacion de mensajes en multimedia destinados a trasmitir
informacidn veraz y oportuna de prevencidn, disminuyendo las posibilidades de generacion de
noticias falsas e infodemia y promoviendo la adopcidon de conductas favorables para la no
consolidacion de un escenario de epidemia.

A.- Activacidn de las redes de comunicacidn y participacién comunitaria.

— Activar la red de comunicacion intersectorial en los niveles nacional,
departamental y local.

— Activar el plan de comunicacién intersectorial para la fase de alerta temprana.
B.- Diseminacion de informacidn y datos sobre la posibilidad de una epidemia.

—Aplicar el plan de comunicacién intersectorial con la cooperacion de todos los
actores para la fase de alerta temprana, con estas acciones, entre otras:

- Vigilar redes sociales y otros medios.

- Incluir y trabajar con asociaciones vinculadas a la educacién, el comercio y el
turismo, entre otras, en las acciones de prevencion.

- Distribuir mensajes unificados y coherentes en distintos niveles y ambitos:
municipal, barrial, rural.

- Difundir informes epidemioldgicos nacionales

- Trabajar con el drea de Sanidad de Fronteras la comunicacion en sitios estratégicos
(aeropuertos, pasos fronterizos, terminales) relativo al manejo clinico
(identificacion de sintomas y signos de alarma, reporte a las autoridades
competentes por sospecha de dengue, etc.) destinado a residentes locales que
viajen al exterior y/o turistas internacionales que transiten en nuestro pais.

C.- Activar campaiia de multimedios.

— Aplicar el plan de comunicacién intersectorial con la cooperacién de todos los
actores para la fase de alerta temprana, con estas acciones, entre otras:
- Activar alianzas de medios de comunicacion para el chequeo de noticias falsas.
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- Mantener comunicacion fluida con medios de comunicacion con actualizacion
de mensajes enfatizando en la proteccién de picaduras de mosquitos resaltando las
medidas disponibles y reforzar el conocimiento de los sintomas y signos.

- Poner en practica, de acuerdo con la vigilancia en redes y otros medios, las
acciones vinculadas a contrarrestar la infodemia.

Fase 2-2.7-Pilar: Apoyo operacional y logistica
Nivel de actuacion: Nacional/Departamental/Local
Responsable:

Actividades:

Contando con los documentos preparados anteriormente, es tiempo de acordar y gestionar la
llegada de materiales al centro fisico y, con el nivel departamental, definir las formas de
conexién entre el centro fisico y los distintos destinos finales en cada departamento.

A.- Gestionar las actividades de logistica de stock, almacenamiento y distribucién que
requiere la fase de alerta temprana.

- Actualizar el relevamiento de los recursos materiales, técnicos e infraestructurales
disponibles.

- Acordar con los distintos actores involucrados los materiales y cantidades a hacer
llegar al centro fisico.

- Gestionar la distribucion de cada punto al centro fisico.

- Gestionar junto con el nivel departamental, la distribucién desde el centro fisico a
los destinos finales.

B - Acondicionar y preparar recursos e insumos

- Acondicionamiento y preparacion de insumos para control de vectores (vehiculos,
combustible, maquinaria para fumigacién, insecticidas, personal técnico para
control de vectores, EPP)

- Acondicionamiento y preparacion de insumos de comunicacion (elaboracion,
impresion y distribucidon de material comunicacional)

- Acondicionamiento y preparacion de insumos para diagnéstico laboratorial

- Acondicionamiento y preparacién de insumos para investigacion epidemioldgica
(vehiculos, combustible, material para extraccion de muestras, repelentes,
planillas)
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FASE 3
RESPUESTA

CONCEPTO

El paso de la fase de alerta temprana a la fase de respuesta no implica que las acciones previas
hayan sido ineficaces, sino que, debido a las particularidades de la transmisidon de estas
arbovirosis y la adaptacién del vector al entorno doméstico, la transmisién puede continuar e
intensificarse, haciendo inevitable el desarrollo de la epidemia.

El espacio temporal entre la fase de Alerta temprana y de respuesta puede transcurrir muy
rdpidamente, durar horas, dias, o meses dependiendo del comportamiento epidemioldgico
observado

Durante la fase de respuesta, regularmente se integran a nuevos actores extrasectoriales,
sociales y comunitarios, se necesita incrementar y garantizar los recursos materiales y
financieros necesarios, e incluso se coordinan apoyos técnicos, logisticos y financieros en
conjunto con otros sectores y Organizaciones.

En este contexto, es fundamental evaluar si resulta pertinente y viable declarar una emergencia
sanitaria, considerando el momento epidemioldgico que enfrenta el pais.

Esto permitiria activar mecanismos adicionales, tanto a nivel nacional como internacional, para
fortalecer las medidas de control frente a la epidemia.

Por consiguiente, contar con un plan bien disefiado y ejecutado no solo ayuda a mitigar los
riesgos, sino que también reduce la intensidad de la transmision, logrando minimizar los dafios
asociados a la epidemia.
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Actividades por Pilar Fase 3 - de Respuesta

Fase 3-3.1 Pilar: Coordinacion, planificacidn, financiamiento y monitoreo
Nivel de actuacién: Nacional, subnacional y local

Responsable: Tomadores de decisiones de cada nivel correspondiente.
Comentarios:

El Ministerio de Salud es quien lleva la rectoria en casos de epidemia para convocar
intersectorialmente y activar el COE Salud para una respuesta intersectorial con las alianzas
establecidas.

Se deberd notificar al punto regional de la OMS para el RSI |a situacién epidemioldgica nacional
y, en caso de estar ante un brote o epidemia, informar sobre el riesgo que podria representar
por la movilidad y transmisién a otros paises.

