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ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES ARBOVIRALES

Introduccion

1. Las enfermedades epidémicas y potencialmente pandémicas plantean una
amenaza permanente para la seguridad de la salud a escala mundial y regional. En los
ultimos afos, y a pesar de los esfuerzos de control vectorial realizados, ha aumentado la
prevalencia de las infecciones virales transmitidas por artrépodos (arbovirosis) a escala
mundial (1). Si bien el dengue sigue siendo como la arbovirosis de mayor prevalencia en
la Regidn (2,3), en la actualidad la Region de las Américas se ha visto particularmente
afectada por la aparicion de otros arbovirus, como el chikungufia, que desde su
introduccion en diciembre del 2013 ha causado alrededor de 1,7 millones de casos
confirmados o sospechosos (4,5). Tan solo en el 2016 (hasta el 22 de abril), se han
notificado 54.213 casos acumulados (sospechosos y confirmados) en los paises y
territorios de la Region (6). Ademas, el 7 de mayo del 2015 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) alert6 sobre la posible introduccion del virus del Zika en
la Region. Su transmision local fue confirmada rapidamente en Brasil y, a finales de
enero del 2016, al menos 28 paises y territorios habian confirmado la circulacién
autoctona del virus (7,8); hasta el 24 de febrero, 31 paises y territorios habian confirmado
la transmision (9), y al 21 de abril, 35 paises y territorios habian confirmados casos
autoctonos (10).

2. La aparicion en la Region de nuevos arbovirus que se suman a los ya endémicos,
como el dengue, representa un reto para el diagnostico clinico, la confirmacién por
laboratorio y la vigilancia epidemioldgica. Asimismo, la reaparicion de la fiebre amarilla
urbana representa un riesgo latente, como quedé demostrado durante el brote ocurrido
entre los afios 2007 y 2008 en Paraguay, tras casi 60 afios de silencio epidemioldgico en
el pais (11). Los aspectos relacionados con cada uno de estos agentes no pueden
abordarse como si se tratara de problemas independientes, por lo que el presente
documento propone a los Estados Miembros una estrategia para la vigilancia integral de
las enfermedades causadas por arbovirus, basada en la articulacion y el fortalecimiento de
los procesos de vigilancia epidemioldgica, el control integrado de los vectores y el
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diagnostico de laboratorio. El objetivo es que esta propuesta sirva de referencia para que
los paises de la Region adopten las acciones de prevencion y control de este grupo de
enfermedades con un enfoque integrado clinico-epidemioldgico y de laboratorio, con
énfasis en el control vectorial y una activa participacion social.

Antecedentes

3. La aparicion y diseminacion de los arbovirus depende de la presencia y
abundancia de los vectores, que a su vez se relaciona con diversos factores sociales,
economicos y ambientales a escala regional y mundial. A pesar del compromiso de los
paises para la implementacion progresiva del manejo integrado de los vectores (12,13), el
control de los mosquitos transmisores (Aedes aegypti y Aedes albopictus) ain constituye
un reto importante para la Region de la Américas (14).

4. En octubre de 1947, en el primer Consejo Directivo, se aprobd Ila
resolucion CD1.R1 (15), en la cual se ponia de manifiesto que la solucion al problema de
la fiebre amarilla urbana seria la erradicacion continental del Aedes aegypti. Asi, en 1962
se demostro el éxito de esa campafia cuando 18 paises de la Region y algunas islas del
Caribe lograron erradicar este vector. Desafortunadamente, durante el periodo 1962-1972
estos esfuerzos perdieron eficacia en un contexto de resistencia del Aedes aegypti al
DDT, lo que dio lugar a la reintroduccion y la rapida expansion geografica del mosquito
y, en poco tiempo, la aparicion de brotes epidémicos de dengue (14). Como estrategia
para el control vectorial, en los afios noventa se aprobaron las resoluciones CD38.R12
(1995) y CD39.R11 (1996), con las que se buscaba elaborar e implementar un plan
continental para la erradicacion del Aedes aegypti (16,17).

