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Introduccién

El dengue es una de las enfermedades vectoriales de mayor importancia a
nivel mundial debido a su alta prevalencia y amplia distribucion. Ademas del
impacto sanitario, tiene una serie de consecuencias sociales y econdémicas
asociados a su presentacion, prevencion y control. Es una enfermedad
infecciosa viral de gran potencial epidémico y curso autolimitado,
endémica en regiones tropicales y subtropicales. Se transmite por la
picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti Yy, en menor
medida, por Ae. albopictus. Los agentes causales corresponden a cuatro
serotipos de virus que pertenecen al género Flavivirus de la familia
Flaviviridae, llamados genéricamente virus del dengue (DEN 1, DEN 2,
DEN 3, DEN 4).

En Chile, las campafas de control de la Fiebre Amarilla iniciadas en las
primeras décadas del siglo XX lograron erradicar Ae. aegypti de su area
endémica, que se encontraba limitada a las regiones del norte del pais.
La erradicaciéon del vector fue reconocida oficialmente por la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
en el afo 1961.

La deteccidon de Ae. aegypti en Isla de Pascua se registré oficialmente en
el afio 2000, aun cuando por investigaciones retrospectivas, los primeros
indicios se remontarian al afio 1997. La evaluacién de la situacion
entomoldgica inicial, demostré niveles de infestacién altos. Con estos
antecedentes, se inicio un programa de control vectorial y se implementé
un sistema de vigilancia de febriles cuya finalidad era identificar
oportunamente aumentos inesperados de casos de dengue.

Las acciones de control aplicadas desde el afio 2000, redujeron
drasticamente los niveles de infestacion vectorial, sin embargo, no se logré
eliminar como inicialmente se habia planteado, por el contrario, persisten
niveles de infestacibn capaces de mantener la transmisibn de la
enfermedad.

En el contexto descrito, a mediados de marzo del 2002, se diagnostico el
primer caso de dengue autdoctono en Chile, en Isla de Pascua,
constituyéndose en el caso indice de un brote epidémico de gran
magnitud. El estudio epidemiolégico del brote determindé su inicio en
enero del afio 2002 y se prolongo hasta mediados de Mayo de ese mismo
afno. En este brote se registraron 632 casos en total, correspondientes al
17% de la poblacion de la Isla. Todos los casos registrados presentaron
la forma clasica, sin ocurrencia de casos fatales. El serotipo identificado
en el brote fue DEN-1, filogenéticamente idéntico al que circuld en la
Polinesia a fines del afio anterior, antecedente que confirma la hipétesis,
surgida de la investigacion epidemiolégica, que indica que el virus fue
ingresado a la isla por turistas provenientes de Tabhiti.

Las acciones desarrolladas por el programa de control de Ae. aegypti en
Isla de Pascua, no han logrado reducir los indices de infestacién a niveles
seguros, razon por la cual se mantienen condiciones favorables para la
presentaciéon de nuevos brotes. Es asi como a partir de noviembre del



afio 2006, en que se registra un nuevo caso de dengue en lIsla de Pascua,
se han presentado 43 casos de dengue clasico, causados por el mismo
serotipo asociado al brote del afio 2002.

El riesgo epidemiologico inminente es la introduccion de un nuevo
serotipo del virus dengue, lo que podria desencadenar la presentaciéon de
formas graves, incluso fatales, de la enfermedad.

Por otra parte, Chile continental se ha mantenido, hasta la fecha, libre
del vector. Para sustentar esta condicibn se ha implementado un
programa permanente de vigilancia entomoldgica en las regiones de
riesgo. Ademas, se han implementado barreras sanitarias tendientes a
prevenir el ingreso del vector al territorio continental desde areas
endémicas. Entre estas medidas se contempla prohibicién de ingreso de
residuos de riesgo de transporte pasivo de Ae. aegypti, como es el caso
de los neumaticos usados, desinsectacion de naves y aeronaves que
provienen de areas infestadas.

El éxito del control del vector y en consecuencia la prevencion del
dengue, de acuerdo a la experiencia nacional, regional y mundial, no
resulta posible sin la participacion efectiva y permanente de todos los
actores involucrados en el tema, sean estos publicos o privados,
especialmente de la comunidad debidamente informada y comprometida.

La OPS/OMS ha desarrollado la Estrategia de Gestion Integrada de
Dengue (EGI-Dengue), con el fin de maximizar las acciones de
prevencién y control en todo el continente, herramienta que ha sido
acogida por el Ministerio de Salud con el propésito de implementar un
plan integral que permita controlar la situacion en el area endémica y
mantener la condicion de territorio libre del vector en el 4rea continental.

El presente documento ha sido desarrollado con el trabajo integrado de
expertos nacionales en los distintos componentes de la prevencién y
control del dengue, con el apoyo de consultores internacionales de la
OPS/OMS y el financiamiento de la Agencia Espafiola de Cooperaciéon
Internacional y Desarrollo (AECID). La finalidad del plan es definir
lineamientos estratégicos orientadores del trabajo intra y extrasectorial
de prevencion y control de dengue en Chile.

Marco de Referencia Estratégico

El Consejo Directivo de la OPS/OMS en el afilo 2001 aprobd la Resolucion
CD43.R4, la cual es una declaracion politica a la alarmante situacién del
dengue. Esta constituye un marco de referencia para la nueva generacion
de programas de prevencion y control de esta enfermedad, teniendo como
paradigma la promocion de la salud. Ademas enfatiza la coordinacién de
acciones entre el Gobierno, el sector salud, el area socioecon6émica, las
organizaciones no gubernamentales y todas aquellas que sean capaces de
apoyar el fortalecimiento de los programas nacionales de prevencion y
control de dengue.



Las acciones que se generen deben tener como objetivo final fomentar el
cambio de conducta tanto individual como colectiva en lo relacionado con un
mejor ordenamiento ambiental en funcién de la prevencién de dengue.

Por otra parte, en 2003, en el marco de las XV y XVII Reuniones de
Ministros de Salud del MERCOSUR y Paises Asociados, se aprobaron las
politicas de prevencién y control de dengue, (MERCOSUR/XV RMSMBCH/
ACUERDO Ne° 11/03, 12/03, 13/04 y 14/04), con la necesidad de un plan
que operacionalice las directrices propuestas, a fin de impulsar un abordaje
regional integrado de la enfermedad. Este abordaje se realizara
implementando la Estrategia de Gestion Integrada para los Estados Partes y
Asociados de MERCOSUR.

La estrategia elaborada servirA como marco de referencia para la
elaboracion e implementacion de las EGlI-Dengue Nacionales de los Estados
Partes y Asociados de MERCOSUR. En este contexto Chile solicita la
cooperacion técnica de la OPS/OMS para elaborar su EGI-Dengue Nacional.