Fase 3+ 3.2 Pilar: Vigilancia, investigacién epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de
Salud Publica

Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsable. - Prestadores de salud/DIGECOOR/ CECOED/SINAE/-Personal técnico de
DEVISA/ UNAR en coordinacion con DDS/ Equipo de Respuesta Rapida de MSP/Equipo
Técnico de Vigilancia integral de Arbovirosis/Departamento de Comunicaciones del MSP

Comentarios:

La fase de respuesta comienza cuando se detectan 2 o mds casos autéctonos de Dengue,
Chikungufia o Zika indicando que hay transmisidon local del virus involucrado, lo que indica que
los vectores estan presentes y activos en la zona infectando a las personas. La fase de respuesta
puede ser local, departamental, regional o nacional, dependiendo de la dimensién de la misma,
del nivel de riesgo y de los requerimientos especificos de la respuesta.

El objetivo de la fase de respuesta es reducir la intensidad de la transmisidn, contener lo mas
posible su dispersion y proporcionar una atencion médica de calidad que disminuya el riesgo de
que se presenten casos graves y defunciones.

A.- Activar y organizar los RRHH y RRMM relevados en la fase de preparacién

-A partir de la gestion de los recursos (descrita en la fase de preparacion) se
deben activar los equipos complementarios de vigilancia, para aumentar la
capacidad de andlisis y seguimiento de casos.

- La respuesta se desencadenara de acuerdo a la situacién, el nivel de riesgo y los
requerimientos especificos de la respuesta.



PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE
Y OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR Aedes aegyptii

B.- Difusion de materiales técnicos de vigilancia de arbovirosis

Ampliar la difusion de los materiales técnicos de vigilancia disponibles,
asegurandose que llegue a todos los prestadores de salud y referentes
epidemioldgicos.

C.- Identificar necesidades adicionales de capacitacion del personal con funciones de
epidemiologia

Aplica si se detectan brechas en la capacitacion para el abordaje de la vigilancia
integral, en el personal con funciones en epidemiologia (ej. personal nuevo).

D.- Intensificar el andlisis de la situacion epidemioldgica de arbovirosis en las salas de
situacidn activadas y difundir la informacion

-Realizacidn de reportes diarios y analisis dinamico de la situacién epidemioldgica
de arbovirosis y la emisiéon de recomendaciones que orienten la implementacion
de las medidas de control, en forma conjunta con las DDS si corresponde.

-Garantizar la difusion oportuna al personal de salud, del resultado de la
informacidn epidemioldgica, resultante del analisis integral a través de informes
epidemioldgicos semanales.

-Apoyar a las autoridades de salud en la toma de decisiones (asignacion de recursos,
coordinacion entre diferentes sectores y organizaciones internacionales)

-Brindar insumos técnicos a las autoridades de salud para la toma de decisiones,
incluyendo asignaciéon de recursos, la coordinacién entre diferentes sectores,
organizaciones internacionales y comunicacion a los profesionales de salud y la
comunidad en general.

E.- Mantener la emisidn de alertas epidemioldgicas

- Emitir las alertas epidemioldgicas en funcidn de las actualizaciones del escenario
epidemioldgico nacional.

-CNE informard a los organismos internacionales sobre las alertas emitidas por el
pais

F.- Notificacion de casos sospechosos de arbovirosis
-Los referentes de arbovirosis de los prestadores de salud y los referentes
epidemioldgicos departamentales, deberan garantizar la notificaran oportuna a

DEVISA del 100% de los casos sospechosos de arbovirosis independientemente de su
gravedad, de acuerdo a la normativa vigente.

G.- Investigacion de casos sospechosos de arbovirosis.

-Referentes de arbovirosis de los prestadores de salud.  Se debera realizar la
investigacion epidemioldgica de:

-el 100% de casos graves: DCSA (Dengue con signos de alarma), DG (Dengue Grave),
CHIK con manifestaciones extraarticulares, casos con manifestaciones neuroldgicas
y congénitas asociadas a Zika, casos en embarazadas y muertes.
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- 100% de casos sospechosos en dreas aun sin circulacion viral confirmada (dichas
areas podrian estar en fase de preparacion o alerta temprana).

- Una proporcién representativa de casos de DSSA (Dengue sin signos de alarma),
Chikungufia o Zika de acuerdo a los recursos disponibles y que permita monitorear
la tendencia del brote.

Nota: Los casos de DSSA, Chikungufia y Zika en los que no se pueda completar la
totalidad de los datos de notificacidon (e]. sobrecarga de la capacidad) aportar datos
simplificados (datos patronimicos, domicilio, fecha inicio sintomas, gravedad e
internacion)

H.- Toma de muestra de los casos sospechosos
- Garantizar la toma de muestra al:

-100% de los casos de DCSA, Chikungunya con manifestaciones graves, casos con
manifestaciones neurolégicas o congénitas asociadas a Zika, casos en
embarazadas y fallecidos. (estos casos deberdn ser estudiados por laboratorio
con el algoritmo completo de la fase de respuesta)

- 100% de los casos sospechosos en areas aun sin circulacion viral confirmada
(dichas areas podrian estar en fase de preparacion o alerta temprana).

- Una proporcién representativa (entre 10% a 30%), de casos de DSSA,
Chikunguiia o Zika sin complicaciones. Dependiendo de la capacidad y recursos
del laboratorio y que permita el monitoreo de la tendencia de los casos de
arbovirosis.

l.- Intensificar la vigilancia hospitalaria de los casos sospechosos de arbovirosis
-La Vigilancia hospitalaria se realizara en forma diaria.

-Los responsables locales establecerdn los mecanismos para poder realizarla
diariamente y notificar al nivel departamental y nacional, el 100% de los casos
hospitalizados.

J.- Evaluacion del Sistema de Vigilancia de Arbovirosis

La evaluacion del Sistema de Vigilancia se realizara mensualmente utilizando los
indicadores mencionados.

