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Antecedentes

Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en la Region
de las Américas

1. Durante el 43.° Consejo Directivo en septiembre de 2001, la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) adopt6 la
resolucion CD43.R4 (2), que propone una nueva generacion de programas para la
prevencion y el control del dengue (4). En septiembre de 2003, el 44.° Consejo Directivo
aprobd la Resolucion CD44.R9 que promovi6 la adopcion de la Estrategia de Gestion
Integrada para la prevencion y control del dengue (3) (EGI-dengue), un modelo de trabajo
disefiado por los paises con la participacion del Grupo Técnico de Dengue Internacional
(GT-dengue internacional) (/) y los mejores expertos nacionales en disciplinas claves
entre las que se encuentran epidemiologia, entomologia, atencion al paciente, laboratorio,
comunicacion social y medio ambiente.

2. La adopcion de la EGI-dengue ha sido promovida en la Region y adoptada por
varios foros subregionales técnicos y politicos, tales como el Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica (COMISCA), Reunioén del Sector Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD), Red Centroamericana de Enfermedades Emergentes
y Reemergentes (RECACER), Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) y Parlamento
Latinoamericano (PARLATINO); todos abogan por su aplicacion como un modelo de
manejo integrado para prevenir y controlar el dengue.

3. En enero de 2004, se elabor6 la Estrategia Subregional para Centroamérica y
Republica Dominicana (5) (EGI-CA-DOR). Hasta la fecha, seis paises centroamericanos
(Costa Rica (6), El Salvador (7), Guatemala (8), Honduras (9), Nicaragua (10) y
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Panama (17/) y Republica Dominicana (72) han desarrollado sus EGI-nacionales. En
América del Sur, cinco paises han adoptado la estrategia (Venezuela (13), Colombia (14),
Paraguay (15), Peru (16) y Brasil (17)). Se espera que Argentina y Ecuador elaboren sus
estrategias nacionales durante 2007. Ademas, una Estrategia de Gestion Integrada
subregional para los Estados Miembros y Asociados de MERCOSUR se elaborara
durante este mismo periodo. Las asociaciones estratégicas y los esfuerzos
interprogramaticos constituyen una fuente importante de apoyo a la EGI-dengue. El
anexo I describe con detalles algunas de las acciones que se realizan a través de estas
asociaciones estratégicas.

Situacion epidemiologica del dengue en las Américas

4. La situacion epidemiologica del dengue sigue siendo de alta complejidad en la
Region y obliga a redoblar los esfuerzos para la implementacion de la Estrategia de
Gestion Integrada. En el periodo del 2001 al 2006 se notificaron 3.419.919 casos del
dengue, incluidos 79.664 casos de dengue hemorragico y 982 defunciones en las
Américas, con una tasa de letalidad de 1,2% y la circulacion de los cuatro serotipos
(DEN 1, 2, 3, 4) (35), lo que aumenta el riesgo de aparicion de las formas mas graves de
la enfermedad: el dengue hemorragico y el sindrome de shock por dengue. La subregion
del Cono Sur refiere el 60% de todos los casos de dengue en las Américas y dentro de
ella Brasil tiene el mayor numero de notificaciones; le sigue la subregion Andina con
19% y dentro de ella Colombia y Venezuela son los dos paises con mayor nlimero de
notificaciones y tasas mas altas de incidencia. La subregion Andina proporciona mas del
60% de los casos de dengue hemorragicos. Las subregiones del Caribe y Centroamérica
también tienen paises con altas tasas de incidencia por 100.000 habitantes, como Guyana
Francesa, Martinica, Costa Rica y Honduras durante este periodo.

5. Durante 2006, Cuba, El Salvador, Republica Dominicana, Martinica, Guyana
Francesa y Paraguay notificaron brotes del dengue. El 2007 se prevé como un afio
epidémico y en el mes de febrero la OPS/OMS emiti6 una alerta a toda la Region para
extremar las acciones de prevencion y control. Paraguay, Bolivia, México y Brasil ya
han notificado brotes de dengue durante los primeros meses del afio, incluyendo, por
primera vez en la historia de Paraguay, reportes de casos de dengue hemorragico y
muertes.

6. Un analisis en los 11 paises que estdn en proceso de implementacion de la EGI-
dengue que compard la media de casos reportados por ellos entre 1997 y 2003 con la
media de casos de los ultimos tres afios (2004 al 2006), durante los cuales elaboraron e
iniciaron la implementacion de la estrategia (sin eliminar los afios con brotes
epidémicos), arrojo una reduccion de un 33% en el nimero de casos en la incidencia y de
la mortalidad en un 2%. Sin embargo, los paises no pudieron evitar la ocurrencia de
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brotes epidémicos, viéndose afectada Costa Rica en el 2005 y El Salvador, Republica
Dominicana, Paraguay y Panama en 2006.