5. Por otro lado, en septiembre del 2001, en el 43.° Consejo Directivo de la OPS se
aprobd la resolucion CD43.R4 relativa a la generacion de programas de prevencién y
control del dengue (18), con la que se pretendia fortalecer la implementacion de las
medidas de comunicacion social en los programas, centradas en un enfoque de cambio de
conducta de la poblacion mas que en la difusion de informacién y de conocimientos.
Surge asi la estrategia de la comunicacion para el impacto conductual (conocida como
COMBI por su sigla en inglés) como una metodologia para la movilizacion y la
comunicacion social con un enfoque conductual orientado hacia las enfermedades,
incluido el dengue. Al agregar el enfoque conductual al modelo de movilizacion, se
garantiza que los programas, que generalmente tienen presupuestos y recursos humanos
muy reducidos, obtengan una optimizacion de los recursos en cuanto a los resultados
reales que se esperan lograr en las conductas de los individuos (19).

6. De acuerdo con el enfoque propuesto en el 2001 para abordar la situacién (18), y
ante el incremento sostenido de los casos en la Region, en el 2003 la OPS aprobo la
resolucion CD44.R9 (2), en la que se adoptd un nuevo modelo para la prevencion y el
control llamado “estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control del
dengue” (EGI-Dengue). Como parte de esta estrategia se incluyeron cinco componentes
béasicos para la prevencion y el control de la enfermedad: atencién al paciente, vigilancia
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epidemioldgica, procedimientos de laboratorio, control integrado de vectores y
comunicacion social (2,18). Posteriormente, en consecuencia, en el 2007 se aprobo la
resolucion CSP27.R15, con la que se instaba a los Estados Miembros a fortalecer los
mecanismos de implementacion y evaluacion de la estrategia de gestion integrada para la
prevencion y el control del dengue (20).

7. Sin embargo, a pesar de estas iniciativas, la introduccion y la rapida diseminacion
de nuevos arbovirus en la Region, como el virus del chikungufa y el virus del Zika, pone
de manifiesto la necesidad de ampliar el alcance de la estrategia de gestion integrada para
convertirla en una herramienta Gtil en el abordaje integral de las arbovirosis.
Los macrodeterminantes que influyen en la aparicion de estas enfermedades aun
persisten. A ellos se suman los efectos del cambio climatico, que afectan a la intensidad y
duracion de las temporadas de lluvias y huracanes y dan lugar a intensas sequias y dafos
a la biodiversidad (1,21-24).

8. Finalmente, dado que el control de las arbovirosis mediante las vacunas se ha
limitado a un pequefio grupo, incluida la vacuna del dengue que aln se encuentra en fase
de estudio (25), la aparicién y reaparicion de estas enfermedades solo podra controlarse
mediante la aplicacién rigurosa de medidas de prevencion y control sostenibles,
encaminadas a impedir la proliferacién del mosquito transmisor, proveer un diagndstico
clinico oportuno, fortalecer la vigilancia epidemiolégica articulada con un sélido respaldo
de laboratorio e integrar de manera activa a la sociedad en el control de los criaderos de
mosquitos. Ademas, es necesario promover la investigacion para la salud identificando
los aspectos criticos en el ambito de la investigacién basica, clinica y de servicios, los
sistemas de salud y la salud publica, y estableciendo prioridades y coordinando el trabajo
en torno a ellos con el objetivo de generar conocimiento cientifico dtil en la toma de
decisiones y de poner en marcha de acciones y programas de prevencién y control
eficientes (26-29).

Andlisis de situacion

9. La situacion epidemioldgica atribuida a los arbovirus en la Region resulta
extremadamente compleja. A pesar de los esfuerzos para el control del dengue, entre los
afios 2000 y 2014 se han registrado 14,2 millones de casos, con 7.000 muertes y una
incidencia que tiende al incremento (30-32). Actualmente Brasil, Colombia y México
registran el 70% de los casos de dengue en la Regién y se ha demostrado la circulacion
de los cuatro serotipos virales. Asimismo, la vigilancia de laboratorio se ha fortalecido
con la creacion de la Red de Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus (previamente de
dengue) en la Region de las Américas (RELDA).