K.- Investigacion de causas asociadas a muertes por arbovirosis
Se procedera de la misma forma que en la fase de alerta temprana.
L.-Reuniones de coordinacién intersectorial

Coordinar acciones con el CECOED y el SINAE a efectos de adecuar estrategias
de prevencién y control, con un abordaje integral segun la situacién
epidemioldgica local, departamental, regional o nacional

M.- Evaluar la efectividad de las acciones de control

Evaluar sistematicamente el impacto de las acciones de control en las tendencias
de casos y muertes por arbovirosis
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Fase 3- 3.3 Respuesta- Pilar: Vigilancia virolégica de las arbovirosis
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsable DLSP/Laboratorios de Prestadores/DEVISA

A Informar a los sistemas de vigilancia epidemioldgica y/o a los servicios de atencion al
paciente sobre las capacidades de respuesta del laboratorio

-Dar a conocer la importancia de mantener un nivel de confirmacién que no exceda
las capacidades de respuesta del laboratorio. Cada laboratorio informara sobre
dicha capacidad en términos de cuantas pruebas pueden realizarse en un periodo
de tiempo.

B- Aplicar los planes de contingencia.
- Se deberdn aplicar estos planes de ser necesario en los tres niveles de actuacién.

C- Movilizacidn y redistribucion de recursos humanos y materiales hacia laboratorios en areas
de mayor transmisién.

Este mecanismo permitird mantener adecuados niveles de respuesta de la
vigilancia viroldgica en zonas donde la transmisién y el nUmero de casos puede
exceder las capacidades de la vigilancia.

D- Garantizar el acceso a los Centros Colaboradores para Arbovirus de la OMS/OPS o
laboratorios de referencia de RELDA

Esos centros fueron designados para capacitacion, confirmacién, caracterizacion
avanzada, vigilancia gendmica, produccidn y provisidn de insumos indispensables.
Trabajan en coordinaciéon con la Organizacion Panamericana de la Salud y la
secretaria técnica de la RELDA.

Fase 3- 3.4- Pilar: Manejo de casos, organizacién de servicios de salud, prevencién y control de
infecciones

Nivel de actuacién: Nacional, subnacional y local

Responsables: Director médico, jefaturas médicas de las unidades de salud y médicos
tratantes/ Gerentes de unidades de salud/ DIGEFI/ DIGECOOR-DDS

En esta fase, el manejo de casos estara dirigido a capacitar a personal médico y paramédico de
nuevo ingreso, en los conceptos basicos para la atencion de casos, hacer andlisis de casos graves
y defunciones, y fortalecer el triage hospitalario para evitar sobre ocupacién innecesaria de
camas censables.

A- Garantizar el cumplimiento de las guias clinicas en las unidades de salud
Asegurar que la atencién se realice conforme a las normas nacionales durante
esta fase critica.
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B- Realizar capacitaciones rapidas sobre diagndstico y manejo clinico de Dengue, Zika y
Chikunguna para personal de nueva contratacion y de apoyo

Dirigido principalmente a personal nuevo y estudiantes movilizados para
apoyar la respuesta.

Capacitacion en definicion de caso, criterios de hospitalizacidn, y algoritmos
de manejo. (OPS ofrece cursos virtuales.)

C. Supervisiones en establecimientos de salud para revisar el proceso de atencién, con énfasis
en casos graves-

Supervisién cubriendo triage, emergencia, drea de choque, hospitalizacién, UCI,
laboratorio, farmacia, entre otros.

D. Realizar analisis de los casos graves y fallecidos de Dengue, Zika y Chikungufa

- Revisién de casos graves en tiempo real durante pase de visita, liderado por
médicos experimentados.

- Analisis de fallecidos con expedientes del hospital y del primer sitio de
atencion.

E. Habilitar unidades de Dengue para evitar saturacion de hospitales

Estas unidades deben funcionar las 24 horas y contar con el equipamiento y
personal médico exclusivo necesarios. Deben ser programadas desde etapas
previas, para inaugurar en esta etapa.

F. Movilizar estudiantes de medicina y enfermeria, contratar nuevo personal y ampliar
horarios de atencién

G. Ampliar horarios de atencion en primer nivel para reducir saturacion hospitalaria.
-Personal adicional puede incluir estudiantes en tareas de apoyo.
H. Proporcionar material de consulta rapida al personal clinico asistencial

Disponibilizar para el personal, material de consulta rdpida, como algoritmos de
manejo, posters, y guias de diagndstico y manejo clinico.

I-Coordinar con control de vectores para mantener dreas libres de mosquitos

Verificar que personal elimine criaderos potenciales y mantenga instalaciones
libres de mosquitos, con mosquiteros en camas de pacientes hospitalizados.
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Fase 3- 3.5- Pilar: Vigilancia entomoldgica y control de vectores
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsables: DIGECOORD-DDS- CECOED

La transicidn del plan a la fase de respuesta, no significa necesariamente que las acciones previas
de mitigacion de riesgos hayan sido insuficientes o no se hayan implementado.

Una respuesta bien definida, coordinada y ejecutada mitigara los riesgos y reducira la intensidad
de la transmision, asi como los posibles dafios y las afectaciones que estas epidemias pueden
producir. Debe ser valorado por el Ministerio de Salud y las autoridades correspondientes, si
una declaracién de emergencia sanitaria es necesaria y factible en ese momento, para poner en
marcha nuevos mecanismos nacionales e incluso internacionales de apoyo a la respuesta de
control de la epidemia, frenar el aumento de casos, controlar la transmision y como mdaxima
prioridad: evitar muertes.