7. Estos datos ponen de manifiesto la alta complejidad del control del dengue. A
pesar del esfuerzo realizado y de los avances, los paises son afectados por el impacto
economico debido a la repercusion sobre el turismo, la productividad laboral y escolar, el
colapso de los servicios de salud (atencion subita y alta demanda de servicios) en los
momentos de brotes y epidemias con la irreparable pérdida de vidas humanas y un alto
costo politico y social.

Analisis

8. Los paises que han implementado la EGI-dengue han mantenido un intercambio
constante entre las areas técnicas y los responsables de toma de decisiones en los
ministerios y municipios, lo cual ha permitido generalizar y difundir experiencias y
lecciones aprendidas en cada uno de los diferentes componentes. También se observa
una mayor apertura del personal del sector salud —tanto profesional como técnico— a
utilizar respuestas mas alld de la exclusiva intervencion de control vectorial que han
utilizado tradicionalmente.

9. Actualmente, los paises en proceso de implementacion de la EGI-dengue
muestran diferentes grados de avance en aspectos como:

. Mayor coordinacion dentro de los ministerios de salud, tanto desde el punto de
vista técnico como gerencial;

. Mayor coordinacién con otros sectores, con los municipios y con grupos
comunitarios organizados y la puesta en practica de nuevos proyectos locales de
comunicacion para cambiar los habitos y conductas relacionados con el dengue,
como la metodologia COMBI (Comunicacion para Impactar en Conducta) ;

. Aumento en la capacidad de movilizacién de recursos (ain insuficientes) y un
mayor ajuste del trabajo al marco logico convenido, lo que obliga a tomar en
cuenta los costos de las actividades y facilita la negociacién con posibles
donantes, ademas de evitar las improvisaciones técnicas en la planificacion de las
respuestas;

. Desarrollo de nuevas destrezas y habilidades en temas de participacion
comunitaria, educacion e investigacion antropologica;

. Aumento en la capacidad de respuesta y en la incorporacion de nuevas
herramientas para la vigilancia epidemioldgica, como el levantamiento de indices
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aédicos rapidos (LIRA) en Brasil y las nuevas trampas para calcular el indice de
adultos.

10. Si bien son alentadores estos y otros avances (18) y esfuerzos para combatir el
dengue en la Region atn son insuficientes y estamos muy lejos de alcanzar los logros
detallados en la ultima resolucion aprobada por el Consejo Directivo (CD44.R9), el
propio proceso de implementacion de la EGI-dengue ha permitido identificar debilidades
y serias amenazas que nos obligan a continuar analizando el tema de dengue en toda su
dimension, magnitud y complejidad.

11.  Para lograr un mayor avance en las acciones de prevencion y control de dengue en
el continente es necesario prestar mayor atencion al propio sector salud. Algunos de los
problemas mas graves son:

. Limitados recursos humanos en los niveles técnicos y profesionales en areas
claves de esta estrategia como entomologia y control de vectores. Es muy
frecuente la inestabilidad y la rotacion de recursos capacitados a otras
dependencias, principalmente privadas. Se necesita una politica y una estrategia
que valore e incentive la estabilidad al personal capacitado.

. Estd proximo al retiro el personal técnico de campo, en su mayoria de alta
experiencia, y el nuevo personal requiere entrenamiento adecuado, lo cual
dificulta la evaluacion y la sostenibilidad de las acciones ejecutadas.

. Recortes del presupuesto no planificados con anterioridad o presupuestos
insuficientes y que en ocasiones solo identifican el control de vectores, con
escasos o inexistentes fondos para componentes como la promocion de salud para
cambios conductuales, limitan el buen funcionamiento y la sostenibilidad de la
prevencion y control.

. Falta de presupuestos propios y suficientes para la implementacion de la EGI-
dengue y la evaluacion de las acciones emprendidas en los distintos niveles.

. Existencia de leyes, reglamentos y normas sanitarias frecuentemente
incumplidas. En ocasiones son insuficientes las legislaciones existentes o
simplemente su aplicacion no lleva a la solucion del problema para el cual fue
creada.