META

Disminuir la morbimortalidad por Dengue, controlar la infestacién del Aedes aegypti en Isla de Pascua y
disminuir el riesgo de reintroduccién y su dispersion en el territorio nacional libre del vector, contribuyendo a
reducir el impacto social y econémico en Chile.

Propésito

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

Desarrollar, implementar y
consolidar la Estrategia de
Gestion Integrada Nacional
(EGI-Dengue Nacional) para la
prevencion y el control de
dengue en 5 afios (2008 —
2013).

N° de Planes Regionales de
Salud Publica en areas de
riesgo que contemplan la
implementacion de la
Estrategia de Gestion
Integrada (Promocién de la
Salud, Control de Mosquitos
Vectores, Vigilancia
Epidemioldgica, Atencion al
Paciente y Laboratorio)

Un Plan para la Prevencion del
Dengue y el Control de Ae.
aegypti que contempla la
implementacién de la EGI-
Dengue para Isla de Pascua

Prevencion y control de
dengue incorporada en las
Orientaciones Técnicas de la
Promocién de la Salud, en el
marco de los factores
protectores ambientales

Documento plan

Informes trimestrales de
ejecucion del plan EGI
entregados a la Unidad de
Zoonosis y Vectores

Convenios interinstitucionales

Documento de Orientaciones
Técnicas

Compromiso politico sectorial
e intersectorial de todas las
instituciones involucradas en
todos los niveles

SEREMI de Salud Local y la
Municipalidad coordinan el
trabajo intersectorial para
implementar la EGI-Dengue
de Isla de Pascua

Contar con una organizacion
social y comunitaria activa y
articulada con la EGI-Dengue

Disponibilidad de presupuesto

Agilidad en el traspaso de
recursos




Implementacion de programas
de vigilancia epidemiolégica y
control vectorial en el 100%

de la areas de riesgo definidas

100% de areas de riesgo que
notifican casos/brotes al
Ministerio de Salud e
intervienen segln norma de
notificacion obligatoria y
protocolos de prevenciéon de
dengue

100% del personal de salud
del Hospital Hanga Roa
capacitado capacitado en
diagndstico y manejo de casos
de dengue.

100% de laboratorios en
areas de riesgo con capacidad
para la deteccion de Dengue

Informe mensual de vigilancia
y control entomoldgico

Informe de notificacion
inmediata ante la sospecha
y/0o confirmacion de la
presencia de Aedes aegypti

Boletines ENO

Informe de Comunicacién
Inmediata de Brotes e informe
Final de la Investigacion
Epidemiolégica

Informe de notificacion
inmediata ante la sospecha
y/o confirmacién de presencia
de Ae. aegypti

Informes y certificacion de
capacitacion

Informes trimestrales de
ejecucion del plan EGI
entregados a la Unidad de
Zoonosis y Vectores




El Laboratorio de Referencia
con capacidad para detectar el
serotipo circulante y otros
arbovirus




l. PROMOCION DE LA SALUD

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos 7/ riesgos

R1 El Plan Nacional y los
planes regionales de
promocién de la salud
priorizan en los factores
protectores ambientales el
trabajo en Dengue en los
territorios prioritarios con
pertinencia cultural a través
de la participacion social y
ciudadana, la
intersectorialidad, la
educacion, la comunicacion y
la abogacia.

80% de Planes Regionales de
Promocion de la Salud
existentes e implementados
en areas de riesgo que
integren EGI-Dengue a través
de la participacion social, la
intersectorialidad, la
educacion, comunicacion y
abogacia de acuerdo a la
realidad de cada territorio
regional con pertinencia
cultural.

El Plan Nacional y el 80% de
los Planes Regionales y
Comunales de promocion de la
salud en areas de riesgo
incluyen los lineamientos de:
comunicacion,
intersectorialidad, educacion,
pertinencia cultural,
participaciéon social y
abogacia.

Documento plan

Informes trimestrales de
ejecucion del plan

Convenios interinstitucionales

Disponibilidad de personal
capacitado y recursos
financieros

R2 Utilizar el Consejo Nacional
y los Consejos Regionales
“Vida Chile” para promover
politicas de salud que

N° de integrantes de los
Consejos Nacional y
Regionales Vida Chile con
areas comunes para la

Convenios

Actas de reuniones

Voluntad politica

Disponibilidad de personal
capacitados




favorezcan la promocién de la
salud en la intersectorialidad
para la prevenciéon del Dengue
en los territorios prioritarios.

prevencion y el control del
dengue (N° por definir)

Resultados

Actividades

R1 EIl Plan Nacional y los
planes regionales de
promocién de la salud
priorizan en los factores
protectores ambientales el
trabajo en Dengue en los
territorios prioritarios con
pertinencia cultural a través
de la participacion social y
ciudadana, la
intersectorialidad, la
educacion, la comunicacion y
la abogacia.

R1A1l Incorporacién en las orientaciones técnicas de Promocion de la Salud el trabajo en
dengue en los territorios prioritarios a través de los factores protectores ambientales.

R1A2 Generar sinergia a través de un plan de trabajo integral e intersectorial entre
gobernacion provincial, Municipalidad, SEREMI de Salud y el Hospital Hanga Roa en Isla
de Pascua.

R1A3 Reuniones provinciales o comunales para entregar las orientaciones técnicas y facilitar
el proceso de elaboracién y la incorporacién en planes comunales de promocion de la
salud para prevenir la introduccion del vector Ae. Aegypti en el territorio continental
prioritario.

R2 Utilizar el Consejo Nacional
y los Consejos Regionales
“Vida Chile” para promover
politicas de salud que
favorezcan la promocién de la
salud en la intersectorialidad
para la prevenciéon del Dengue
en los territorios prioritarios.