La respuesta a epidemias implicara no sdlo dar continuidad a las actividades implementadas en
la fase de alerta temprana, sino que obliga a concentrar los esfuerzos de control en areas
especificas en las que se concentran los casos de la epidemia actual. Adicionalmente se debe
contemplar una mayor demanda de recursos materiales y de personal a fin de garantizar la
coberturay calidad de las intervenciones. Por otro lado, es probable que dreas catalogadas como
de bajo riesgo de transmision se transformen en dareas de alto riesgo de transmision, lo que
provocard un cambio en las intervenciones destinadas a esas zonas. Los programas de control
de vectores deben estar preparados para hacer los ajustes necesarios a nivel local y asegurar
gue estos cambios no comprometan la calidad de las intervenciones.

Las acciones para esta fase son las siguientes:

A. Intensificacion y ajustes de las medidas de Manejo Integrado del Vector en dreas de
mayor transmision
coordinar con autoridades locales de distintas instituciones y sectores nucleadas en los
CECOED la intensificacion de las medidas de control. Es importante la atencién de
sitios estratégicos como centros de salud, hospitales, escuelas, mercados, terminales
de trasporte y otros sitios de concentracién de personas.

B. Estimacion de los recursos necesarios para cubrir las intervenciones adicionales en
nuevas areas de alta transmision

Calcular un estimado de RRHH y RRMM para cubrir las intervenciones adicionales que
no estuvieron contempladas en la primera etapa. El nivel central enviard los insumos y
el nivel local a través del CECOED vera como completar los equipos de trabajo.

C. Supervision de la calidad de las intervenciones

Estas supervisiones deben organizarse de manera que no afecten los esfuerzos de
control ya que la supervisién no puede convertirse en un obstdculo para el
rendimiento y la productividad.
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Fase 3- 3.6- Pilar: Comunicacion, participacién comunitaria y gestion de la infodemia
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsables: SINAE/ Equipo de Comunicaciones del MSP/ Direcciones
Departamentales de Salud (DDS)/CECOED /PRESTADORES DE SALUD

A.- Asegurar la comunicacion fluida y actualizada.

- Aplicar el plan de comunicacién intersectorial con la cooperacién de todos los
actores para la fase de respuesta, con estas acciones, entre otras:

- Mantener activada la red de comunicacion intersectorial en los niveles nacional,
departamental y local.

- Intensificar la movilizacién social y participacion comunitaria.

- Vigilar redes sociales y otros medios para intensificar acciones.
- Generar reportes de infodemia y noticias falsas.

- Intensificar la campafia multimedia.

B- Intensificar acciones de comunicacion de riesgos para la prevenciéon de aumento de casos
graves.

- Aplicar el plan de comunicacion intersectorial con la cooperacién de todos los
actores para la fase de respuesta, con estas acciones, entre otras:

- Mantener activada la red de comunicacién intersectorial en los niveles nacional,
departamental y local.

- Elaborar y diseminar mensajes de reconocimiento de sintomas y signos de alarma
y de consulta precoz.

- Elaborar y diseminar mensajes sobre cdmo acompaiiar a los pacientes en
domicilio, seguimiento y elementos de proteccidn para la familia.

- Visibilizar equipos de terreno, su identificacidn institucional y las acciones que
llevan adelante.

- Solicitar colaboracién de la poblacién en zonas de mayor riesgo.

C. Identificar voceros y personal de salud y en terreno en promocion de la salud segun
requerimientos del estado de la epidemia.

-Poner en funcionamiento el plan de comunicacién intersectorial con la
cooperacion de todos los actores, con estas acciones, entre otras:

- Mantener activada la red de comunicacidn intersectorial en los niveles
nacional, departamental y local/

- ldentificar personal de salud con destrezas comunicacionales para informar
en forma unificada.

- Capacitar a personal de control de vectores en habilidades
comunicacionales para lograr mayor apoyo comunitario.
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Fase 3- 3.7-Pilar: Apoyo operacional y logistica
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsables: SINAE/MSP-DIGECOOR-DIGESE/CECOED

En esta fase, las acciones estardn centradas en garantizar que los insumos requeridos estén en
tiempo y en forma en los destinos finales para su uso. En esta fase es muy probable que exista
una alta demanda de recursos de distinto tipo como insumos técnicos y materiales de
comunicacion, lo cual implicard estar atentos a los ajustes que haya que hacer en cuanto a
stock, almacenamiento y distribucién en cada nivel (nacional o departamental)

Las acciones para esta fase son las siguientes:

- Gestionar las actividades de logistica de stock, almacenamiento y distribucién que
requiere la fase de respuesta.

- Actualizar el relevamiento de los recursos materiales, técnicos e infraestructurales
disponibles de cada actor involucrado.

- Actualizar inventario en centro fisico.

- Gestionar la reposicidn de stock.

- Adecuar las cantidades segun las necesidades de cada lugar y de acuerdo a lo ya
distribuido.

- Gestionar la distribucion de la demanda ajustada a cada punto desde el centro fisico.

- Gestionar junto con el nivel departamental, la distribucién desde el centro fisico a los
destinos finales.
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FASE 4
RECUPERACION

CONCEPTO

En esta fase se comienzan a desactivar las acciones implementadas en la fase de respuesta hasta
gue pueda desactivarse el operativo y avanzar nuevamente a la etapa de preparacion.

Se revisa la forma en la que el pais puede lograr la continuidad de los servicios de salud y las
actividades claves en todos los componentes de la EGI — Arbovirus.

Este es en un proceso que va, desde la disminucidn de la intensidad de las acciones del plan de
respuesta a la epidemia, hasta la desactivacién del operativo y el regreso ordenado al estado de
no emergencia o interepidemia donde las actividades de la EGI — Arbovirus continuan
implementandose en cada uno de sus componentessegun lo previsto.

Es importante destacar que tanto la disminucién como la desactivacion de acciones de control
intensivas, se haran solo en el caso de que las sefales previamente seleccionadas por el pais,
indiquen que la transmision ha pasado a un bajo nivel en zona de interepidemia de acuerdo con
los criterios epidemioldgicos establecidos, no obstante; también es necesario tener presente
que la estacionalidad de la transmisidn se ha modificado por efectos del calentamiento global,
y es cada vez mas frecuente detectar niveles de transmisidn mayores en periodos que antes
eran considerados como interepidémicos.