10. En diciembre del 2013, la OPS alertdé sobre la introduccion y la transmisién
autoctona del virus del chikunguiia en la Region de las Americas (33), tras haber sido
confirmado por las autoridades sanitarias de San Martin (territorio francés). A partir de
este foco, el virus se disemino rapidamente desde el Caribe hasta alcanzar la costa norte
de América del Sur y Centroamérica. En el 2015, se document6 transmision en 44 paises
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y territorios de la Region, con una incidencia acumulada (promedio) de 302 casos por
100.000 habitantes (34,35). En la actualidad, desde el 1 de enero del 2016 y hasta la
semana epidemiologica 16 del 2016 (del 17 al 23 de abril), se notificaron 54.213 casos
sospechosos acumulados en la Regién (6). La OPS ha apoyado a los paises desde el 2010
en la preparacion ante la posible introduccion del chikungufia en la Region (36). Gracias
al apoyo técnico permanente de los Centros para la Prevencién y el Control de
Enfermedades (CDC por su sigla en inglés) de los Estados Unidos, ha sido posible
fortalecer la capacidad diagndstica y el manejo clinico de la enfermedad. Sin embargo,
aun no se han evaluado el impacto para los sistemas de salud ni la carga econémica para
los paises (a corto y mediano plazo).

11.  Por otro lado, en febrero del 2014 las autoridades de salud de Chile confirmaron
el primer caso de transmision autoctona del virus del Zika en la Isla de Pascua y se
notificaron algunos casos méas hasta junio del mismo afio (7). En mayo del 2015, las
autoridades sanitarias de Brasil confirmaron la circulacion autoctona del virus en el
noreste del pais, y para mediados de noviembre al menos 15 estados brasilefios habian
confirmado la presencia del virus (7). EI 16 de octubre del 2015, el Ministerio de Salud
de Colombia también notifico oficialmente la confirmacion de casos de infeccién por el
virus del Zika en el norte del pais (37) y a finales del 2015 ya se habia demostrado su
circulacién en al menos 33 de sus 36 entidades territoriales (38). A finales de enero del
2016, la transmision local se habia confirmado en 28 paises y territorios de la Regién
(39), hasta la semana epidemioldgica 7 del 2016 (del 14 al 20 de febrero) se habian
notificado 134.460 casos acumulados (40), y al 24 de febrero, 31 paises y territorios
habian notificado la transmision autdctona del virus del Zika (9). Al 21 de abril, 35 paises
y territorios habian confirmado la transmisién autoctona del virus (10) y se habian
notificado 227.929 casos sospechosos acumulados (41). Al 23 de junio, 40 paises y
territorios habian confirmado la transmision autoctona del virus (42) y hasta la semana
epidemioldgica 25 del 2016 (del 19 al 25 de junio) se habian notificado 419.964 casos
sospechosos acumulados (43).

12. Dado que el virus del Zika es un virus nuevo en la Region y poco estudiado a
nivel mundial, debe estudiarse atentamente su comportamiento clinico y epidemioldgico.
De hecho, ante el incremento de anomalias congénitas, de casos de sindrome de Guillain-
Barré y de otras manifestaciones autoinmunitarias en las zonas en las que circula el virus
del Zika, la OPS y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han recomendado a sus
Estados Miembros que establezcan y mantengan la capacidad para detectar y confirmar
los casos de infeccidn por este virus, que preparen a los servicios de salud para responder
a una mayor necesidad de atencion especializada y de trabajo interdisciplinario para la
atencion de sindromes neuroldgicos (por ejemplo, la rehabilitacion para nifios con
deficiencias congénitas y adultos con sindromes neurolégicos), y que ademas fortalezcan
las actividades de consulta y control prenatal (8, 39). Asimismo, la OPS y la OMS han
instado a que los Estados Miembros contintien con los esfuerzos para reducir la presencia
del mosquito transmisor mediante una estrategia eficaz de control vectorial y de
comunicacion con la poblacion (44,45).
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13. En este mismo contexto, el 1 de febrero del 2016 se realizo la primera reunion del
Comité de Emergencias convocada por la Directora General de la OMS en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) (46) con respecto a los conglomerados de
casos de microcefalia y otros trastornos neurolégicos en algunas zonas afectadas por el
virus del Zika. Tras el informe de la Secretaria de la OMS, y sobre la base de las
recomendaciones de dicho comite, la Directora General declaré que se trataba de una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) y promulg6 ademas las
recomendaciones temporales del comité (47).