. Falta de incentivos que estimulen la participacion activa de las comunidades para
incorporarlas en las acciones de prevencion. Ha existido un proceso de
capacitacion en metodologias COMBI 20-29 con muy buenas experiencias en
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varios paises; sin embargo es muy lenta su generalizacion y muy escasos los
recursos que se le destinan a este componente.

. Sostenibilidad y continuidad de las actividades de prevencion y control,
constantemente comprometidas por otras demandas de salud y politicas con las
cuales compiten.

12.  Estos son solo algunos ejemplos de problemas identificados por los paises en
proceso de implementacidn; sin embargo se han elaborado matrices FODA al interior de
cada pais que dan una vision exacta de las fortalezas, oportunidades, dificultades y
amenazas.

13. Factores externos a los ministerios de salud existen, como la falta o insuficiente
compromiso efectivo de otros actores claves para abordar los factores de riesgo o
determinantes del dengue y enfrentar el problema. Se requiere fortalecer la capacidad de
negociacion y persuasion por parte del personal que presta cooperacion técnica. Los
profundos y desestabilizados cambios climaticos (30) que hoy ocurren, como el
calentamiento global (37), los fenomenos de El Nifio/Oscilacion del Sur (ENOS) y de
La Nifia (AENOS) (31) influyen en la intensidad y duracion de las temporadas de lluvias
y huracanes o provocan intensas sequias y dafios a la biodiversidad. Estos cambios
causan alteraciones en los ecosistemas y se crean las condiciones ideales que facilitan la
expansion y diseminacion de organismos patdgenos y sus vectores:

. El crecimiento demografico sin precedente y la presencia del dengue en grandes
centros urbanos e incluso megaciudades (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Caracas)
impone nuevos retos y requisitos a las actividades de prevencion y control,
aunados a la urbanizacion no controlada ni planificada (32), generando muchas
veces condiciones criticas de hacinamiento y carencia de servicios basicos,
suministro estable de agua y de recogida de basura, lo que facilita la proliferacion
y persistencia del vector.

. El incremento de las migraciones, del trafico internacional (33) y del turismo (en
el afio 2006, hubo un record histérico de 842 millones de turistas en la Region)
(34) facilita la introduccion del virus en sus diferentes serotipos y del vector del
dengue de un pais a otro, algo que en la practica no puede ser evitado y obliga a
extremar la vigilancia integrada clinica, seroldgica, epidemiologica y
entomologica.

. La falta de control al aumento de neumaticos inservibles sin un destino adecuado
asi como de recipientes plasticos no biodegradables que inundan las comunidades
y los vertederos a cielo abierto hace que se conviertan en criaderos potenciales del
vector.
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14.  El reciente brote epidémico de dengue en el Paraguay, un pais que esta en proceso
de implementacion de la EGI-dengue, es un ejemplo muy evidente de la gravedad de esta
problemética. De manera oportuna se decret6 el estado de alerta sanitaria por el Ministro
de Salud y de emergencia sanitaria por el Presidente de la Republica, lo que garantizé una
respuesta global e incluso la movilizacion de fondos de diversas fuentes internacionales.
Por otra parte hubo una rapida respuesta de apoyo subregional por los paises de
MERCOSUR. Cabe destacar que el principal criadero del mosquito Aedes aegypti han
sido los neumaticos en desuso acumulados en el pais. Al respecto, se requiere de
directivas para su disposicion final adecuada y, por ende, una solucion inmediata y
definitiva del problema.

Propuesta

15.  En este periodo los recursos disponibles del Programa Regional del Dengue de
OPS/OMS, asi como fondos extrapresupuestarios procedentes del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA), los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y
de la OMS, entre otros donantes, muchas veces nacionales, se han utilizado para apoyar
el proceso de elaboracion de las estrategias nacionales en la Region. Sin embargo,
actualmente no existen recursos financieros suficientes que den cobertura a la
implementacion sistematica y continuada de las actividades programadas en las EGI-
dengue nacionales.

16.  Lainclusion de este tema en las agendas de las sesiones de los Cuerpos Directivos
de la OPS destaca la necesidad de evaluar sistematicamente la elaboracion y el progreso
en la implementacién de estas estrategias en todos los paises. Todas las EGI-dengue
nacionales tienen una agenda de implementacién que contempla su insercion en un marco
extrasectorial, lo que garantizara dar una respuesta global al problema del dengue y no
solo desde dentro del sector salud. Este es un objetivo que debemos alcanzar. Se espera
que los Estados Miembros, con el proceso de implementacion, mantengan la voluntad
politica para movilizar recursos basicos y promover acciones concretas que reduzcan los
factores de riesgo del dengue y obtengan un progreso sostenible.