R2A1 Realizar acciones de abogacia (por ejemplo reuniones, capacitaciones) para generar
compromisos para la implementacion de acciones intersectoriales concretas para la
prevencion del Dengue.
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable COSto | Comentarios
US$
C| M| L
R1A1 Incorporacién en 1. Conformar el Equipo EGI- X Coordinador de la
las orientaciones Dengue Chile con Unidad de Zoonosis y
técnicas de Promocién participacion de un Vectores
de la Salud el trabajo en representante de cada
dengue en los territorios componente.
prioritarios a través de 2. ldentificacion en territorio X Unidad de Zoonosis y
los factores protectores nacional de la zoonosis y Vectores
ambientales. enfermedades vectoriales
prioritarias en cada regién.
3. Focalizar las orientaciones X Depto. de Promocion
técnicas considerando los de la Salud y Unidad
factores protectores de Zoonosis y
ambientales para el trabajo Vectores
en Dengue en éareas de
riesgo.
4. Presentacion de las X EGI-Dengue Chile Voluntad politica
orientaciones técnicas a las
autoridades
correspondientes
(Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Subsecretaria
de Salud Publica)
R1A2 Generar sinergia a | 1. Organizar una reunién para X Municipalidad y
través de un plan de presentar a los actores locales SEREMI de Salud
trabajo integral e la EGI-Dengue Chile
intersectorial entre . Solicitar la capacitaciéon en la X Municipalidad y

gobernacion provincial,
municipalidad, SEREMI

metodologia COMBI
(Comunicacién para Impactar

SEREMI de Salud
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de Salud y el Hospital
Hanga Roa en Isla de

en Conductas) u otra
metodologia de planificacion

Pascua. . Desarrollar y ejecutar un plan | X Equipo Recursos
de trabajo comun, incluyendo Multidisciplinario Local financieros
conseguir recursos (humanos, compartidos de
financieros) y la seleccién de Promocioén,
objetivos comunes para la Programa Salud
prevencion y el control de y Pueblos
dengue usando una Indigenas,
metodologia de planificacion Zoonosis y Plan
como COMBI (Comunicacion Regional de
para Impactar en Conductas) Salud Publica
u otra metodologia.
. Realizar un estudio con X Equipo
metodologia participativa para Multidisciplinario Local
determinar los conocimientos, Programa de Salud y
actitudes, conductas y su Pueblos Indigenas
génesis relacionadas con la
proliferacion del mosquito.
. Realizar reuniones de X Depto. Promocion de Permanencia de
seguimiento trimestrales a la Salud y Unidad de un Equipo
nivel nacional, regional y local, Zoonosis y Vectores, Responsable en
y socializar y divulgar los Equipos Regionales, los respectivos
resultados. Equipo niveles (EGI-
Multidisciplinario Local Dengue, etc.)
R1A3 Reuniones . Capacitacion de equipos X SEREMI de Salud Disponibilidad

provinciales o
comunales para
entregar las

orientaciones técnicas y

facilitar el proceso de

ampliados de Promocién de la
Salud y de las comunas en la
prevencion y el control del
Dengue.

de recurso
humano
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elaboracion y la
incorporacion en planes
comunales de
promocién de la salud
para prevenir la
introduccién del vector
Ae. aegypti en
territorios prioritarios.

nivel nacional, regional y
local, y socializar y divulgar
los resultados.

Zoonosis y Vectores,
Equipos Regionales,
Equipos Locales Vida

. Socializar como material de X SEREMI de Salud
apoyo la Guia de Promocion Valparaiso
de la Salud de Zoonosis y
Enfermedades Vectoriales de
la Region Valparaiso.
Realizar un diagnostico X Equipos Locales Vida Falta de
comunitario del ordenamiento Chile flexibilidad en
ambiental y percepciones de horas laborales
la comunidad acerca del tema.
. Elaborar los planes comunales | X SEREMI de Salud, Recursos
de promocién de la salud con Equipos Locales Vida financieros
focalizacion en la prevencion y Chile compartidos de
control de dengue en areas de Promocioén,
riesgo. Zoonosis y Plan
Regional de
Salud Publica
. Contratar expertos en X Depto. Promocion de Recursos
marketing para disefar el plan la Salud, Unidad de financieros
de comunicacion con los Zoonosis y Vectores, compartidos de
Equipos Locales SEREMI de Salud Promocion,
Programa Salud
y Pueblos
Indigenas,
Zoonosis y Plan
Regional de
Salud Publica
Realizar reuniones de X Depto. Promocion de Permanencia de
seguimiento trimestrales a la Salud, Unidad de un Equipo

Responsable en
los respectivos
niveles (Equipo

13




Chile EGI-Dengue,
etc.)
R2A1 Realizar acciones | 1. ldentificar los puntos X Depto. De Promocién Destinar tiempo
de abogacia (por comunes entre salud y las de la Salud y Unidad de los
ejemplo reuniones, politicas publicas de de Zoonosis y funcionarios de
capacitaciones) para intersector. Vectores Promocién de la
generar compromisos Salud y Unidad
para la implementacion de Zoonosis y
de acciones concretos Enfermedades
intersectoriales para la Vectoriales o
prevencion del Dengue. contratar un
consultor para
revisar las
tematicas de las
instituciones
2. Convocar los actores X Depto. De Promocién Crear la
prioritarios de los Consejos de la Salud, Unidad de instancia para
Nacional y Regionales Vida Zoonosis y Vectores, realizar la
Chile para generar lineas de Equipos Regionales actividad
accibn comunes.
3. Las comunas adecuan los ejes | X Equipo Local Vida
de Vida Chile a la realidad Chile
epidemiolégica y
entomoldgica segulin sea la
pertinencia cultural, social y
econOmica del territorio.
4. Articular con el Equipo de X SEREMI de Salud, Equipo RSI
Reglamento Sanitario Equipo RSI capacitado en
Internacional (RSI) la dengue,
informacion basica hacia la Contar con

comunidad con respeto al

material para

14




tema de dengue.

entregar a la
comunidad

5. Incorporar el tema de dengue
en el componente de
Emergencia y Desastres del
Plan Regional de Salud
Publica.

Unidad de Promocioén,
Unidad de Zoonosis y
Vectores, Encargado
de componente de
Emergencias y
Desastres,

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afo), M=mediano (2-3 afos), L=largo plazo (4-5 afos)
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I1. VIGILANCIAY CONTROL VECTORIAL

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Mantener un programa de
vigilancia entomolégica del vector
del dengue en el &rea de riesgo
continental e insular.

100% de las areas de riesgo
definidas con programa de
vigilancia entomoldgica
implementado.

Encuestas periddicas
Informes

Que se mantenga la decisién
técnica y los recursos financieros y
humanos.

R2 Plan de contingencia operable
ante la deteccidn del vector del
dengue en las areas de riesgo
continental.

100% de las éareas de riesgo con
procedimientos intra y extra
sectorial del plan de contingencia
socializados y coordinados.

Ejercicios de simulacion
Acta e informes

Apoyo politico garantizado

Que se mantenga la decisién
técnica y los recursos financieros y
humanos

R3 Desarrollar e implementar
sostenidamente un plan insular de
control del vector del dengue para
minimizar el riesgo de epidemias.

100% de las areas de riesgo con
procedimientos intra e inter
sectorialmente del plan de control
vectorial socializado, y coordinado.

Registros de indices de infestacion

Coordinacion intra e intersectorial
garantizado a nivel local y
nacional

Que se mantenga la decisién
técnica y los recursos financieros y
humanos

R4 Garantizar una oportuna
comunicacién con Vigilancia
Epidemiolégica.