14. Dado este panorama, la aparicion y reaparicion de las arbovirosis suponen un
impacto y sobrecarga en los sistemas de salud, a lo que se suma que estas infecciones son
dificiles de reconocer clinicamente, por lo que se convierten en un reto importante para
los prestadores de salud. Ademas, la circulacion simultanea de virus estrechamente
relacionados representa un reto para la vigilancia de laboratorio, por lo que la deteccion y
la confirmacion deben basarse en protocolos que permitan un adecuado diagnéstico
diferencial. Las pruebas de diagnostico utilizadas deben ser accesibles y poseer una
sensibilidad y especificidad no menores del 90%. Se esté trabajando en un algoritmo para
el diagnostico integral de las arbovirosis, que contemple herramientas diagnosticas para
la sospecha clinica y la confirmacion o no de los casos. La capacitacion de los
prestadores de servicios de salud publicos y privados serd un aspecto prioritario que se
debera tener en cuenta.

Propuesta

15. Reconociendo que cada pais necesita establecer sus propios planes de accion, de
acuerdo con su contexto social, econdmico, politico, histérico y cultural, el objetivo de
esta propuesta es que, tras ser aprobada por los Estados Miembros, sea aplicada en
colaboracion con la OPS y otras organizaciones y entidades asociadas para guiar y
fortalecer los procesos de vigilancia, diagndstico y manejo de las enfermedades causadas
por los arbovirus. Se proponen las siguientes lineas estratégicas de accion, aplicables al
nivel nacional apropiado y segun se estime pertinente.

Linea estratégica de accion 1: Promover un enfoque integrado para la prevencion y el
control de las arbovirosis

16. Determinar los aspectos criticos de la vigilancia epidemioldgica, el trabajo de
laboratorio y la atenciéon de los pacientes, ya descritos en la estrategia de gestion
integrada para la prevencion y el control del dengue (2,3,20), que deben ajustarse segun
el contexto actual de circulacion y cocirculacion de diversos arbovirus y el posible riesgo
de introduccion de nuevos agentes virales. Junto con el control integrado de vectores y la
gestion ambiental tanto en el &mbito local como nacional para el manejo y la disposicion
adecuada de residuos solidos, se debe adoptar una estrategia de gestion integrada para los
arbovirus que defina ademas las acciones que se deben seguir para garantizar su
implementacion en los diferentes niveles del ambito nacional.
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17. Establecer y fortalecer los mecanismos de planificacion, organizacion,
conducciodn, ejecucion, evaluacion y seguimiento de la estrategia propuesta, asegurando
una participacion  multidisciplinaria  (interinstitucional 'y transectorial), con
responsabilidades y funciones bien definidos segln el nivel administrativo.

18. Mantener o incentivar la voluntad politica y financiera para asegurar la
sostenibilidad y la consolidacion a largo plazo de la estrategia.

19.  Promover la identificacion de temas clave en el marco méas amplio de la
investigacion para la salud, de forma que se puedan desarrollar y poner en
funcionamiento eficientemente tecnologias y estrategias costoefectivas y seguras para el
control o la eliminacion de estas enfermedades (26-28).

20. Fortalecer la articulacion entre el sector de la salud, la comunidad y las familias
mediante la promocién de la participacién activa y el acceso a la informacion a fin de que
la comunidad y las familias puedan asumir un papel activo en las medidas en torno a la
prevencion y el control de las arbovirosis.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecer los servicios de salud en cuanto a su
capacidad para el diagndstico diferencial y el manejo clinico de las arbovirosis

21.  Garantizar que haya una sospecha clinica oportuna y un diagndstico diferencial
adecuado, fundamentales para la atencion del paciente y el tratamiento sintomatico en
ausencia de tratamiento especifico.

22. Elaborar guias claras para orientar el diagnoéstico y el manejo clinico de las
enfermedades arbovirales, teniendo en cuenta que todas ellas comparten caracteristicas y
similitudes que dificultan un diagndstico preciso y firme, especialmente en aquellas zonas
o territorios en los que se ha confirmado la transmision local de diferentes arbovirus.

23. Estandarizar las definiciones de caso para facilitar el diagndstico y dar una
respuesta temprana a los brotes. La capacitacion del personal que atiende al paciente y la
reorganizacion de los servicios de salud entre los distintos niveles son elementos
decisivos en el manejo de las enfermedades arbovirales. Al mismo tiempo, deben
definirse estrategias de comunicacion dirigidas a la persona, la familia y la comunidad
que les permitan detectar los signos clinicos para la busqueda oportuna de atencién en los
servicios de salud.