Ante esta situacion epidemioldgica es necesario hacer un andlisis detallado interdisciplinario, no
es posible ni disminuir y mucho menos desactivar el operativo de atencidn a la epidemia de
Dengue, pues la mayoria de los paises se encuentran por arriba de sus propios limites de
interepidemia, ya que un ciclo de transmisién puede ir mas alld de los doce meses de un afio.

La fase de recuperacion comienza cuando:

1.- no se reportan nuevos casos durante 2 periodos maximos de incubacién de la
enfermedad (30 a 45 dias).

2.- Se evidencia una disminucion sostenida de casos durante 4 a 8 semanas.

3.- Existe una estabilidad de los indicadores epidemiolégicos (disminucidn de la tasa
de positividad de pruebas diagndsticas, disminucion de la ocupacion hospitalaria por
casos y descenso de la mortalidad especifica).
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Actividades por Pilar Fase 4 - de Recuperacion

Fase 4- 4.1-Pilar: Coordinacion, planificacién, financiamiento y monitoreo
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsable: Coordinador Grupo EGI Dengue

En esta fase, las actividades se haran solo en el caso de que las sefales previamente seleccionadas,
indiquen que la transmision ha pasado a un bajo nivel en zona de interepidemia de acuerdo con los
criterios epidemioldgicos aprobados localmente, y en cada escenario correspondiente.

Por lo tanto, si se cumple con estos aspectos las actividades a seguir en esta fase corresponden a:

a. Elaborar reporte detallado con las informaciones de las areas de riesgo prioritarias demostrando la
reduccion sostenible de la transmision.

b. Elaborar reporte detallado con las informaciones de las actividades y el cumplimiento de los
indicadores de monitoreo establecidos por el pais en los planes de contingencia de cada una de los
pilares.

c. Retroalimentacion con las experiencias obtenidas para emitir recomendaciones que den lugar a la
sostenibilidad de las actividades de rutina realizadas de prevencion y control.

Fase 4- 4.2- Pilar: Vigilancia, investigacion epidemiolégica integrada y ajustes a medidas de
Salud Publica

Nivel de actuacién: Nacional, subnacional y local

Responsable: Equipo Técnico de Vigilancia Integral de Arbovirosis/ Referentes
epidemioldgicos departamentales/ Prestadores de salud/ UNAR/DEVISA/Grupo Técnico de
Mortalidad por Arbovirosis/DIGECOORD- DDS/ Division Epidemiologia- DEVISA

A.- Mantener la revision de la situacion epidemioldgica en comités de vigilancia

-Andlisis de la situacion epidemiolégica en forma semanal, monitoreo de la tendencia
de casos, difusion de la situacion y emision de recomendaciones que orienten a las
acciones de control.

-Identificar el cambio de fase.
- Comunicar el cambio de fase a nivel local y departamental

- Elaborar y difundir semanalmente informes técnicos sobre la situacion de
arbovirosis
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B.- Mantener la notificacidn del 100 % de los casos sospechosos de arbovirosis

Retomar la notificacidn de rutina de todos los casos sospechosos de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 41/012 utilizando el formulario de notificacion
correspondiente.

C.- Mantener la investigacion de casos igual que en fase de preparacion.

D.- Realizar el muestreo de casos de arbovirosis

Se tomard muestra al 100% de los casos sospechosos y se asegurara su envio al
DLSP o donde este indique de acuerdo a los procedimientos de laboratorio
establecidos,

E.- Evaluar el sistema de vigilancia

Evaluacion de procesos aportados por el sistema de vigilancia durante la fase de
respuesta

F.- Mantener la Investigacion de muertes por arbovirosis
Se procederd de la misma forma que en las fases anteriores.
G.- Supervisar las areas afectadas
Continuar con el apoyo técnico a las areas afectadas
H.- Evaluar la efectividad de las acciones de control

Verificar el control de las arbovirosis en las areas afectadas a través de la
disminucién de los indicadores de casos y muertes en las areas de transmisién

Fase 4- 4.3- Pilar: Vigilancia virolégica de las arbovirosis
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsable: DLSP/Laboratorios de Prestadores

A. Realizar evaluaciones sobre el funcionamiento de equipos e implementar acciones
correctivas.

Garantizar la operatividad futura de los equipos luego de la terminacién del periodo de
epidemia.

B. Realizar un informe sobre las actividades de vigilancia viroldgica y el laboratorio
durante la epidemia

Identificar fortalezas, debilidades y oportunidades, asi como incluir las lecciones
aprendidas y como estas mejoraran la respuesta del laboratorio durante la siguiente
epidemia
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Fase 4- 4.4-Pilar: Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencion y control
de infecciones

Nivel de actuacién: Nacional, subnacional y local

Responsable: Ministerio de Salud- DEVISA, DIGEFI, Gerentes de unidades de salud/Gerentes
de unidades de salud y responsables de control de vectores

Cumplidos los criterios de fase de recuperacién, se procederd a deshabilitar las Unidades de
Dengue y normalizar los horarios de atencidén en centros de salud y hospitales, agradeciendo al
personal adicional que apoyd durante la epidemia.

A. Realizar un andlisis de lecciones aprendidas
—Identificar debilidades y fortalezas en el manejo de casos y la organizacion de
servicios.
—Generar un reporte con buenas practicas y lecciones aprendidas para la mejora
continua.
B. Deshabilitar las unidades de Dengue, normalizar horarios y agradecer al personal
adicional
- Desactivar unidades de Dengue y normalizar horarios en unidades de salud.
- Reconocimiento y programacion de descansos para el personal movilizado
durante la epidemia.
C. Coordinar con control de vectores para mantener areas libres de mosquitoss
- Asegurar que se mantenga el control vectorial de forma sostenida, dado que el Dengue,
Zika y Chikungufia son enfermedades endémicas en la region.

