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ESTRATEGIA PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS 

ENFERMEDADES ARBOVIRALES 

 

Introducción 

 

1. Las enfermedades epidémicas y potencialmente pandémicas plantean una 

amenaza permanente para la seguridad de la salud a escala mundial y regional. Durante 

los últimos años, y a pesar de los esfuerzos realizados para el control de los vectores, las 

infecciones virales transmitidas por artrópodos (arbovirosis) han aumentado su 

prevalencia a escala mundial (1). Si bien el dengue permanece como la arbovirosis de 

mayor prevalencia en la Región (2, 3), en la actualidad las Américas se ha visto 

particularmente afectada por la emergencia de otros arbovirus, como el chikunguña, que 

desde su introducción en diciembre del 2013 ha causado alrededor de 1,7 millones de 

casos confirmados o sospechosos (4, 5). Solo en el 2016 y hasta el 22 de abril, se han 

notificado 54.213 casos acumulados (sospechosos y confirmados) en los países y 

territorios de las Américas (6). Asimismo, el 7 de mayo del 2015 la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) alertó sobre la posible introducción del virus del Zika en 

la Región. Su transmisión local fue confirmada rápidamente en Brasil y a finales de enero 

del 2016 al menos 28 territorios y Estados Miembros habían confirmado la circulación 

autóctona del virus (7, 8); hasta el 24 de febrero, 31 países y territorios habían 

confirmado la transmisión (9), y el 21 de abril 35 países y territorios tenían confirmados 

casos autóctonos (10). 

 

2. La emergencia en la Región de nuevos arbovirus que se suman a los ya 

endémicos, como el dengue, representa un reto para el diagnóstico clínico, la 

confirmación por laboratorio y la vigilancia epidemiológica. Asimismo, la reaparición de 

la fiebre amarilla urbana representa un riesgo latente, como se demostró durante el brote 

ocurrido entre los años 2007 y 2008 en Paraguay, tras casi 60 años de silencio 

epidemiológico en el país (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 articulación y el 

fortalecimiento de los procesos de vigilancia epidemiológica, el manejo integrado de los 

vectores y el diagnóstico de laboratorio. El objetivo es que esta propuesta sirva de 

                                                 

 La presente versión incluye cambios en el título de la Línea estratégica de acción 1. 



CE158/20, Rev.1 

 

 

2 

 

referencia para que los países de la Región adopten las acciones de prevención y control 

de este grupo de enfermedades con un enfoque clínico-epidemiológico y de laboratorio 

integrado, con énfasis en el control vectorial y una activa participación social. 

 

Antecedentes 

3. La emergencia y diseminación de los arbovirus depende de la presencia y 

abundancia de los vectores, que a su vez se relaciona con diversos factores sociales, 

económicos y ambientales a escala mundial y regional. A pesar del compromiso de los 

países para la implementación progresiva del manejo integrado de los vectores (12, 13), 

el control de los mosquitos transmisores (Aedes aegypti y Aedes albopictus) aún 

constituye un reto importante para la Región de la Américas (14).  

 

4. En octubre de 1947, durante el primer Consejo Directivo, fue aprobada la 

resolución CD1.R1 (15), en la cual se ponía de manifiesto que la solución al problema de 

la fiebre amarilla urbana sería la erradicación continental del Aedes aegypti. Así, en 1962 

se demostró el éxito de esta campaña cuando 18 países de la Región 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 reintroducción y la rápida expansión geográfica del mosquito 

y, en poco tiempo, la aparición de brotes epidémicos de dengue (14). Como estrategia 

para el control vectorial, en los años 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 erradicación del Aedes aegypti (16, 17). 