100% de los casos sospechosos
reciben las acciones de control
vectorial.

Informes de control vectorial.

Que ambas unidades trabajan
coordinadamente y de acuerdo a
los protocolos establecidos.

Respuesta tardia en el control del
brote.
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Resultados

Actividades

R1 Mantener un programa de
vigilancia entomoldgica del vector
del dengue en las areas de riesgo
continental e insular.

R1A1l Revisar y actualizar el protocolo “Manual de vigilancia entomoldgica de Aedes aeqgypti”, de acuerdo a
las pautas de la EGI Dengue, incluidos en el anexo del trabajo sectorial entomolégico.
Esta revision se hara primero en el intrasector, con fecha limite octubre 2008 y validandola con el
extrasector, el que incluye a los sectores vinculantes, con fecha limite diciembre 2008.

R1A2 Realizar capacitaciones en vigilancia entomoldégica a los funcionarios presentes de los sectores en
vigilancia permanente, con compromiso de replicacion y permanencia minima en el servicio, a contar
de enero de 2009 y con plazo un plazo maximo de Junio de 2009.

R1A3 Aplicar el protocolo de vigilancia entomoldgica a partir de enero de 2009, informando y evaluando
resultados.

R1A4 Implementacion de laboratorios entomolégicos basicos en las regiones de riesgo e Isla de Pascua.

R2 Plan de contingencia operable
ante la deteccion del vector del
dengue en las areas de riesgo
continental y plan de contingencia
ante un brote de Dengue en la Isla
de Pascua.

R2A1 Revisar y actualizar el “Plan de contingencia del Aedes aegypi”, de acuerdo a las pautas de la EGI
Dengue, incluidos en el anexo del trabajo sectorial entomoldgico. Esta revision se hara primero en
el intrasector, con fecha limite octubre 2008 y validandola con el extrasector, el que incluye a los
sectores vinculantes, con fecha limite diciembre 2008.

R2A2 Realizar capacitaciones en la aplicacion del plan de contingencia a los funcionarios presentes de los
sectores en vigilancia permanente, con compromiso de replicacion y permanencia minima en el
servicio, a contar de enero de 2009 y con plazo un plazo méaximo de Junio de 2009.

R2A3 Aplicar el plan de contingencia del Aedes aegypti a contar de enero de 2009, informando y
evaluando resultados.
R2A4 Elaborar protocolo de contingencia de control vectorial ante un brote de Dengue.
R3 Desarrollar e implementar R3A1 Elaborar un protocolo de control del vector, de acuerdo a la experiencia desarrollada en Isla de

sostenidamente un plan insular de
control del vector del dengue para

Pascua y las pautas de la EGI Dengue, incluidos en el anexo del trabajo sectorial entomoldgico. Esta
revision se hara primero en el intra y extrasector Isla de Pascua, a quienes se suman el nivel
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minimizar el riesgo de epidemias.

regional quinta region y el nivel nacional, con fecha limite octubre 2008 y validandola con los niveles
nacionales que desarrollen vigilancia entomolégica permanente.

R3A2 Realizar capacitaciones en la ejecucion del programa basado en el protocolo de control del vector a
los funcionarios presentes de los sectores en vigilancia permanente, con compromiso de replicacién
y permanencia minima en el servicio, desde Enero de 2009 con plazo maximo de Junio de 2009.

R3A3 Aplicar el protocolo de control del vector a contar de enero de 2009, informando y evaluando

resultados.

R4 Garantizar una eficiente y
oportuna comunicacion con
Vigilancia Epidemiolégica.

R4A1 Revisar los actuales canales de comunicacion entre vigilancia epidemioldgica y vigilancia vectorial

R4A2 Establecer un trabajo conjunto protocolarizado de evaluacion del sistema de vigilancia de febriles.

R4A3 Elaborar un protocolo de control vectorial ante la notificacién de un caso sospechoso de dengue.

Periodo de
. : i AN Costo .
Actividades Tarea €jecucion Responsable Comentarios
uUss
C M L
R1A1 Revisar y actualizar el Revisar e incorporar las X Unidad
protocolo “Manual de modificaciones que surgen de de Zoonosis y Vectores
vigilancia entomoldgica de la revision. del protocolo
Aedes aeqgypti’, de acuerdo existente.
a las pautas de la EGI Validar con el extrasector e X Unidad
Dengue, incluidos en el incorporar las modificaciones de Zoonosis y Vectores
anexo del trabajo sectorial que surgen de la validacion en
entomoldgico. una reunion a realizar entre
Esta revision se hara noviembre y diciembre de
primero en el intrasector, 2008.
con fecha limite octubre Formalizar la difusion de la X Unidad
2008 y validandola con el nueva version del protocolo de Zoonosis y Vectores
extrasector, el que incluye a para su aplicacién.

18




los sectores vinculantes,
con fecha limite diciembre
2008.

R1A2 Realizar 1. Definir contenidos, seleccionar X Unidad
capacitaciones en vigilancia el personal y asignar de Zoonosis y Vectores
entomoldgica a los financiamiento ministerial para
funcionarios presentes de dictar el curso.
los sectores en vigilancia 2. Asignacion de funciones de X Unidad
permanente, con acuerdo con las capacitaciones. de Zoonosis y Vectores
compromiso de replicacion
y permanencia minima en
el servicio, a contar de
enero de 2009 y con plazo
un plazo maximo de Junio
de 2009.
R1A3 Aplicar el protocolo 1. Disponer de los insumos, bienes X Unidad
de vigilancia entomoldgica de capital y recurso humano para de Zoonosis y Vectores
a partir de enero de 2009, la ejecucion del protocolo.
informando y evaluando 2. Establecer controles de avance y X Unidad
resultados. ajuste de la ejecucion del de Zoonosis y Vectores
protocolo.
R1A4 Implementacion de 1- Identificar la fuente de recursos X Unidad
laboratorios entomolégicos para su implementacion. de Zoonosis y Vectores
basicos en las regiones de | 2- Capacitar el personal en técnicas X Unidad
riesgo y la Isla de Pascua. de identificacion entomologica. de Zoonosis y Vectores
3- Habilitar y adquirir los equipos e X Unidad
insSUMOS nhecesarios. de Zoonosis y Vectores
R2A1 Revisar y actualizar el | 1. Revisar e incorporar las X Unidad

“Plan de contingencia del
Aedes aegypti”’, de acuerdo
a las pautas de la EGI

modificaciones que surgen de la
revision del plan existente.