17.  Se requiere, ademas impulsar la Agenda Global de investigacion, acordada en la
reunion del Grupo Cientifico de Dengue de la OMS en Ginebra en octubre de 2006,
donde la Region de las Américas estda ampliamente representada y que incluye la
blusqueda de nuevas técnicas, métodos y herramientas en las areas de comunicacion
social, control del vector, atencion al paciente, laboratorio, vigilancia epidemioldgica, y
avance en la busqueda de una vacuna preventiva.

18.  Se requiere que la Secretaria promueva la cooperacion entre los Estados
Miembros, la busqueda de asociaciones estratégicas extrasectoriales y la convocatoria a
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donantes financieros internacionales para lograr implementar las estrategias nacionales
elaboradas y alcanzar la meta de detener la tendencia ascendente del dengue en la Region
y reducir la carga social, econdmica y politica que impone.

19.  Es bueno recordar que no existe una solucién tnica, facil, ni de bajo costo para el
dengue, como dijo recientemente el Ministro de Salud de Brasil durante la inauguracion
de la semana de vacunacion “El dengue es una enfermedad dificil de combatir porque el
vector estd dentro de casa. Es una patologia que precisa de una gran movilizacion de la
comunidad. Es necesario mucha educacion e informacién y, lo mas importante, si no se
aplica una estrategia permanente durante un periodo largo, no se consiguen resultados
importantes”.

Intervencion de la Conferencia Sanitaria Panamericana

20.  Teniendo en cuenta los progresos alcanzados con la implementacion de la EGI-
dengue, los problemas y limitantes que fueron anteriormente sefalados, la persistencia de
determinantes y factores actuando como condicionantes de la transmision del dengue, se
invita a la Conferencia a que analice este documento y considere opciones especiales de
politica para combatir el dengue en las Américas, como aquellas recomendadas por el
Comité Ejecutivo en su 140.? sesion (ver resolucion CE140. R17, anexo II).
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Anexo |
PROGRESO DE LA EGI-DENGUE Y OTRAS INICIATIVAS
DESARROLLADAS EN LA REGION PARA
LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE
1. Las asociaciones estratégicas y los esfuerzos interprogramaticos se han

identificado como una fuente importante de apoyo a la Estrategia de Gestion Integrada
para la prevencion y control del dengue; estos han sido claves en los avances alcanzados
en la Region y se describen en detalle a continuacion.

Esfuerzo multisectorial e interprogramatico

2. La OPS/OMS, permanentemente, promueve y apoya la cooperacion técnica entre
los paises, incluyendo el mejoramiento de los servicios de salud para manejo de pacientes
con dengue y dengue hemorragico, el control de vectores, la capacitacion en laboratorio y
apoyo técnico y multisectorial inmediato, implementado durante los recientes brotes de
dengue. Para esto, existe colaboracion estrecha entre el Programa Regional de Dengue y
distintas areas y unidades de la OPS/OMS: Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental,;
Informacién Publica, Tecnologias y Prestacion de Servicios de Salud; Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre; los representantes y los
puntos focales en cada pais, y el GT-dengue internacional en toda la Region. La red de
laboratorios (1) de dengue entre los Centros Colaboradores de OMS para dengue en la
Region y los laboratorios de referencia nacionales participan en el diagnostico del dengue
en las Américas, con pruebas anuales de proficiencia y la promociéon de la
estandarizacion de las técnicas usadas, investigacion conjunta y apoyo a los laboratorios
de dengue en los paises. Ademas, el Programa Regional de Dengue promueve la
vigilancia epidemiologica permanente y notificacion de datos a la pagina web de dengue
desde 1995 y también dentro de la plataforma del Atlas de Salud Mundial Denguenet (2),
el sistema de manejo de datos central de la Organizacion Mundial de la Salud para la
vigilancia mundial epidemiologica y viroldgica del dengue.