 

5. Por otro lado, en septiembre del 2001, durante el 43.º Consejo Directivo de la 

OPS, se aprobó la resolución CD43.R4, relacionada con la nueva generación de 

programas de prevención y control del dengue (18), con la que se pretendía fortalecer la 

implementación de las acciones de comunicación social en los programas, centrados en 

un enfoque de cambio de comportamiento de la población más que en la difusión de 

información y de conocimientos. Surge así la estrategia COMBI (acrónimo de la 

expresión en inglés communication for behavioral impact) como una metodología para la 

movilización y la comunicación social con un enfoque conductual orientado hacia las 

enfermedades, incluido el dengue. Al agregar el enfoque conductual al modelo de 

movilización, se garantiza que los programas, que tienen generalmente presupuestos y 

recursos humanos muy reducidos, obtengan una optimización 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 situación (18), y 

ante el incremento sostenido de los casos en la Región, en el 2003 la OPS aprobó la 

resolución CD44.R9 (2), en la que se adoptó un nuevo modelo para la prevención y el 

control con la llamada Estrategia de gestión integrada para la prevención y el control del 

dengue (EGI-Dengue). Como parte de esta estrategia se incluyeron seis componentes 

básicos para la prevención y el control de la enfermedad: atención al paciente, 

epidemiología, diagnóstico de laboratorio, manejo integrado de los vectores, 
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comunicación social y medioambiente (2, 18). Posteriormente, en consecuencia, en el 

2007 se aprobó la resolución CSP27.R15, con la que se exhortaba a los Estados 

Miembros a fortalecer los mecanismos de implementación y evaluación de la estrategia 

de gestión integrada para el dengue (20). 

 

7. Sin embargo, a pesar de estas iniciativas, la introducción y la rápida diseminación 

de nuevos arbovirus en la Región, como el chikunguña y el virus del Zika, pone de 

manifiesto la necesidad de ampliar el alcance de la estrategia de gestión integrada para 

convertirla en una herramienta útil en el abordaje integral de las arbovirosis. 

Los macrodeterminantes que influyen en la aparición de estas enfermedades aún 

persisten, y a ellos se suman los efectos del cambio climático, que afectan a la intensidad 

y duración de las temporadas de lluvias y huracanes y dan lugar a intensas sequías y 

daños a la biodiversidad (1, 21-24).  

 

8. Finalmente, dado que el control a través de las vacunas para las arbovirosis se ha 

limitado a un pequeño grupo, incluida la vacuna del dengue, aún en fase de estudio (25), 

la emergencia y reemergencia de estas enfermedades solo podrá controlarse mediante la 

aplicación rigurosa de medidas de prevención y control sostenibles, encaminadas a 

impedir la proliferación del mosquito transmisor, proveer un diagnóstico clínico 

oportuno, fortalecer la vigilancia epidemiológica articulada con un sólido respaldo de 

laboratorio e integrar de manera activa a la sociedad en el control de los criaderos de 

mosquitos. Además, es necesario promover la investigación para la salud identificando 

los aspectos críticos en el ámbito de la investigación básica, clínica y de servicios, 

sistemas de salud y salud pública, y estableciendo prioridades y coordinando el trabajo en 

torno a ellos con el objetivo de generar conocimiento científico útil en la toma de 

decisiones y para la puesta en marcha de acciones y programas de prevención y control 

eficientes (26-29). 

 

Análisis de situación 

 

9. La situación epidemiológica atribuida a los arbovirus en la Región resulta 

extremadamente compleja. A pesar de los esfuerzos para el control del dengue, entre los 

años 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 

aportan el 70% de los casos de dengue en la Región y se ha demostrado la circulación de 

los cuatro serotipos virales. Asimismo, la vigilancia por parte del laboratorio se ha 

fortalecido con la creación de la red de laboratorios para el diagnóstico de arbovirus 

(previamente de dengue) en las Américas (Red de Laboratorios de Diagnóstico de 

Arbovirus, RELDA). 

 

10. En diciembre del 2013, la OPS alertó sobre la introducción y la transmisión 

autóctona del virus chikunguña en las Américas (33), tras haber sido confirmado por las 

autoridades sanitarias de San Martín (territorio francés). A partir de este foco, el virus se 

diseminó rápidamente desde el Caribe hasta alcanzar la costa norte de América del Sur y 

Centroamérica. En el 2015, la transmisión se documentó en 44 países y territorios de la 
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Región, con una incidencia acumulada (promedio) de 302 casos por cada 100.000 

habitantes (34, 35). En la actualidad, desde el 1 de enero del 2016 y hasta la semana 

epidemiológica 16 del 2016, se notificaron 54.213 casos sospechosos acumulados en la 

Región (6). La OPS ha apoyado a los países desde el 2010 en la preparación ante la 

posible introducción del chikunguña en la Región (36). Gracias al apoyo técnico 

permanente de los Centros para la Prevención y el Control de Enfermedades de los 

Estados Unidos de América (CDC, por su sigla en inglés), ha sido posible fortalecer la 

capacidad diagnóstica y el manejo clínico de la enfermedad. Sin embargo, aún no se han 

evaluado el impacto para los sistemas de salud ni la carga económica para los países (a 

corto y mediano plazo). 