Fase 4- 4.5- Pilar: Vigilancia entomoldgica y control de vectores
Nivel de actuaciéon: Nacional, subnacional y local

Responsable: Unidad de Zoonosis y Vectores/DIGECOOR/DIGESE

En esta fase se revisa la forma en la que el pais puede lograr la continuidad de las actividades
claves en todos los componentes de la EGI-Arbovirus. Este es en un proceso que va, desde la
disminucién de la intensidad de las acciones del plan de respuesta a la epidemia, hasta la
desactivacion del operativo y el regreso ordenado al estado de no emergencia o interepidemia
donde las actividades de la EGI-Arbovirus contindan implementandose en cada uno de sus
componentes segun lo previsto.

A. Desescalar la respuesta y retomar las actividades rutinarias

Recuperar las tareas y actividades que fueron relegadas debido a la alta demanda
de acciones de control, por ejemplo, la vigilancia entomoldgica rutinaria y la
evaluacion de la resistencia a insecticidas, entre otras.
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B. Revision de vehiculos, equipos

Reparar equipos y vehiculos que pudieron haber sido dafiados o sobrecargados
durante la epidemia

C. Reabastecimiento de insumos

- Actualizar el inventario.
- Realizar la compra de insumos requeridos para el minimo stock.
D. Analisis y aprendizaje
- Revisar las acciones realizadas. Identificar fortalezas, debilidades y lecciones
aprendidas para mejorar la preparacién y respuesta.
- Revisar los indicadores para evaluar el cumplimiento de las acciones realizadas.

Fase 4- 4.6- Pilar: Comunicacidn, participacion comunitaria y gestion de la infodemia
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local
Responsable: SINAE/MSP/Departamento de Comunicaciones del MSP/DIGECOOR/

Direcciones Departamentales de Salud (DDS)/CECOED

Esta fase va desde la disminucion de la intensidad de las acciones del plan de respuesta a la
epidemia hasta la declaracidn de final de la crisis. Por tanto, se centra en utilizar los medios y
canales adecuados a cada publico objetivo en los tres niveles de actuacidn para informar sobre
el final de la epidemia, sus resultados desde el punto de vista sanitario y reforzar los mensajes
preventivos ante préximos escenarios epidemioldgicos de similar naturaleza. Asimismo, en esta
fase se gestionan espacios y momentos para evaluar lo actuado con los actores involucrados,
recoger experiencias y lecciones aprendidas y elaborar un informe de sistematizacion de todo el
proceso para su difusidn a las autoridades y ciudadania en general para su conocimiento.

A.- Informar a la poblacidn sobre el final de la crisis, planes de transicidn, agradecimiento a
todos los que participaron en afrontar las distintas etapas.

Aplicar el plan de comunicacién intersectorial con la cooperacién de todos los actores para la
fase de recuperacion, con estas acciones, entre otras:

- Preparar la actualizacién de mensajes.

- Activar los canales de comunicacidn para diseminar la actualizacion de los
mensajes en relacion con el descenso de los casos, brotes y dreas afectadas.

- Realizar eventos publicos de reconocimiento a los actores involucrados.

B.- Identificar, integrar y reforzar lecciones aprendidas con organizaciones y grupos locales
que participaron en la emergencia.

Aplicar el plan de comunicacion intersectorial con la cooperacién de todos los actores para la
fase de recuperacion, con estas acciones, entre otras:
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- Gestionar espacios de encuentro en los tres niveles de actuacién con los actores
involucrados.

- Acopiar insumos varios para usar en la sistematizacién de documentos.
- Definir ejes de sistematizacidn para cada fase.
C.- Sistematizacion de los resultados de monitoreo y evaluacion.

Aplicar el plan de comunicacion intersectorial con la cooperacion de todos los actores para la
fase de recuperacion, con estas acciones, entre otras:

- Convocar a la red de comunicacidn intersectorial.
- Elaborar informe de sistematizacion.
- Divulgar la informacién a todas las instituciones directamente involucradas.

- Realizar foros de intercambio de resultados, intervenciones y acciones a
evaluar.

- Presentar indicadores de resultados y caracteristicas de la epidemia segln
regiones.

D.- Publicar lecciones aprendidas, resultados y evaluacion.

Aplicar el plan de comunicacidn intersectorial con la cooperacién de todos los actores para la
fase de recuperacion, con estas acciones, entre otras:

- Convocar a la red de comunicacidn intersectorial.

- Definir la estructura de la publicacién, objetivos y contenidos.

- Producir, editar y revisar.

- Gestionar las vias de publicacion y difusion.

- Mantener contacto anual. con la red de comunicacidn intersectorial.
Fase 4-4.7- Pilar: Apoyo operacional y logistica
Nivel de actuacidn: Nacional, subnacional y local

Responsable SINAE, MSP DIGESE-DIGECOOR/CECOED

Esta fase va desde la disminucion de la intensidad de las acciones del plan de respuesta a la
epidemia, hasta la desactivacidn del operativo y el regreso ordenado al estado de no emergencia
o interepidemia. El apoyo operacional y logistico consistira en retirar los excedentes en cada
departamento para, luego de fiscalizados para su reinsercién, devolverlos a sus lugares de
origen.

A-Gestionar las actividades de logistica de stock, almacenamiento y distribucién que requiere
la fase de recuperacion.

- Gestionar junto al nivel local el retorno de excedentes al centro fisico.
- Actualizar inventario en centro fisico.
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Fiscalizar, en el centro fisico, las condiciones de entrega de los materiales recibidos.
Actualizar inventario

Gestionar el envio de los materiales fiscalizados a sus lugares de origen.