Comunicacion para Impactar en Conducta (COMBI)

3. Este es un nuevo enfoque, una metodologia que propone la sinergia entre el
mercadeo, la educacion, la comunicacion, la promocion de la salud y la movilizacion que
ayuda a incrementar el impacto en la modificacion o la adopcidon de comportamientos
especificos y promueve la relacion de programa-comunidad. Hasta el momento, equipos
multidisciplinarios de 22 paises se han capacitado en la metodologia COMBI (3-12) en
toda la Region para promover comportamientos que reducen la reproduccion de vectores
en algunos paises, mientras otros han usado la metodologia COMBI para mejorar el
diagndstico y tratamiento de casos clinicos de dengue y dengue hemorragico. COMBI-
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Galapagos en el Ecuador es una historia exitosa de la aplicacion de la metodologia. Es
un plan piloto en curso, disefiado en 2005 especificamente para Puerto Ayora (un pueblo
que ha padecido epidemias clasicas de dengue desde 2002) en la Isla de Santa Cruz, el
mayor asentamiento humano del Archipiélago de Galapagos. Dentro de este plan, mas de
15 instituciones, incluidas la salud, la educacion, las autoridades politicas, las
fundaciones y los medios de comunicacion estdn colaborando con un enfoque
multisectorial, educacion sistematica y comunicacion para promover el manejo adecuado
de los principales criaderos de mosquitos en el lugar. Durante el periodo escolar 2006—
2007, estudiantes de las escuelas secundarias visitaron a 1.527 familias, 88% de las
cuales estuvieron de acuerdo en participar y 78% de ellos lavaron y cepillaron
adecuadamente los tanques de agua para prevenir los criaderos de mosquitos.

Asociacion con el estado—la industria-la comunidad

4. Las asociaciones intersectoriales pueden ser promovidas por los Estados mediante
la promulgacion y la ejecucion de las leyes que sirven de marco para las actividades de
prevencion y control del dengue, por ejemplo, la declaraciéon de un "Dia D" (Dia de
Dengue) en muchos paises, con actividades para prevencion de dengue, la inclusion de
temas de dengue en programas de escuelas elementales y secundarias, como la aplicacion
de leyes y multas especificas contra el mantenimiento de criaderos de mosquitos. Puerto
Rico, Barbados, Estados Unidos de América, Costa Rica y Brasil han establecido
decretos o leyes para el control y el manejo adecuado de los neumaticos usados, uno de
los principales criaderos de mosquito en todo el mundo. Brasil ofrece un ejemplo
positivo: el Ministerio de Salud, el Ministerio de Ambiente y la industria privada
actualmente han logrado un programa para el reciclado de neumaéticos; existen 218
centros de recepcion de neumadticos inservibles, han colectado 650.000 toneladas lo que
equivale a 129 millones de neumaticos, y hay 62 empresas recolectoras de neumaticos
inservibles que emplean de manera directa a 1.100 trabajadores y cerca de 9.000 de
manera indirecta.

Manejo Integrado de Vectores (IVM)

5. En el afio 2000, el Plan Estratégico Global de la OMS para el Manejo Integrado
de Vectores (IVM) (13) proporciona las bases para el fortalecimiento del control de
vectores de una manera que es compatible con sistemas nacionales de salud. En este
marco, el Plan Estratégico Regional para el Fortalecimiento y Apoyo de la Entomologia
Médica y la Promocion del Manejo Integrado de Vectores (/4) en las Américas ha sido
elaborado por la unidad de Enfermedades Transmisibles de la OPS en colaboracion con
la OMS. Este plan regional promueve el enfoque multi-enfermedad y la integracién
eficaz con otras medidas de control de enfermedades asi como la aplicaciéon de una
variedad de intervenciones. Se requiere movilizar recursos para su implementacion en las
Américas.
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Programa de entrenamiento sobre vivienda saludable y el control de los vectores

6. Este curso (15) fue desarrollado por el Area de Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental y la Unidad de Enfermedades Transmisibles del Area de Vigilancia Sanitaria y
Atencion de las Enfermedades de la OPS, en colaboracion con el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) de La Habana, Cuba. Su programa
fue concensuado con profesores de Brasil, Cuba, Estados Unidos y Guatemala. Es un
enfoque que direcciona la relacién entre la salud, ambiente y las condiciones de la
vivienda y de sus habitantes, abordando las medidas de control sanitarias y la prevencion
apoyada por la participacion comunitaria. Se han realizado tres cursos de capacitacion
virtuales (2002, 2004 y 2006) sobre "Control de vectores, los reservorios y los agentes en
la vivienda y el peridomicilio" con la afiliacion de mas de 1.267 participantes de 20
paises en América y Europa. Se lanzaron como cursos de posgrado y diplomados. El
objetivo del curso era construir y compartir los esquemas, las capacidades locales
fortalecedoras y el enfrentamiento eficientemente a los problemas de salud de las
viviendas en la Region de Américas. La Red Interamericana de Vivienda Saludable (76),
con la asistencia del Centro Colaborador de la OMS de Vivienda Saludable en el INHEM
y el Centro Colaborador de OMS de Dengue del Instituto Pedro Kouri (IPK) promueven
este curso de capacitacion entre los paises de la Region.