 

11. Por otro lado, en febrero del 2014 las autoridades de salud de Chile confirmaron 

el primer caso de transmisión autóctona del virus del Zika en la Isla de Pascua y se 

notificaron algunos casos hasta junio del mismo año (7). En mayo del 2015, las 

autoridades sanitarias de Brasil confirmaron la circulación autóctona del virus en el 

noreste del país, y a mediados de noviembre al menos 15 estados brasileños ya habían 

confirmado la presencia del virus (7). El 16 de octubre del 2015, el Ministerio de Salud 

de Colombia también notificó oficialmente la confirmación de casos del virus del Zika en 

el norte del país (37) y a finales del 2015 ya había demostrado su circulación en al menos 

33 de sus 36 entidades territoriales (38). A finales de enero del 2016, la transmisión local 

se había confirmado en 28 países y territorios de la Región (39), hasta la semana 

epidemiológica 7 del 2016 se habían notificado 134.460 casos acumulados (40), y al 24 

de febrero 31 países y territorios habían notificado la transmisión autóctona del virus del 

Zika (9). Al 21 de abril, 35 países y territorios habían confirmado la transmisión 

autóctona del virus (10) y se habían notificado 227.929 casos sospechosos acumulados 

(41). 

 

12. Ya que el virus del Zika es un virus nuevo en la Región y poco estudiado a nivel 

mundial, el comportamiento clínico y epidemiológico del virus debe estudiarse 

atentamente. De hecho, ante el incremento de anomalías congénitas, de casos de 

síndrome de Guillain-Barré y de otras manifestaciones autoinmunes en áreas en las que 

circula el virus del Zika, la OPS y la Organización Mundial de la Salud (OMS) han 

recomendado a sus Estados Miembros que establezcan y mantengan la capacidad para 

detectar y confirmar los casos de infección por este virus, que preparen a los servicios de 

salud para responder a una mayor demanda de servicios especializados y de trabajo 

interdisciplinario para la atención de síndromes neurológicos (como, por ejemplo, la 

rehabilitación para niños con deficiencias congénitas y adultos con síndromes 

neurológicos), y que también fortalezcan las actividades de consulta y control prenatal (8, 

39). Asimismo, urgen a que continúen con los esfuerzos para reducir la presencia del 

mosquito transmisor a través de una efectiva estrategia de control del vector y de 

comunicación con la población (42, 43). 

 

13. En este mismo contexto, el 1 de febrero del 2016 se realizó la primera reunión del 

Comité de Emergencias convocada por la Directora General de la OMS en virtud del 

Reglamento Sanitario Internacional (2005) (44) con respecto a los conglomerados de 



CE158/20, Rev.1 

 

 

5 

 

casos de microcefalia y otros trastornos neurológicos en algunas zonas afectadas por el 

virus del Zika. Tras el informe de la Secretaría de la OMS, y sobre la base de las 

recomendaciones de dicho comité, la Directora General declaró que se trataba de una 

emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) y promulgó además las 

recomendaciones temporales del comité (45). 

 

14. Con todo esto, la emergencia y reemergencia de las arbovirosis suponen un 

impacto y sobrecarga en los sistemas de salud, a lo que se suma que estas infecciones son 

difíciles de reconocer clínicamente, por lo que se convierten en un reto importante para 

los prestadores de salud. Además, existe un desafío para la vigilancia por parte de los 

laboratorios ante la circulación simultánea de virus estrechamente relacionados, por lo 

que la detección y la confirmación debe estar basada en plataformas que permitan un 

adecuado diagnóstico diferencial. Las pruebas de diagnóstico utilizadas deben ser 

accesibles y poseer una sensibilidad y especificidad no menores del >90%. Se está 

trabajando en un algoritmo para el diagnóstico integral de los arbovirus, que contempla 

las herramientas diagnósticas para la sospecha clínica y la confirmación o el descarte de 

casos. La capacitación de los prestadores de servicios de salud públicos y privados será 

un aspecto prioritario que se deberá tener en cuenta. 