Elaborar informe a modo de rendicidn de cuentas de lo actuado en las distintas fases.
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FASE 5

Monitoreo y Evaluacion

CONCEPTO

El monitoreo y la evaluacidn es parte esencial del ciclo de gestién de cualquier intervencion,
proyecto o programa, y si bien, estdn interrelacionados, no son sinénimos.

Se trata de un proceso continuo de gestidn de los datos (recopilacidn, procesamiento y analisis)
en torno a lo que se ejecuta. Debe realizarse como una actividad periddica de andlisis, valoracion
y apreciacion critica a partir de la informacién proporcionada por el monitoreo.

Los indicadores son esenciales para monitorear y analizar las tendencias del proceso y de los
resultados y orientar la toma de decisiones basada en informacién de la evidencia y la
adecuacion de las actividades y estrategias empleadas para prevencién y control de la epidemia.

Un buen sistema de informacién es imprescindible para la toma de decisiones, de forma de
identificar los cambios que hay que realizar desde el inicio de una intervencién o conjunto de
ellas hasta la obtencién de los resultados.

Un buen sistema de monitoreo y evaluacidn debe ser capaz de proveer informacion pertinente,
oportuna, veraz y sintética sobre los diferentes ambitos y dimensiones del desempefio y ayudar
a identificar dreas de mejora y oportunidades de aprendizaje, al evaluar el desempefio de las
acciones realizadas, se pueden identificar las practicas mas efectivas y replicarlas en areas con
situaciones epidemioldgicas semejantes.

Los indicadores de resultados e impacto seran importantes para reflejar el logro de objetivos
especificos; sin embargo, hay que sefialar que, en el control de estas enfermedades, es dificil
manejar indicadores de impacto atribuibles a acciones concretas, dada la alta complejidad de la
dindmica de transmisién de las arbovirosis, pero el objetivo final sera siempre, reducir su carga
de enfermedad y de vidas perdidas.
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INDICADORES

Fase Preparacion

Pilar: Coordinacidn, planificacidn, financiamiento y monitoreo

Reuniones intersectoriales iniciadas por parte de autoridades de MSP

Creacion del Grupo de Trabajo EGI- Arbovirosis pais

Acciones para preveer financiamineto iniciadas con MEF por parte de autoridades de
MSP

Pilar: Vigilancia, investigacidén epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de Salud Publica

Numero de casos sospechosos, probables y confirmados de arbovirosis.

Numero de muertes por arbovirosis.

Proporcion de personal capacitado en vigilancia epidemiolégica y analisis de mortalidad.
Andlisis integrados realizados.

Evaluaciones realizadas.

Pilar: Vigilancia virolégica de las arbovirosis

Existe 80% de los procesos del laboratorio con planes de contingencia.

90% de las muestras recibidas por el laboratorio se procesan conforme a los algoritmos
actualizados

Existe un 90% de confirmacién de resultados para arbovirus utilizando técnicas
moleculares, y/o seroldgicas.

Existe un 90% de cumplimiento de las actividades del laboratorio con el personal
disponible.

Existe 90% de las actividades inherentes a los procesos preanaliticos, analiticos y
postanaliticos con evaluaciones de riesgo y con procedimientos operativos estandar de
bioseguridad.

Existe 80% de los procesos del laboratorio con planes de contingencia.

Pilar: Manejo de casos, organizacidon de servicios de salud, prevencién y control de infecciones

Profesionales de la salud capacitados en manejo clinico de Dengue, Zika, Chikungunya
en los ultimos dos afios.

Unidades de salud con planes de contingencia actualizados o elaborados en el dltimo
afo.

Pilar: Vigilancia entomolégica y control de vectores

J Proporcion de localidades con estratificacion del riesgo

o Stock revisado, equipamiento comprado

. Monitoreo de la resistencia funcionando

J Proporcion de localidades con intervenciones evaluadas

o Proporcion de localidades de alto riego con capacidad de respuesta operativa

Pilar: Comunicacion, participacion comunitaria y gestion de la infodemia

Creacién de red: nimero de nodos participantes / nimero de nodos identificados en

identificacion y relevamiento * 100

Plan de comunicacidn: documento organizado segln fases de preparacion, alerta
temprana, respuesta y recuperacion.
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Pilar: Apoyo operacional y logistica

Centro fisico: 1 centro fisico acordado por los actores involucrados en el apoyo
operacional y logistico.

Protocolos y procedimientos: 3 protocolos realizados y acordados (uno para stock, otro

para almacenamiento y otro para distribucién).

Fase Alerta

Pilar: Coordinacidn, planificacidn, financiamiento y monitoreo

e Alerta emitida

e Utilizacion de recursos activado

e Cronograma de reuniones del Equipo técnico de Vigilancia elaborado y elevado a
autoridades de MSP
e Visitas del Equipo Técnico de Vigilancia Integral de Arbovirosis a las areas de
riesgo coordinadas y concretadas

Pilar: Vigilancia, investigacién epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de Salud Publica

Indicador Mide Construccion Valor
Notificacion Conocimiento Numero de casos reportados en las
oportuna de casos oportuno de casos | primeras 24 horas de su deteccién | > 80%
sospechosos de sospechosos x100
enfermedades
arbovirales Total de casos reportados
Oportunidad de toma | Calidad de las Muestras tomadas en los primeros | > 80%
de muestra para PCR | muestras para 5 dias de inicio de los sintomas x

diagndstico 100

molecular Total de muestras tomadas
Oportunidad de la Calidad de las Muestras tomadas en los dias 6 al 30 | > 80%
muestra para muestras para del inicio de los sintomas x 100
serologia estudio serolégico | Total de muestras tomadas
Analisis de Oportunidad en el | Analisis semanales realizados en el | > 80%
informacion realizado | analisis de la ultimo mes x 100
por el Equipo Técnico | situacidn de
de Vigilancia Integral | arbovirosis Analisis a realizar en el mes
Oportunidad en la Oportunidad para | Defunciones revisadas en las 72| >80%
revision de verificar el manejo | horas de su conocimiento
defunciones de casos x 100

Total de defunciones reportadas
Departamentos con Identificacion de Nimero de departamentos con > 80%
identificacion de los serotipos identificacion de serotipos x100
serotipos circulantes | circulantes Total de departamentos con
transmisién
Pilar: Vigilancia viroldgica de las arbovirosis
. 90% de resultados comunicados al sistema de vigilancia epidemioldgica dentro de las

primeras 48 h después de realizada la confirmacion.
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Porcentaje de positividad de técnicas moleculares o de deteccion de antigenos virales y
seroldgicas con porcentaje de positividad de deteccion de IgM.