de Zoonosis y Vectores

19




Dengue, incluidos en el . Validar con el extrasector e X Unidad
anexo del trabajo sectorial incorporar las modificaciones que de Zoonosis y Vectores
entomoldgico. Esta revision surgen de la validacién en una
se hara primero en el reunion a realizar entre noviembre
intrasector, con fecha limite y diciembre de 2008.
octubre 2008 y validandola Formalizar la difusion de la nueva X Unidad
con el extrasector, el que version del protocolo para su de Zoonosis y Vectores
incluye a los sectores aplicacion.
vinculantes, con fecha
limite diciembre 2008.
R2A2 Realizar Definir contenidos, seleccionar el X Unidad
capacitaciones en la personal y asignar financiamiento de Zoonosis y Vectores
aplicacion del plan de ministerial para dictar el curso.
contingencia a los . Asignacion de funciones de X Unidad
funcionarios presentes de acuerdo con las capacitaciones. de Zoonosis y Vectores
los sectores en vigilancia
permanente, con
compromiso de replicacién
y permanencia minima en
el servicio, a contar de
enero de 2009 y con un
plazo maximo Junio 2009.
R2A3 Aplicar el plan de Disponer de los insumos, bienes X Unidad
contingencia del Aedes de capital y recurso humano para de Zoonosis y Vectores
aegypti a contar de enero la ejecucion del protocolo.
de 2009, informando y . Verificar la presencia del vector en | X Unidad
evaluando resultados. los sectores en vigilancia de Zoonosis y Vectores
permanente.
Establecer controles de avance y X Unidad

ajuste de la ejecucion del
protocolo.

de Zoonosis y Vectores
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R2A4 Elaborar protocolo de |1. Realizar reuniones de encargados X Unidad

contingencia de control de programas de control de de Zoonosis y Vectores
vectorial ante un brote de vectores para elaborar el protocolo.

Dengue.

R3A1 Elaborar un protocolo Reunién del equipo técnico del X Unidad

de control del vector, de intra y extrasector, en Isla de de Zoonosis y Vectores
acuerdo a la experiencia Pascua para la elaboracion del

desarrollada en lIsla de protocolo de control del vector.

Pascua y las pautas de la Validar e incorporar las X Unidad

EGI Dengue, incluidos en el modificaciones que surgen de la de Zoonosis y Vectores
anexo del trabajo sectorial validacién con unidades técnicas

entomolégico. Esta revision nacionales entre noviembre y

se hara primero en el intra diciembre de 2008.

y extrasector Isla de Formalizar la difusiéon de la nueva X Unidad

Pascua, a quienes se suman version del protocolo para su de Zoonosis y Vectores
el nivel regional quinta aplicacion.

region y el nivel nacional,

con fecha limite octubre

2008 y validandola con los

niveles nacionales que

desarrollen vigilancia

entomoldgica permanente.

R3A2 Realizar Definir contenidos, seleccionar el X Unidad

capacitaciones en la personal y asignar financiamiento de Zoonosis y Vectores
ejecucion del programa ministerial para dictar el curso.

basado en el protocolo de Asignacion de funciones de X Unidad

control del vector a los
funcionarios presentes de
los sectores en vigilancia
permanente, con
compromiso de replicacion

acuerdo con las capacitaciones.

de Zoonosis y Vectores

21




y permanencia minima en
el servicio, desde Enero de
2009 con plazo maximo de
Junio de 2009.

de control vectorial ante la
notificacion de un caso
sospechoso de dengue.

epidemioldgica.

R3A3 Aplicar el protocolo 1. Disponer de los insumos, bienes X Unidad

de control del vector a de capital y recurso humano para de Zoonosis y Vectores

contar de enero de 2009, la ejecucion del protocolo.

informando y evaluando 2. Establecer controles de avance y X Unidad

resultados. ajuste de la ejecucion del de Zoonosis y Vectores
protocolo.

R4A1 Revisar los actuales 1. Ver tareas de vigilancia X Unidad

canales de comunicacion epidemioldgica. de Zoonosis y Vectores,

entre vigilancia Departamento de

epidemiolégica y vigilancia Epidemiologia

vectorial

R4A2 Establecer un trabajo |1. Ver tareas de vigilancia X Unidad

conjunto protocolarizado de epidemiolégica. de Zoonosis y Vectores,

evaluacién del sistema de Departamento de

vigilancia de febriles. Epidemiologia

R4A3 Elaborar un protocolo | 1. Ver tareas de vigilancia X Unidad

de Zoonosis y Vectores,
Departamento de
Epidemiologia

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
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111. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Contar con un sistema de
vigilancia en salud publica
representativo, oportuno,
integrado, sensible y sostenible.

100% de areas de riesgo
notifican seglin norma de
notificacion obligatoria al
Ministerio de Salud

100% de brotes de dengue
detectados, notificados e
intervenidos oportunamente

Registros semanales de
vigilancia (unidades
notificadoras)

Ficha de vigilancia de febriles

Informes de visita domiciliaria
para dengue

Boletines ENO

Informes epidemiolégicos

Supuestos:

Compromiso
técnico-politico.
Compromiso del
personal de ambas
subsecretarias.
Sistema de
vigilancia
establecido y
funcionando.
Compromiso del
equipo de atencién
Conocimiento de
normas de manejo
de dengue y
normativas de
vigilancia por parte
del equipo clinico.

Riesgos:

Falta de percepcion
y difusion del riesgo
por parte del nivel
politico.

Falta de percepcion
de riesgo por parte
del equipo clinico.
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Resultados

Actividades

R1 Contar con un sistema de
vigilancia en salud publica
representativo, oportuno,
integrado, sensible,
sostenible incorporando la
vigilancia comunitaria.

R1Al. Fortalecer la red de vigilancia en salud, publica y privada, incorporando la notificacion

informal.

R1A2. Garantizar la retroalimentacion de la informacién epidemioldgica hacia los diferentes

actores.

R1A3. Operativizar el uso de salas de enlace (RSI) y Equipo de respuesta rapida (ERR) segun
los diferentes escenarios para dengue.

R1A4. Elaborar planes de contingencia para situaciones de brotes, epidemias o introducciéon

del vector.
Periodo de
Actividades Tarea ejecucion™ Res bl Costo™ tari
ponsable omentarios
USs$
C| M| L
R1Al. Fortalecer la red de 1. Realizar evaluaciones | X |X X Epidemiologia de cada **
vigilancia en salud, periédicas del sistema region y central
publica y privada, formal de vigilancia.
incorporando la
notificacion informal.
2. Mantener un catastro | X X X |Epidemiologia de cada **x
actualizado de la region y central
capacitacion de los
delegados de
epidemiologia locales.
3. Verificar la difusion X Epidemiologia de cada **

de las normas de
manejo de dengue y

region y central
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normativas de

vigilancia.
4. Capacitar, monitorear Epidemiologia de cada **
y evaluar region y central

periédicamente el
sistema de vigilancia
de dengue incluyendo
la respuesta a brotes
(Ver Plan de
Contingencia).