 

Propuesta 

 

15. Reconociendo que cada país necesita establecer sus propios planes de acción, de 

acuerdo con su contexto social, económico, político, histórico y cultural, el objetivo es 

que esta propuesta, tras ser aprobada por los Estados Miembros, sea aplicada en 

colaboración con la OPS y otras organizaciones y entidades asociadas para guiar y 

fortalecer los procesos de vigilancia, diagnóstico y manejo de las enfermedades causadas 

por los arbovirus. Se proponen las siguientes líneas estratégicas de acción, aplicables al 

nivel nacional apropiado y según se estime pertinente. 

 

Línea estratégica de acción 1: Promover un enfoque integrado para la prevención y el 

control de las arbovirosis 

 

16. Identificar los aspectos críticos de la vigilancia epidemiológica, el trabajo del 

laboratorio y la atención de los pacientes ya descritos en la estrategia de gestión integrada 

para la prevención y el control del dengue (2, 3, 20), que deben ajustarse según el 

contexto actual de circulación y cocirculación de diversos arbovirus y el riesgo potencial 

de introducción de nuevos agentes virales. En articulación con el manejo integrado de los 

vectores y la gestión del ambiente, se debe adoptar una estrategia de gestión integrada 

para los arbovirus que defina además las acciones que se deben seguir para garantizar su 

implementación en los diferentes niveles del ámbito nacional. 

17. Establecer y fortalecer los mecanismos de planificación, organización, 

conducción, ejecución, evaluación y seguimiento de la estrategia propuesta, asegurando 

una participación multidisciplinaria (interinstitucional y transectorial), con roles y 

funciones bien definidos según el nivel administrativo. 
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18. Mantener o incentivar la voluntad política y financiera, para asegurar la 

sostenibilidad y la consolidación a largo plazo de la estrategia.  

19. Promover la identificación de cuestiones clave en el espectro de la investigación 

para la salud, de forma que se puedan desarrollar y poner en funcionamiento 

eficientemente tecnologías y estrategias costoefectivas y seguras para el control o la 

eliminación de estas enfermedades (26-28). 

20. Fortalecer la articulación entre el sector de la salud, la comunidad y las familias 

mediante la promoción de la participación activa y el acceso a la información para que la 

comunidad y las familias puedan asumir un papel activo en las acciones para la 

prevención y el control de las arbovirosis.  

Línea estratégica de acción 2: Fortalecimiento de los servicios de salud en la capacidad 

para el diagnóstico diferencial y el manejo clínico de las arbovirosis 
 

21. Garantizar que haya una sospecha clínica oportuna y un diagnóstico diferencial 

adecuado, fundamentales para la atención del paciente y el tratamiento sintomático en 

ausencia de tratamiento específico.  

22. Elaborar guías claras para orientar el diagnóstico y el manejo clínico de las 

enfermedades arbovirales, teniendo en cuenta que todas ellas comparten características y 

similitudes que dificultan un diagnóstico preciso y firme, especialmente en aquellas áreas 

o territorios en los que se ha confirmado la transmisión local de diferentes arbovirus. 

23. Estandarizar definiciones de caso para facilitar el diagnóstico y dar una respuesta 

temprana a los brotes. La capacitación del personal que atiende al paciente y la 

reorganización 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 comunicación dirigidas a la persona, la familia y la comunidad 

que les permitan identificar los signos clínicos para la búsqueda oportuna de atención en 

los servicios de salud. 

24. Garantizar el acceso a la información y los mecanismos de divulgación de las 

guías de manejo clínico a todo el personal médico y asistencial en los servicios de salud, 

tanto en el sector público como en el privado, a fin de asegurar una identificación 

oportuna de casos y un manejo terapeútico apropiado de los pacientes.  