24, Garantizar el acceso a la informacién y los mecanismos de divulgacion de las
guias de manejo clinico a todo el personal médico y asistencial en los servicios de salud,
tanto en el sector pablico como en el privado, a fin de asegurar una deteccion oportuna de
los casos y un manejo terapéutico apropiado de los pacientes.
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Linea estratégica de accion 3: Evaluar y fortalecer la capacidad en los paises para la
vigilancia y el control integrado de los vectores

25.  Garantizar que los programas de control vectorial se enfoquen en la proteccion de
las embarazadas, quienes constituyen la poblacion en riesgo mas vulnerable. Es necesario
enfocarse en el autocuidado de la familia, incluida la mujer gestante, en su vivienda y su
lugar de trabajo, si es el caso, empoderando a la comunidad para que se adopte este tipo
de medidas. El programa de control deberd desempefar las tareas que no realiza la
familia, como el rociamiento de insecticidas residuales, focal y selectivo, el rociamiento
especial intradomiciliario y el tratamiento de los criaderos con insecticidas, ademas de las
tareas de monitoreo y evaluacion (44,45).

26.  Crear mecanismos que permitan involucrar de manera eficaz a la poblacion y
empoderarla como parte fundamental y activa en el proceso de control de los criaderos de
vectores, en articulacion con los programas nacionales responsables de establecer los
lineamientos de las actividades especificas, como la vigilancia entomoldgica, el control
quimico y la evaluacién de la resistencia. En relacién con la vigilancia entomoldgica, es
importante desarrollar la capacidad de predecir y caracterizar los brotes por medio de la
vigilancia de los mosquitos infectados por los arbovirus, aplicando técnicas moleculares.

27. En consonancia con el informe del grupo asesor de la OMS para el control de los
vectores (VCAG, por su sigla en inglés) (29), la OPS continuard apoyando a los Estados
Miembros en relacion con las pruebas piloto de cada una de las nuevas herramientas que
se estan evaluando operativamente en la Region, como el uso de mosquitos infectados
por bacterias del género Wolbachia o de cepas de Aedes aegypti genéticamente
modificadas. La evaluacion operativa de todas las herramientas nuevas debe incorporar
datos epidemioldgicos en la estimacion de su impacto.

Linea estratégica de accion 4: Establecer y fortalecer la capacidad técnica de la Red de
Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus en la Region de las Américas (RELDA)

28.  Priorizar a nivel regional el fortalecimiento de los laboratorios nacionales y de los
sistemas de gestion de la calidad a fin de garantizar la adecuada vigilancia viroldgica y de
laboratorio de las arbovirosis, propiciando ademas una articulacion eficiente con la
vigilancia epidemioldgica.

29. Fortalecer e incrementar la capacidad de los laboratorios del nivel nacional para
identificar de manera oportuna tanto los arbovirus ya circulantes como aquellos
emergentes o reemergentes, basandose en algoritmos diagnosticos armonizados y
previamente concertados. Este fortalecimiento implica asegurar el acceso a metodologias
y plataformas diagndsticas modernas segun el grado de avance y el conocimiento
cientifico.

30. Establecer mecanismos claros para la obtencién y la distribucion oportuna de
reactivos criticos, asi como para impartir la capacitacion que se estime pertinente.
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Ademas, debe propiciarse el compromiso politico y financiero que garantice la
sostenibilidad de los procesos de laboratorio. Se promoverd el desarrollo y el uso
adecuado de los conocimientos cientificos que brinden respuestas a las necesidades de los
formuladores de politicas, los técnicos y las comunidades que actian para responder a
estas enfermedades (26-28).

31.  Garantizar el funcionamiento y la operatividad de la Red de Laboratorios de
Diagnostico de Arbovirus en la Region de las Américas (RELDA), facilitando la
integracion de sus miembros, propiciando la realizacion de talleres a nivel subregional y
regional, y asegurando su papel como referente técnico para las actividades y la toma de
decisiones en la vigilancia por laboratorio de las arbovirosis.