5. Elaborar material
educativo para la
difusiéon de los signos
de alerta de la
enfermedad en la
comunidad.

Epidemiologia central

6. Estadias de

capacitacion de
epidemiodlogos de
todas las regiones bajo
riesgo en lugares con
transmision (por
ejemplo la Isla de
Pascua u otros paises).

Epidemiologia central -
OPS

7. Enviar desde el nivel

nacional informes de
vigilancia en forma
periédica de la
situacion de dengue en
el pais a los paises de
la regiony a
organismos
internacionales.

Epidemiologia central




8. Incentivar el uso de
sistemas de
informacion geogréafica
para
georeferenciamiento
de casos o areas de
riesgo por parte de los
equipos regionales de
epidemiologia.

Epidemiologia central

Las regiones
deben contar con
el equipamiento
técnico (GPS,
software, cartas
geograficas)

9. Incentivar el
desarrollo de
convenios e
intercambio técnico y
cientifico entre el
ministerio de salud y
universidades.

Epidemiologia de cada
region y central

10. Incentivar la
formacioén de alianzas
estratégicas para
intercambio de
informacion
epidemioldgica entre
regiones de paises
limitrofes.

Epidemiologia de cada
region

11. Garantizar el flujo de
informacion oportuna
entre vigilancia
entomoldgica y
epidemioldgica.

Epidemiologia y Accion
Sanitaria o Zoonosis de
cada region

12. Fomentar el uso de
informacién web, como
Instans Atlas,
DengueNet.

Epidemiologia de cada
region y central
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R1A2. Garantizar la
retroalimentacion de la

informacion epidemiolégica
hacia los diferentes actores.

4. Coordinar con

Promocion la inclusiéon
del tema dengue en
las cartillas para
difusion.

Promocioén y
Epidemiologia de cada
region y central

1. Realizar informes Epidemiologia de cada **
epidemiolégicos regiéon y central
periédicos de vigilancia
y distribuirlos a los
equipos locales.

2. Publicar en paginas Epidemiologia de cada *x Se arbitraran los
web y realizar region y central medios
videoconferencias necesarios para
sobre la situacion que las regiones
epidemioldgica. dispongan de

paginas o espacio
en la web y
acceso a salas de
videoconferencias
Incluir la probleméatica Epidemiologia de cada **
del dengue como tema region y central
en los teléfonos de
consulta del ministerio
y las regiones.
**x

R1A3. Operativizar el uso de
Salas de Enlace (RSI) y ERR

segun los diferentes
escenarios para dengue.

1. Mantener el recurso

fisico y humano
adecuado y
operativo para el
funcionamiento de la
sala.

Epidemiologia de cada
region y central




2. Desarrollar
instrumentos de
bases de datos,
instrumental (GPS,
telefonia, etc) y
cartografia para la
instrumentacion
rapida.

Epidemiologia de cada
regiéon y central

3. Reforzar el flujo de
informacion y
comunicacion entre
las salas de enlace
regionales y la
nacional.

Epidemiologia de cada
region y central

R1A4. Elaborar planes de

contingencia para situaciones

de brotes, epidemias o
introducciéon del vector.

1. Elaborar una
estratificacion de
riesgo de
transmision segun
region.

Epidemiologia de cada
region y central

El plan debera

ser difundido en
todos los niveles
del sector salud

2. Adecuar el sistema de
vigilancia segun el
escenario de
circulacion viral o
presencia del vector.

Epidemiologia de cada
region y central

3. Mantener informacion
actualizada sobre la
situacion
epidemiolégica
(vector, casos).

Epidemiologia de cada
region y central

4. Declarar las alertas
sanitarias segun
escenarios de riesgo.

Epidemiologia de cada
region y central
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5. Coordinar con X X Epidemiologia, **

atencion al paciente, Atencién de Pacientes,

promocion, Promocion, Laboratorio
entomologia y de cada region y Nivel

laboratorio para Central.

analizar la situacion
epidemioldgica y
estimar los recursos
humanos y materiales
a necesitar.

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afos)

**Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable.
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IV. ATENCION AL PACIENTE EN ISLA DE PASCUA

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1 El personal de salud es capaz
de reconocer de manera precoz los
casos de dengue.

100% de personal de salud
capacitado

90% de los casos
sospechosos de Dengue
cumpla con el protocolo
definido

100% de los casos
sospechosos de Dengue
hemorréagico cumpla con el
protocolo definido

¢ Informes mensuales de
Ingreso de pacientes a
Protocolo de Dengue

¢ Informes mensuales de

Notificacion epidemiolégica

e Informes mensuales de
Registros de seguimiento
de pacientes ingresados.

No contar con los tiempos
de capacitacion por la
deficiencia de recurso
humano.

Falta de la voluntad politica
para el desarrollo de EGI
Dengue Isla de Pascua.
Falta de internalizacién por
parte de la comunidad del
problema “dengue”.

R2 El Hospital Hanga Roa (HHR)
dispondra de los insumos
necesarios para brindar una
atencién oportuna y de calidad
ante un brote de dengue.

100% de camas habilitadas
con los insumos necesarios
para el manejo y control
del total de los pacientes
con dengue.

% de camas complejas con
el equipamiento clinico
necesario para enfrentar
brote de dengue (% por
definir).

e Supervision por parte del
Servicio de Salud
Metropolitano Oriente

(SSMO) al establecimiento

de salud.

e Planilla de control semanal

de insumos.

Demora en la entrega de
los insumos y equipos
solicitados.

30




Resultados Actividades
R1 El personal de salud es capaz | R1Al Capacitar al 100% del personal de salud del Hospital Hanga Roa.
de reconocer de manera precoz los | R1A2 Actualizar en forma permanente las guias clinicas para control de dengue.
casos de dengue. R1A3 Monitorear y evaluar periédicamente el personal de salud entrenado
R1A4 Realizar videoconferencias periddicas con Unidad de enfermedades emergentes y re-emergentes
(UEER).
R1A5 Entrenar a miembros del equipo en manejo clinico de dengue en paises con prevalencia alta.
R2 El Hospital Hanga Roa R2A1 Contar con camas habilitadas con los insumos, equipos y personal de salud necesarios para el manejo
dispondra de los insumos y control del 100% de los pacientes con dengue.
necesarios para brindar una
atencién oportuna y de calidad. R2A2 Mantener periddica y sistematicamente los equipos.
Periodo de
. : 8k Costo .
Actividades Tarea €jecucion Responsable Comentarios
uUss$
C| M| L
R1A1 Capacitar al 100% del | 1. Realizar talleres de capacitacion X Unidad de enfermedades
personal de salud del HHR. en el manejo clinico de las emergentes y re-
diferentes formas clinicas de emergentes (UEER)

dengue por el grupo técnico
asesor a nivel ministerial.