Ecoclubes

7. Los Ecoclubes son organizaciones democraticas con mas de 15.000 voluntarios
distribuidos en 600 redes en todo el mundo que conforman la Red Internacional de
Ecoclubes (RIE) (17). Los Ecoclubes han colaborado desde 2001 en asociacion
estratégica para las actividades de prevencion y control del dengue. La movilizacion y la
capacitacion de 6.000 jovenes en los temas del dengue, en 300 Ecoclubes y otras
acciones, se han llevado a cabo a través de esta asociacion. La iniciativa de Ecoclubes
estd consolidando en América Latina. Paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Haiti, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru y
Republica Dominicana han aplicado articulaciones interinstitucionales, elaborado
materiales didacticos para la prevencion y realizan visitas técnicas de monitoreo y
evaluacion a las actividades de prevencion y control de dengue.

Enfoque ecosistémico de salud humana (Ecohealth)

8. Es una iniciativa (/8) impulsada por el Centro Internacional de Investigaciones
para el Desarrollo del Canada (CIID), que contribuye a la prevencion de las
enfermedades de transmision vectorial vinculando las estrategias de gestion integral del
medio ambiente con un enfoque holistico y ecoldgico en materia de promocion de la
salud humana. La OPS/OMS presta apoyo a la ejecucion de estos proyectos de
investigacion. Varios paises, entre ellos Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Guatemala,
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Meéxico y Uruguay, han desarrollado proyectos en prevencion del dengue con enfoque
ecosistémico para proporcionar desarrollo sostenible. En 2006-2007, propuestas de
investigacion para dengue con un enfoque ecosistémico fueron presentadas durante la
convocatoria de CIID por Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador,
Guatemala, Guyana, México, Peru, Uruguay y Trinidad y Tabago.

9. Finalmente, el esfuerzo de la OMS por lograr avances significativos y tangibles
en la prevencion y control del dengue se ha convertido en un reto para la comunidad
cientifica internacional comprometida con descubrir/desarrollar medicamentos y vacunas
contra el dengue. Socios como la Iniciativa de la Vacuna Pediatrica contra el Dengue
(PDVI) y el Consorcio Innovador de Control de Vectores (IVCC), ambos financiados por
la Fundacion Bill y Melinda Gates y los consorcios internacionales DENCO vy
DENFRAME, apoyados por la Comision Europea, han sido creados para estudiar la
patogenia del dengue y su manejo clinico, incluyendo el descubrimiento de nuevos
medios de diagnostico y control vectorial. Varios paises de la Region de las Américas
estan involucrados en estas investigaciones y los nuevos conocimientos cientificos que
ellas generen enriqueceran las actuales estrategias de gestion integrada para la prevencion
del dengue en las Américas. Actualmente, el Programa colabora conjuntamente con la
OMS y el Grupo de Trabajo Cientifico de Dengue para definir y apoyar el temario de
investigaciones de dengue y la elaboracion de la nueva edicion de las directrices de
prevencion y control del dengue y dengue hemorragico.
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RESOLUCION

CEI40.R17
PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN LAS AMERICAS

LA 140.°SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Prevencion y
control del dengue en las Américas: enfoque integrado y experiencia adquirida
(documento CE140/17);

Considerando los esfuerzos de los paises de la Region para la prevencion y
control del dengue en seguimiento a las resoluciones CD43.R4 y CD44.R9 del Consejo
Directivo de la OPS para la elaboracion e implementacion de la Estrategia de Gestion
Integrada (EGI-dengue), la cual presenta un modelo de trabajo para reducir la morbilidad
y la mortalidad generada por los brotes y epidemias de dengue;

Reconociendo que los recientes brotes de dengue y la complejidad de la situacion
epidemioldgica alertan sobre los macrofactores condicionantes de la transmision tales
como los cambios climdticos, las migraciones y la urbanizacion no controlada ni
planificada, y con el consecuente aumento en el nimero de criaderos del mosquito Aedes
aegypti, principal vector transmisor del virus de dengue, y

Teniendo en cuenta que los alentadores avances y esfuerzos de los paises para
combatir el dengue en la Region son aln insuficientes y que el propio proceso de
implementacion de la EGI-dengue ha permitido identificar debilidades y amenazas que
exigen continuar analizando el tema de dengue en toda su dimension, magnitud y
complejidad,

RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcién de una
resolucion en las siguientes lineas:
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LA 277" CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Prevencion y

control del dengue en las Américas: enfoque integrado y experiencia adquirida
(documento CSP27/15);

Considerando los esfuerzos de los paises de la Region para la prevencion y
control del dengue y en seguimiento a las resoluciones CD43.R4 y CD44.R9 del Consejo
Directivo de la OPS para la elaboracion e implementacion de la Estrategia de Gestion
Integrada (EGI-dengue), la cual presenta un modelo de trabajo para reducir la morbilidad
y la mortalidad generada por los brotes y epidemias de dengue;

Reconociendo que los recientes brotes de dengue y la complejidad de la situacion
epidemiologica alertan sobre los macrofactores condicionantes de la transmision tales
como la pobreza, los cambios climaticos, las migraciones, la urbanizacién no controlada
ni planificada, y con el consecuente aumento en el nimero de criaderos del mosquito
Aedes aegypti, principal vector transmisor del virus de dengue, y

Teniendo en cuenta que los alentadores avances y esfuerzos de los paises para
combatir el dengue en la Region son aun insuficientes y que el propio proceso de
implementacion de la EGI-dengue ha permitido identificar debilidades y amenazas que
exigen continuar analizando el tema de dengue en toda su dimensidon, magnitud y
complejidad,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a) Trabajen para enfrentar las debilidades y amenazas identificadas por cada pais en

el proceso de elaboracion de la EGI-dengue a fin de alcanzar los resultados
esperados con la implementacion de las estrategias nacionales;

b) Identifiquen y movilicen recursos financieros para impulsar la implementacion de
las estrategias nacionales;

c) Fortalezcan de manera prioritaria la red asistencial para atencion oportuna y
adecuada a pacientes con cuadros graves de dengue hemorragico y sindrome de
shock por dengue, a fin de evitar las muertes por dengue;

d) Promuevan politicas publicas intersectoriales para controlar los macrofactores
determinantes de la transmision del dengue, prestando especial atencion al
fortalecimiento de la planificaciéon urbana, reduccion de la pobreza, y un
inadecuado ordenamiento ambiental (agua, basura), para prevenir de manera
sostenible el dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores;
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Procuren el monitoreo y evaluacion sistematico de la implementacion de las EGI-
dengue nacionales que permita dar continuidad a las acciones e incorporar nuevas
herramientas de control;

Evaltien la evidencia sobre la magnitud del problema representado por los
neumaticos en desuso y los depositos de plasticos inservibles que podrian ser un
problema creciente como criaderos potenciales del mosquito vector del dengue y
fomenten alianzas entre los gobiernos y la industria privada para la biisqueda de
soluciones;

Destinen mas recursos financieros especificos seglin corresponda para fortalecer
las capacidades técnicas y los procesos de formacion de recursos humanos en
areas desatendidas como la entomologia y la comunicacion social para el
desarrollo;

Impulsen la investigacion cientifica sobre nuevas herramientas técnicas y la
evaluacion permanente de las existentes para lograr el mayor impacto en la
prevencion y control del dengue;

Aprovechen la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
para la deteccion oportuna de casos.

Solicitar a la Directora que:

Fortalezca la cooperacion técnica entre los Estados Miembros para detener la
tendencia ascendente del dengue en la Region y reducir la carga social,
econdmica y politica que el dengue impone;

Apoye las alianzas estratégicas intersectoriales y la convocatoria a socios
financieros internacionales en apoyo a la implementacion y evaluacion de la
Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en todos
los paises y subregiones de las Américas, buscando reducir la transmision;

Promueva la preparacion de un plan regional para la respuesta oportuna a los

brotes y epidemias de dengue que han venido incrementandose en estos afos en
los paises de las Américas.

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas
para la Secretaria de las resoluciones cuya adopcion se ha
propuesto a la Conferencia Sanitaria Panamericana

1. Resolucion: PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN LAS AMERICAS

2. Relacion con el presupuesto por programas

Objetivo estratégico: N° 1: Reducir la carga sanitaria, social y economica de las
enfermedades transmisibles.

Area de trabajo: HDM/CD Resultado previsto: RPR N° 1.7

El abordaje del dengue por los paises de la Region, a través de una Estrategia de Gestion
Integrada para la prevencion y control del dengue, es una prioridad plasmada en la
resolucion CD44.R9 en el 2003.