 

Línea estratégica de acción 3: Evaluación y fortalecimiento de la capacidad en los 

países para la vigilancia y el manejo integrado de los vectores  

 

25. Garantizar que los programas de control de los vectores se n en la protección de 

las embarazadas, quienes constituyen la población en riesgo más vulnerable. Es necesario 

enfocar 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. El programa de 

control deberá desempeñar las tareas que no realiza la familia, como el rociado de 
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insecticida residual, focal y selectivo, el rociamiento especial intradomiciliar y el 

tratamiento de los criaderos con insecticidas, además de las tareas de monitoreo y 

evaluación (42, 43). 

26. Desarrollar mecanismos que permitan involucrar de manera efectiva a la 

población y empoderarla como parte fundamental y activa en el proceso de control de los 

criaderos de los vectores, en articulación con los programas nacionales responsables de 

establecer los lineamientos de las actividades específicas, como la vigilancia 

entomológica, el control químico y la evaluación de la resistencia. En relación con la 

vigilancia entomológica, es importante desarrollar la capacidad de predecir y caracterizar 

los brotes a través de la vigilancia, mediante técnicas moleculares, de los mosquitos 

infectados por los arbovirus. 

 

27.  En concordancia con el informe del grupo asesor de la OMS para el control de 

los vectores (VCAG, por sus siglas en inglés) (29), la OPS continuará apoyando a los 

países miembros en relación con las pruebas piloto de cada una de las nuevas 

herramientas que se están evaluando operativamente en la Región, como el uso de 

mosquitos infectados por bacterias del género Wolbachia o de cepas de Aedes aegypti 

genéticamente modificadas. La evaluación operativa de todas las herramientas nuevas 

debe incorporar datos epidemiológicos en la estimación de su impacto.  

 

Línea estratégica de acción 4: Establecimiento y fortalecimiento de la capacidad 

técnica de la Red de Laboratorios de Diagnóstico de Arbovirus en las Américas 

(RELDA) 

 

28. Priorizar al nivel regional el fortalecimiento de los laboratorios nacionales y de 

los sistemas de gestión de calidad a fin de garantizar la adecuada vigilancia virológica y 

de laboratorio de las arbovirosis, propiciando además una articulación eficiente con la 

vigilancia epidemiológica. 

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, basándose en algoritmos diagnósticos armonizados y 

previamente concertados. Este fortalecimiento implica asegurar el acceso a metodologías 

y plataformas diagnósticas modernas según el grado de avance y el conocimiento 

científico. 

30. Establecer mecanismos claros para la obtención y la distribución oportuna de 

reactivos críticos, así como los entrenamientos y las capacitaciones que se estimen 

pertinentes. Además, debe propiciarse el compromiso político y financiero que garantice 

la sostenibilidad de los procesos de laboratorio. Se promoverá el desarrollo y el uso 

adecuado de los conocimientos científicos que brinden respuestas a las necesidades de los 

trazadores de políticas, los técnicos y las comunidades que actúan respondiendo a estas 

enfermedades (26-28).  
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31. Garantizar el funcionamiento y la operatividad de la Red de Laboratorios de 

Diagnóstico de Arbovirus en las Américas (RELDA) facilitando la integración de sus 

miembros, propiciando la realización de talleres de ámbito regional y subregional, y 

asegurando su papel como referente técnico para las actividades y la toma de decisiones 

en la vigilancia por laboratorio de las arbovirosis. 

Intervención del Comité Ejecutivo 

32. Se solicita al Comité que revise los componentes y las líneas de acción de la 

estrategia propuesta, y que realice las observaciones y las recomendaciones que estime 

pertinentes. 
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158.
a
 SESIÓN DEL COMITÉ EJECUTIVO 

Washington, D.C., EUA, del 20 al 24 de junio del 2016 
 

 
 CE158/20, Rev. 1 

Anexo A 

Original: español 

 

 

PROYECTO DE RESOLUCIÓN 
 

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS 

ENFERMEDADES ARBOVIRALES 

 

LA 158.
a
 SESIÓN DEL COMITÉ EJECUTIVO, 

 

Habiendo examinado el proyecto de Estrategia para la prevención y el control de 

las enfermedades arbovirales (documento CE158/20, Rev. 1), 

RESUELVE:  
 