2. Evaluar peridédicamente el X HHR
personal de salud por parte del Servicio de Salud
grupo técnico asesor a nivel local Metropolitano Oriente
y ministerial. (SSMO) - UEER

3. Realizar un programa de X SSMO

capacitacién en dengue al
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personal de salud en rotacion a la
Isla de Pascua.

Organizar actividades diarias por X HHR
el equipo de salud para la
educacion a la poblacion sobre
dengue en el hospital y
consultorio.
R1A2 Actualizar en forma Realizar una revisién anual X Unidad de enfermedades
permanente las guias basada en la evidencia, por parte emergentes y re-
clinicas para control de UEER. emergentes
dengue. Difundir las guias actualizadas. UEER
R1A3 Monitorear y evaluar Realizar reuniones clinicas por Equipo de Salud del HHR
en forma periddica al parte del equipo de salud HHR
personal de salud con presentacion de casos
entrenado. clinicos.
Auditar las notificaciones de casos | X Comité dengue Isla de
sospechosos, las fichas clinicas y Pascua
los registros de urgencia.
R1A4 Realizar Coordinar con el equipo de salud X UEER
videoconferencias local y SSMO para la realizacion
periddicas con UEER. de videoconferencias.
R1A5 Entrenar a miembros Gestionar con SSMO estadia de SSMO
del equipo en manejo capacitaciéon para profesionales de
clinico de dengue en paises Salud.
con prevalencia altas.
R2A1 Contar con camas Definir las necesidades para la X HHR

habilitadas con los insumos,
equipos y personal
necesarios para el manejo y
control del 100% de los
pacientes con dengue.

implementacion de camas
habilitadas.
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Realizar el catastro de camas y
camillas disponibles dentro del
HHR eventualmente convertibles
en camas de atencion clinica para
la contingencia.

X X X | SSMO

Solicitar en forma oportuna los
insumos y equipos para la
implementacion y/o conversion
de camas.

X SSMO

Certificacion de competencias
técnicas de personal de salud a
cargo del manejo de pacientes y
equipos necesarios.

X X X | SSMO

R2A2 Mantencién periddica
y sistemética de equipos.

Elaborar un programa de
mantencion periddica.

X HHR

Contratar empresas de
mantencion con competencias en
el manejo de equipos.

X X X |HHR

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afos)
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ATENCION AL PACIENTE EN EL CONTINENTE

Resultados Indicadores Fuentes de verificacion Supuestos / riesgos
R1 El personal médico clinico es 100% de personal medico de ¢ Informes mensuales de
capaz de diagnosticar precozmente salud capacitado notificacion epidemiolégica
casos sospechosos de dengue y su ¢ Informes mensuales de
notificacion oportuna a 90% de casos sospechosos de registros de seguimiento de
epidemiologia SEREMI de Salud. dengue notificados pacientes ingresados a
protocolo que cumplieron
100% de los casos las indicaciones
sospechosos de dengue preventivas.
atendidos segun protocolo e Registros de asistencia a
capacitacion.
R2 El equipo de salud es capaz de 100% del personal del equipo e Registros de asistencia a
manejar integralmente los casos de salud capacitado en dengue capacitacion.
de Dengue en sus diferentes
formas cinicas.
Resultados Actividades

R1 El personal médico clinico es
capaz de diagnosticar precozmente
casos sospechosos de dengue y su
notificaciébn oportuna a
epidemiologia SEREMI de Salud.

R1A1 Capacitar al personal médico clinico del 100% de los establecimientos de salud publico y 100% de
principales clinicas privadas.

R1A2 Actualizar permanentemente las guias clinicas para protocolo de dengue.
R1A3 Monitorear y evaluar en forma periddica al personal de salud entrenado.

R1A4 Formar a los alumnos de medicina humana en la enfermedad “"'Dengue’.

R2 El equipo de salud es capaz de
manejar integralmente los casos

R2A1 Capacitar al equipo de salud en manejo de casos sospechosos y diagnosticados de Dengue.
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de Dengue en sus diferentes
formas cinicas.

Periodo de
. : idn* Costo .
Actividades Tarea €jecucion Responsable Comentarios
US$
C| M| L
R1A1 Capacitar al personal | Realizar talleres de capacitacion al X Unidad de enfermedades
médico clinico del 100% de personal médico clinico en emergentes y re-
los establecimientos de dengue por el grupo técnico emergentes (UEER)
salud publico y 100% de asesor a nivel ministerial.
principales clinicas privadas. Entregar el protocolo de X Unidad de enfermedades
prevencion y control del dengue. emergentes y re-
emergentes (UEER)
R1A2 Actualizar en forma Revisar anualmente la guia X UEER
permanente las guias basada en la evidencia.
clinicas para protocolo Difundir las guias actualizadas. X UEER
dengue.
R1A3 Monitorear y evaluar Auditoria de Fichas clinicas, X X X | EGI Dengue
periédicamente al personal registro de urgencias y
de salud entrenado. notificacion de casos
sospechosos.
R1A4 Formar a los Favorecer la coordinacion del X MINSAL
alumnos de medicina MINSAL con el Ministerio de
humana en la enfermedad Educacion y universidades
“"Dengue’. publicas y privadas para incluir en
sus mallas curriculares de la
Facultad de Medicina Humana la
enfermedad dengue.
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R2A1 Capacitar al equipo
de salud en manejo de
casos sospechosos y
diagnosticados de dengue.

1. Talleres de capacitacion al equipo,
con entrega del protocolo de
prevencion y control del dengue.

UEER
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V. LABORATORIO

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Curso de capacitacion en
calidad realizado.

Curso de capacitacion en calidad
realizado anualmente

Registro de asistencia al curso

Falta de RRHH de reemplazo

R2 El laboratorio local cuenta con
capacidad diagnéstica sexoldgica.

100% de las muestras recibidas,
analizadas dentro de los plazos
establecidos

Informe de resultados

Falta de insumos y reactivos y
RRHH capacitado

R3 El Instituto de Salud Publica
(ISP) cuenta con capacidad
diagnostica virologica, serologico y
molecular oportuna.

100% de las muestras recibidas,
analizadas dentro de los plazos
establecidos

Informes de resultados

Falta de protocolo para la
conservacion y transporte de
muestras.

Antecedentes incompletos del
paciente

Falta de sensibilidad de los clinicos
para sospecha diagndstica.

R4 Los laboratorios local y
nacional cuentan con planes de
contingencia ante la ocurrencia de
brotes.

Algoritmo de trabajo ante brotes,
a nivel local y nacional.