Para el periodo 2006-2007, 12 paises de la Region han elaborado las EGI-dengue nacionales
(Brasil, Costa Rica, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Nicaragua,
Paraguay, Pert, Republica Dominicana y Venezuela) y se construyeron dos estrategias
subregionales en Centroamérica y MERCOSUR, que sirven de cobertura técnica a las EGI-
dengue nacionales. Se espera que al finalizar el proximo bienio 2008-2009, un total de 17
paises (donde se concentra el 97% del dengue reportado por los paises de la region en los
ultimos 10 afos), estén en proceso de implementacion de sus EGI-dengue nacionales.

3. Repercusiones financieras

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ mas proéxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades): La actual propuesta de
Resoluciéon es muy abarcadora en el contexto que solicita a cada pais que ha elaborado
su EGI-dengue nacional que movilicen recursos para complementar con los resultados
y actividades técnicas que las mismas contemplan. Por otra parte, solicita promover




b)

politicas y estrategias para abordar factores determinantes del dengue relacionados con
la pobreza, crecimiento poblacional y urbanizaciones no controladas ni planificadas, los
aspectos relacionados con el ordenamiento ambiental (agua y desechos soélidos y
liquidos), entre otros. Los costos de estas acciones no pueden ser contempladas en esta
Estrategia. Hay que sefialar que un calculo que se hizo en 1997 del Plan Continental de
intensificacion de lucha contra el Aedes aegypti tenia un costo estimado solo en control
del vector de $1.423.602.485.

Actualmente, partiendo de los avances que hemos alcanzado en la EGI-dengue en la
Region hemos estimado que el monitoreo y evaluacion y la asesoria técnica al proceso
de implementacion, el fortalecimiento y la construccion de capacidades en los paises en
areas claves como entomologia, comunicacion social y atencion al paciente, asi como
la elaboracion de las EGI-dengue nacionales en los paises que aun no la poseen, tiene
un costo estimado de $9.700.000 en un periodo de 5 afios.

Presupuesto-costos: Afio 1: $2.056.500, Afio 2: $2.075.500, Ao 3: $1.959.500, Afio 4:
$1.727.500, Afio 5: $1.845.000.

Costo estimado para el bienio 2008-2009 (redondeando a la decena de millar de
US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
En el bienio 2008-2009 se estima un costo de $4.100.000.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas? Del costo anterior, con los fondos que
actualmente se estan destinando para dengue en OPS/OMS a través de sus fondos
regulares se podria asumir un 3,8% ($160.000), de lo planificado para el bienio 2008-
2009 en la proyeccion anteriormente referida.

4. Repercusiones administrativas

a)

Ambito de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizaciéon se tomarian
medidas y en qué regiones, cuando corresponda): El ambito de aplicacion de la
resolucion es a nivel de pais y subregion. Los paises y las subregiones que cuentan con
estrategias elaboradas estan en proceso de implementarlas y dos subregiones, la Andina
y el Caribe, entraran en proceso de elaboracion de las EGI-dengue subregionales. Se
espera que un total de 17 paises donde se concentra el 97% del dengue de la region en
los ultimos 10 afios, tengan elaboradas y estén en proceso de implementacion de las
EGI-dengue nacionales.

La organizacidén estaria involucrada y tomaria medidas directas para garantizar la
elaboracion de las estrategias tanto en los niveles subregionales como a nivel de pais y
estaria coordinando y entregando la cooperacion técnica a través del Programa
Regional de Dengue de la OPS/OMS con la participacion del Grupo Técnico
Internacional (GT-dengue internacional) de manera integrada (vigilancia
epidemiologica, entomologia, comunicacion social, laboratorio, atencion al paciente y
ambiente).




b)

Las oficinas de OPS/OMS directamente en cada pais en coordinacién con el programa
regional con su sede en Panama garantizaran el proceso de monitoreo y evaluacion
durante la implementacion y la asesoria técnica permanente.

Necesidades adicionales de personal) indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): La
OPS/OMS debera reforzar el programa regional con sede en Panama al menos con un
consultor a corto plazo (STC) o un profesional nacional, para mantener la mayor
cobertura posible de asesorias técnicas en los paises.

El perfil debe ser un profesional de la salud con maestria en ciencias de la salud y
experiencia local e internacional en dengue en cualquiera de sus componentes basicos.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)
Para el periodo 2008-2009, un total de 17 paises deberan estar en proceso de
implementacion de las EGI-dengue nacionales y dos EGI-dengue subregionales
deberan ser elaboradas. Al final de los 5 afios (2013) un total de 19 paises deben estar
implementando EGI-dengue nacionales.
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