Personal 90% de muestras sin discrepacias en resultados con sus controles.

90% de verificaciones de resultados mediante comparaciones intra o interlaboratoriales.

90% de los reactivos y consumibles necesarios para mantener las actividades de
confirmacidn por laboratorio hasta que ocurra la reposicién de los inventarios.

Pilar: Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencién y control de infecciones

Casos graves hospitalizados analizados

Personal de salud con inducciones rdpidas

Defunciones analizadas

Unidades de salud con areas exclusivas para la atencién de casos de Dengue
Zika y Chikungunya

Pilar: Vigilancia entomolégica y control de vectores

Proporcion de localidades de riesgo intervenidas
Proporcion de localidades con intervenciones evaluadas

Pilar: Comunicacion, participacidon comunitaria y gestion de la infodemia

Activacion de la red de comunicacion: 1 red instalada y activa.

Diseminacidn de mensajes: nimero de mensajes distribuidos y publicados / nimero de
mensajes elaborados para distribucion y publicacién * 100

Vigilancia de infodemia: nimero de mensajes “infodémicos” detectados en redes
sociales y otros medios / nimero de mensajes sobre la epidemia publicados en redes
sociales y otros medios * 100

Pilar: Apoyo operacional y logistica

Acopio en centro fisico: nimero de materiales existentes en el centro fisico / nUmero
de materiales previstos * 100

Fase Respuesta

Pilar: Coordinacidn, planificacidn, financiamiento y monitoreo

COE Salud activado para una respuesta intersectorial con las alianzas establecidas.
Notificacion al punto regional de la OMS para el RSI realizada

Pilar: Vigilancia, investigacién epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de Salud Publica

Casos sospechosos y confirmados de arbovirosis.
Muertes por arbovirosis.

Personal capacitado en vigilancia epidemioldgica.
Anilisis integrados realizados.
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e Evaluaciones realizadas.
Pilar: Vigilancia virolégica de las arbovirosis

Porcentaje del personal que es movilizado o asignado a laboratorios en areas de
mayor transmision

Pilar: Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencién y control de infecciones

* Unidades de Dengue habilitadas
e Defunciones de casos graves y con signos de alarma analizados
e Personal asistencial con induccién rapida
e (Casos analizados con adherencia a guia clinica
Pilar: Vigilancia entomolégica y control de vectores

o Proporcion de localidades con acciones intensificadas
o Proporcion de departamentos con estimado adicional de recursos
o Proporcion de localidades con supervision de las intervenciones

Pilar: Comunicacion, participacion comunitaria y gestién de la infodemia

- Vigilancia de infodemia: nUmero de mensajes “infodémicos” detectados en redes
sociales y otros medios / nimero de mensajes sobre la epidemia publicados en redes
sociales y otros medios * 100

- Vocerias ad hoc: nimero de personal de la salud con destrezas comunicacionales
capacitado como vocero/ nimero de personal de la salud con destrezas
comunicacionales identificados *100

Pilar: Apoyo operacional y logistica

Satisfaccion de la demanda: nimero de materiales entregados/nimero de materiales
solicitados * 100

Fase Recuperacion
Pilar: Coordinacidn, planificacidn, financiamiento y monitoreo

e Reporte detallado con las informaciones de las areas de riesgo prioritarias
demostrando la reduccidn sostenible de la transmision realizado

e Reporte detallado con las informaciones de las actividades y el cumplimiento de los
indicadores de monitoreo establecidos por el pais en los planes de contingencia de
cada una de los pilares realizado.

e Retroalimentacidn con las experiencias obtenidas para emitir recomendaciones que
den lugar a la sostenibilidad de las actividades de rutina realizadas de prevencién y
control realizado.

Pilar: Vigilancia, investigacién epidemioldgica integrada y ajustes a medidas de Salud Publica

e Casos de arbovirosis.

e Muertes por arbovirosis.

e Andlisis de situacion de arbovirosis.
Pilar: Vigilancia viroldgica de las arbovirosis

e Porcentaje equipos que requirieron mantenimiento correctivo.
e Numero de informes producidos.
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Pilar: Manejo de casos, organizacién de servicios de salud, prevencién y control de infecciones

Informe de trabajo con recomendaciones para mejorar manejo clinico y organizacion de la
atencion.

Pilar: Vigilancia entomolégica y control de vectores

* Proporcidn de localidades intervenidas que realizaron investigaciones operativas y
sistematizaron experiencias
* Proporcidn de localidades intervenidas que realizaron informes de resultados de
atencién a la emergencia
Pilar: Comunicacion, participacidn comunitaria y gestién de la infodemia

Sistematizacién: 1 Informe de sistematizacién realizado, acordado y difundido en el marco
del trabajo de la red de comunicacién intersectorial.

Experiencias y lecciones aprendidas: 1 publicacién en formato papel y digital realizada,
acordada y difundida en el marco del trabajo de la red de comunicacidn intersectorial
Pilar: Apoyo operacional y logistica

Materiales fiscalizados: nimero de materiales en condiciones de ser reutilizados / nimero
de materiales recibidos * 100

Rendicion: 1 documento de rendicidon de cuentas de lo actuado en cada fase.