Intervencién del Consejo Directivo

32.  Sesolicita al Consejo Directivo que revise los componentes y las lineas de accién
de la estrategia propuesta, y que realice las observaciones y las recomendaciones que
estime pertinentes.
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55. CONSEJO DIRECTIVO

68.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2016

CD55/16
Anexo A
Original: espafiol

PROYECTO DE RESOLUCION

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES ARBOVIRALES

EL 55.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia para la prevencion y el control de las
enfermedades arbovirales (documento CD55/16);

(PP2) Teniendo presente que en la Constitucién de la Organizacion Mundial de la
Salud se establece que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia
politica o condicién econdmica o social’;

(PP3) Considerando los factores ambientales, sociales y bioldgicos que han
facilitado que diferentes patdgenos emerjan y reemerjan a escala mundial;

(PP4) Reconociendo las dificultades que han impedido el control adecuado de los
mosquitos, lo que ha dado lugar a la aparicién y rapida dispersion de virus transmitidos
por vectores artropodos (arbovirus) en la Region de las Américas;

(PP5) Consciente del impacto social y la carga econémica generada como
consecuencia de los brotes y las epidemias por enfermedades arbovirales;

(PP6) rofundamente preocupado por las posibles manifestaciones graves y los
desenlaces crénicos de las enfermedades virales nuevas en la Region;

(PP7) Recordando la resolucion CD44.R9 del 2003, en la que se adoptaba un
nuevo modelo para la prevencién y el control del dengue con la estrategia de gestion
integrada para la prevencion y el control del dengue (EGI-Dengue);
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(PP8) Reconociendo que el contexto epidemiologico actual requiere de una

estrategia que aborde de manera integral las enfermedades arbovirales,

(OP)L1.

RESUELVE:

Adoptar la Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades

arbovirales (documento CD55/16) en el contexto de las condiciones particulares de cada

pais.

(OP)2.

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta las responsabilidades

compartidas en los Estados federados y de acuerdo con sus necesidades y prioridades, a

que:

a)

b)

d)

b)

fortalezcan los sistemas de vigilancia para la deteccion temprana de los arbovirus
emergentes y reemergentes, asi como los sistemas de monitoreo de brotes y
epidemias;

elaboren una estrategia dirigida al control integrado de las arbovirosis (EGI-
Arbovirus) en la que se tomen cuenta los componentes criticos de la estrategia de
gestion integrada para la prevencion y el control del dengue y se introduzcan
nuevas herramientas para la vigilancia de los arbovirus en los vectores y la
prevencion priorizada en las poblaciones de alto riesgo;

fortalezcan los laboratorios de salud publica de indole nacional para garantizar la
oportunidad y la calidad en los procesos de deteccidn, diagnostico y vigilancia por
laboratorio de las enfermedades arbovirales;

fortalezcan la Red de Laboratorios de Diagndstico de Arbovirus en las Américas
(RELDA) mediante el establecimiento de acuerdos entre los laboratorios y
canales efectivos para el intercambio de material y produccién cientifica;

prioricen y movilicen los recursos necesarios para la implementacion de la
estrategia y cada uno de sus componentes.

Solicitar a la Directora que:

apoye la ejecucion de la estrategia para mantener y fortalecer la colaboracion
entre la Oficina Sanitaria Panamericana y los paises y territorios para abordar las
enfermedades arbovirales;

continte fortaleciendo las actividades de la OPS y la OMS dirigidas a producir
evidencia cientifica sobre la magnitud, las tendencias, las consecuencias para la
salud y los factores de riesgo y de proteccion de las enfermedades emergentes y
reemergentes, nuevas y endémicas, en la Region;

siga apoyando a los paises y territorios, a peticion de estos, prestando asistencia
técnica para fortalecer la capacidad de los sistemas de salud a fin de abordar de
manera articulada la vigilancia de las enfermedades arbovirales;
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d)

facilite la cooperacién de la OPS con los comités, los drganos y las relatorias de
derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y el sistema interamericano

a fin de garantizar la implementacion de la estrategia en los paises y territorios de
la Region;

priorice la vigilancia y el control de las enfermedades arbovirales y considere la
posibilidad de asignar los recursos necesarios para la ejecucion de la estrategia.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para

la Oficina de los proyectos de resolucion

Punto del orden del dia: 4.12 - Estrategia para la prevencién y el control de las enfermedades
arbovirales