Recomendar que el Consejo Directivo adopte una resolución conforme a los 

siguientes términos: 

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS 

ENFERMEDADES ARBOVIRALES 

EL 55.º CONSEJO DIRECTIVO, 

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia para la prevención y el control de las 

enfermedades arbovirales (documento CD55/__); 

(PP2) Teniendo presente que en la Constitución de la Organización Mundial de la 

Salud se establece que “el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de 

los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología 

política o condición económica o social”; 

(PP3) Considerando los factores ambientales, sociales y biológicos que han 

facilitado la emergencia y reemergencia de diferentes patógenos a escala mundial; 

(PP4) Reconociendo las dificultades que han impedido el control adecuado de los 

mosquitos, lo que ha dado lugar a la emergencia y rápida dispersión de virus transmitidos 

por vectores artrópodos (arbovirus) en la Región de las Américas;  
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 (PP5) Consciente del impacto social y la carga económica generada como 

consecuencia de los brotes y las epidemias por enfermedades arbovirales;  

 (PP6) Profundamente preocupado por las posibles manifestaciones graves y los 

desenlaces crónicos de las enfermedades virales nuevas en la Región; 

 (PP7) Recordando la resolución CD44.R9 del 2003, en la que se adoptaba un 

nuevo modelo para la prevención y el control del dengue con la estrategia de gestión 

integrada para la prevención y el control del dengue (EGI-Dengue);  

 (PP8) Reconociendo que el contexto epidemiológico actual requiere de una 

estrategia que aborde de manera integral las enfermedades arbovirales, 

RESUELVE: 

(OP)1. Adoptar la Estrategia para la prevención y el control de las enfermedades 

arbovirales en el contexto de las condiciones particulares de cada país. 

(OP)2.  Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta las responsabilidades 

compartidas en los Estados federados, a que: 

a) fortalezcan los sistemas de vigilancia para la detección temprana de los arbovirus 

emergentes y reemergentes, así como los sistemas de monitoreo de brotes y 

epidemias; 

b) elaboren una estrategia dirigida al control integrado de las arbovirosis (EGI-

Arbovirus) en la que se tomen cuenta los componentes críticos de la estrategia de 

gestión integrada para la prevención y el control del dengue y se introduzcan 

nuevas herramientas para la vigilancia de los arbovirus en los vectores y la 

prevención priorizada en las poblaciones de alto riesgo;  

c) fortalezcan los laboratorios de salud pública de índole nacional para garantizar la 

oportunidad y la calidad en los procesos de detección, diagnóstico y vigilancia por 

laboratorio de las enfermedades arbovirales;  

d) fortalezcan la Red de Laboratorios de Diagnóstico de Arbovirus en las Américas 

(RELDA) mediante el establecimiento de acuerdos entre los laboratorios y 

canales efectivos para el intercambio de material y producción científica; 

e) aseguren los recursos necesarios para la implementación de la estrategia y cada 

uno de sus componentes.   
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(OP)3. Solicitar a la Directora que: 

a) apoye la ejecución de la estrategia para mantener y fortalecer la colaboración 

entre la Oficina Sanitaria Panamericana y los países y territorios para abordar las 

enfermedades arbovirales;  

b) continúe fortaleciendo las actividades de la OPS y la OMS dirigidas a producir 

evidencia científica sobre la magnitud, las tendencias, las consecuencias para la 

salud y los factores de riesgo y de protección de las enfermedades emergentes y 

reemergentes, nuevas y endémicas, en la Región;  

c) siga apoyando a los países y territorios, a petición 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; 

d) facilite la cooperación de la OPS con los comités, los órganos y las relatorías de 

derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y el sistema interamericano 

a fin de garantizar la implementación de la estrategia en los países y territorios de 

la Región; 

e) priorice la vigilancia y el control de las enfermedades arbovirales y considere la 

posibilidad de asignar los recursos necesarios para la ejecución de la estrategia.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para  

la Oficina de los proyectos de resolución 
 

1. Punto del orden del día: 4.10 - Estrategia para la prevención y el control de las enfermedades 

 arbovirales 

2. Relación con el Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017: 

a) Categorías: Categoría 5, Preparación, vigilancia y respuesta 

b) Áreas programáticas y resultados intermedios:  

5.1. Capacidad de alerta y respuesta 

 Resultado intermedio 5.1: Todos los países tienen las capacidades básicas mínimas 

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 países pueden aumentar la capacidad de 

recuperación y mejorar la preparación a fin de desplegar una respuesta rápida, 

previsible y eficaz frente a las epidemias y pandemias graves. 

3. Repercusiones financieras: 

a) Costo total estimado de la aplicación de la resolución en todo su periodo de vigencia 

(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):  

La resolución se enmarca en el periodo 2014-2019 del Plan Estratégico de la OPS; no se 

estima ningún costo adicional al que ya está previsto para la implementación del Plan 

Estratégico. 

b) Costo estimado para el bienio 2016-2017 (incluye los gastos correspondientes a 

personal y actividades): 

El presupuesto aprobado para “Preparación, vigilancia y respuesta” destinado 

específicamente a “Capacidad de alerta y respuesta” es $9.887.000, y el destinado 

específicamente a “Enfermedades epidémicas y pandémicas” es $14.565.000. El 

presupuesto total aprobado será $24.452.000, lo que incluye el financiamiento del 

presupuesto ordinario y otras fuentes. 

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¿qué parte se podría subsumir en 

las actuales actividades programadas? 

Las acciones y la cooperación técnica necesarias para la implementación de la estrategia 

deben integrarse en las actividades programadas. Se deben incluir criterios, objetivos y 

resultados esperados claros para la priorización de la asignación de los recursos. 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=31675&Itemid=270&lang=es
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4. Repercusiones administrativas: 

a) Indicar a qué niveles de la Organización se realizará el trabajo:  

  Todos los niveles de la Organización necesitan realizar acciones para la implementación 

de la estrategia, de acuerdo con las responsabilidades definidas. 

b) 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, será necesario 

fortalecer la cooperación técnica entre la Oficina, los centros colaboradores y los 

ministerios de salud. 

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicación y evaluación): 

  Los plazos para la implementación de esta estrategia están alineados con los establecidos 

en la planificación estratégica y operativa de la Organización y con el Plan Estratégico de 

la OPS 2014-2019. 

  Del 2016-2019, implementación. 

  En el 2019, evaluación. 

  En el 2020, presentación de informe a los Cuerpos Directivos. 
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PLANTILLA ANALÍTICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DÍA 
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES 

1. Punto del orden del día: 4.10 - Estrategia para la prevención y el control de las enfermedades 

arbovirales 

2. Unidad a cargo: Departamento de Enfermedades Transmisibles y Análisis 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. Vínculo entre este punto del orden del día y la Agenda de Salud para las Américas 

2008-2017: 

La Agenda de Salud para las Américas se fundamenta en la reducción 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. Vínculo entre este punto del orden del día y el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019: 

El Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 tiene como objetivo fortalecer la formación de 

capacidades para afrontar riesgos específicos en relación con una variedad de enfermedades 

que pueden causar brotes, epidemias o pandemias. 

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

orden del día: 

La estrategia exigirá el fortalecimiento de la colaboración entre los ministerios de salud y los 

centros colaboradores en el área de dengue y otras arbovirosis. También exigirá la 

colaboración de los programas nacionales de control de los vectores, los ministerios del medio 

ambiente y las agencias del gobierno local. 

7. Prácticas óptimas en esta área y ejemplos provenientes de los países de la Región de las 

Américas:  

Varios países y territorios de la Región de las Américas han realizado esfuerzos previamente 

en el ámbito de la estrategia de gestión integrada para la prevención y el control del dengue, 

entre ellos Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El 

Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, 

República Dominicana, Uruguay y Venezuela. 

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

No se identifican repercusiones financieras para la Oficina en este punto del orden del día; sin 

embargo, en la estrategia se hace un llamado a los Estados Miembros a definir metas 

nacionales para la implementación de la estrategia para la prevención y el control de las 

enfermedades arbovirales, así como planes de acción, que tendrán repercusiones financieras. 

- - - 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=3547&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=3547&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27419&Itemid=270&lang=es