Relacion con el Programa vy Presupuesto de la OPS 2016-2017:

a)

b)

Categorias: Categoria 5, Preparacion, vigilancia y respuesta

Areas programaticas y resultados intermedios:
5.1. Capacidad de alerta y respuesta

Resultado intermedio 5.1: Todos los paises tienen las capacidades basicas minimas
de alerta y respuesta para todo tipo de peligros previstos en el RSI (2005)

5.2. Enfermedades epidémicas y pandémicas

Resultado intermedio 5.2: Todos los paises pueden aumentar la capacidad de
recuperacion y mejorar la preparacion a fin de desplegar una respuesta rapida,
previsible y eficaz frente a las epidemias y pandemias graves.

Repercusiones financieras:

a)

b)

Costo total estimado de la aplicacién de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

La resolucion se enmarca en el periodo 2014-2019 del Plan Estratégico de la OPS; no se
estima ningun costo adicional al que ya esta previsto para la implementacion del Plan
Estratégico.

Costo estimado para el bienio 2016-2017 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

El presupuesto aprobado para “Preparacion, vigilancia y respuesta” destinado
especificamente a “Capacidad de alerta y respuesta” es $9.887.000, y el destinado
especificamente a “Enfermedades epidémicas y pandémicas” es $14.565.000. El
presupuesto total aprobado serd $24.452.000, lo que incluye el financiamiento del
presupuesto ordinario y otras fuentes.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?

Las acciones y la cooperacion técnica necesarias para la implementacion de la estrategia
deben integrarse en las actividades programadas. Se deben incluir criterios, objetivos y
resultados esperados claros para la priorizacion de la asignacion de los recursos.
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Repercusiones administrativas:

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizaré el trabajo:

Todos los niveles de la Organizacidn necesitan realizar acciones para la implementacién
de la estrategia, de acuerdo con las responsabilidades definidas.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

No se estiman necesidades adicionales de personal; sin embargo, sera necesario
fortalecer la cooperacion técnica entre la Oficina, los centros colaboradores y los
ministerios de salud.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacién):

Los plazos para la implementacion de esta estrategia estan alineados con los establecidos
en la planificacion estratégica y operativa de la Organizacion y con el Plan Estratégico de
la OPS 2014-2019.

Del 2016-2019, implementacién.
En el 2019, evaluacion.

En el 2020, presentacion de informe a los Cuerpos Directivos.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1.  Punto del orden del dia: 4.12 - Estrategia para la prevencién y el control de las enfermedades
arbovirales

2. Unidad a cargo: Departamento de Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud, Unidad
de RSI, Alerta y Respuesta ante Epidemias y Enfermedades Transmitidas por el Agua

3. Funcionario a cargo: Dr. Sylvain Aldighieri y Dr. Jairo Mendez Rico

4. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Ameéricas
2008-2017:

La Agenda de Salud para las Américas se fundamenta en la reduccion de los riesgos y la carga
de enfermedades. Establece como prioridad fortalecer la seguridad sanitaria y desarrollar
medidas intersectoriales para hacer frente a desastres, pandemias y enfermedades que afectan a
la seguridad sanitaria nacional, regional y mundial.

5. Vinculo entre este punto del orden del diay el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019:

El Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 tiene como objetivo fortalecer la formacion de
capacidades para afrontar riesgos especificos en relacion con una variedad de enfermedades
gue pueden causar brotes, epidemias o pandemias.

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del
orden del dia:

La estrategia exigira el fortalecimiento de la colaboracién entre los ministerios de salud y los
centros colaboradores en el area de dengue y otras arbovirosis. También exigird la
colaboracion de los programas nacionales de control de los vectores, los ministerios del medio
ambiente y las agencias del gobierno local.

7. Précticas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

Varios paises y territorios de la Region de las Américas han realizado esfuerzos previamente
en el ambito de la estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control del dengue,
entre ellos Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

8.  Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

No se identifican repercusiones financieras para la Oficina en este punto del orden del dia; sin
embargo, en la estrategia se hace un llamado a los Estados Miembros a definir metas
nacionales para la implementacion de la estrategia para la prevencion y el control de las
enfermedades arbovirales, asi como planes de accidn, que tendran repercusiones financieras.
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