Planes de contingencia local y
nacional.
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Resultados

Actividades

R1 Curso de capacitacién en
calidad realizado.

R1A1 Organizar, realizar y certificar el curso anual de capacitacion en calidad.

R1A2 Certificar los laboratorios locales en areas de riesgo, en control de calidad.

R2 El laboratorio local cuenta con
capacidad diagndstica serolégica.

R2A1 Estandarizar el método seroldgico.

R2A2 Mantener y certificar el equipamiento.

R2A3 Preparar y enviar las muestras al laboratorio de referencia.

R3 El Instituto de Salud Publica
(ISP), cuenta con capacidad
diagnostica virologica, serologico y
molecular oportuna.

R3A1l Capacitar y actualizar los métodos diagnosticos.
R3A2 Estandarizar el método de acuerdo a organismos internacionales(OPS).

R3A3 Mantener y certificar el equipamiento.

R4 Los laboratorios local y nacional
cuentan con planes de
contingencia ante la ocurrencia de
brotes.

R4A1 Elaborar los planes de contingencia.

Periodo de
. : 8k Costo .
Actividades Tarea €jecucion Responsable Comentarios
uUss$
C | M| L
R1A1 Organizar, realizar y 1. Preparar el presupuesto. X X |ISP
cert|f|<_:ar _e,l curso a_nual de 2. Planificar, programar, X X |ISP
capacitacion en calidad. .
ejecutar y evaluar el curso.
R1A2 Certificar los laboratorios 1. Supervisar en terrenoy a X X |ISP
locales en areas de riesgo, en distancia.
control de calidad. 2. Ejecutar pruebas de X | X |ISP
proficiencia.
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R2A1 Estandarizar el método 1. Seleccionar el método y X ISP, Lab Local
sexolégico. preparar los protocolos de
trabajo.
R2A2 Mantener y certificar el 1. Elaborar el listado de Lab Local
equipamiento. equipamiento critico y un
plan de mantencion, de
acuerdo a las necesidades de
cada equipo.
2. Mantener registros de las Lab Local
actividades de mantencion
realizadas.
R2A3 Preparar y enviar las 1. Solicitar los materiales e Lab Local
muestras al laboratorio de insumos para transporte
referencia. adecuado y establecer un
convenio con linea aérea
para el transporte de las
muestras de Isla de Pascua.
R3A1 Capacitar y actualizar los 1. Integrarse a la Red de X ISP/MINSAL
métodos diagnosticos. Laboratorio de Dengue y OPS/OMS
Otros Arbovirus (RELDA) y
asistir a cursos y jornadas de
capacitacion y actualizacion
organizados por la
RELDA/OPS/OMS u otros.
R3A2 Estandarizar los métodos 1. Implementar los métodos ISP/MINSAL/
de diagnéstico seroldgico y recomendados. OPS/OMS
virologico de acuerdo a
organismos internacionales
(OPS/OMS). 2. Participar en pruebas de X ISP/MINSAL
proficiencia internacional. OPS/OMS
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R3A3 Mantener y certificar el
equipamiento.

1. Elaborar el listado de
equipamiento critico.

ISP

2. Elaborar un plan de
mantencioén, de acuerdo a las
necesidades de cada equipo.

ISP

3. Mantener registros de las
actividades de mantencion
realizadas.

ISP

R4A1 Elaborar los planes de
contingencia.

1. Crear grupos de trabajo para
la elaboracion de los planes.

X

ISP, Lab. local y
autoridades nacionales

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
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V1. INVESTIGACION

Resultados

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Implementacion de la
metodologia de laboratorios
centinelas de dengue en las
regiones Arica y Parinacota, y
Tarapaca.

N° de muestras procesadas en
cada laboratorio (por
determinar)

Fichas de solicitud de examen.

Informe de resultados.

Falta de recursos y de
sensibilizacion para
implementar el laboratorio
centinela.

Periodo de
ivi ejecucion* Costo™=* i
Actividades Tarea J Responsable Comentarios
Us$S
C| M| L
R1A1 Evaluar la 1. Aplicar la pauta X | X |MINSAL/ISP
infraestructura y RRHH en estandarizada de
los laboratorios de los evaluacién
hospitales estudiados. 2. Analizar los resultados de X | X |MINSAL/ISP
la evaluacion
3. Elaborar y socializar el X | X |MINSAL/ISP
informe de la evaluacién

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afos)
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE DENGUE

Actividades

Tarea

Responsable

Costo **
Uss

Elaborar un plan de

contingencia para brotes de

dengue

Elaborar el documento del plan incorporando al
menos los siguientes temas:

Catastro de recursos por componente
Capacitacion de RRHH
Capacidad hospitalaria

Capacidad de laboratorios clinico, virolégico y

entomolégico

Responsabilidades por componente
Algoritmos de decision, responsabilidades y
manejo por componente

Fuentes de disponibilidad de insumos
Costos por componente y su disponibilidad
en casos de emergencia

Mecanismos de articulacion entre las
subsecretarias de salud publica y redes
Definiciones de términos (inicio del brote,
finalizaciéon, gravedad, etapas, escenarios,
etc.)

Componentes que debe contener el plan:
comunicacién y promocién, entomologia,
atencidn a pacientes, vigilancia
epidemiolégica y laboratorio

Definicidn voceria oficial nacional y regional

Minsal
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ante la emergencia y modelo de cartilla
informativa

Validacion, formalizacion y
difusién del plan de
contingencia

Actualizar el plan existente

Departamento de Nutricién,
Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Minsal.

Presentar el plan a las autoridades de ambas
subsecretarias de salud y de las distintas
instituciones asociadas (intrasector e intersector)

Departamento de Nutricion,
Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Minsal.

Validar el plan en terreno

Departamento de Nutricién,
Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Minsal y las
Unidades de Zoonosis y
Vectores regionales.

Formalizacion del plan a través de una resolucion

Gabinete de Minsal.

Difundir el plan desarrollado

Gabinete de Minsal.

Incluir el tema dengue en la Comision Nacional de
Respuesta a Brotes y Emergencias Sanitarias

Gabinete de Minsal.

Tareas de todos los
componentes durante la
contingencia

Activar la Comision de Alerta y Respuesta a Brotes |SEREMI
y Emergencias Sanitarias
Asegurar la difusiéon del plan de contingencia entre |SEREMI

los diferentes actores

Monitoreo y evaluacién permanente de las
actividades desarrolladas por cada componente

Subsecretaria de Salud Publica

Elaboracion de informe final del brote

Subsecretaria de Salud Publica

Tareas del componente de
atencion durante la

Manejo de pacientes de acuerdo al protocolo de
prevencion y control clinico de dengue

Subsecretaria de Redes
Asistenciales
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contingencia

Adecuar los servicios asistenciales de acuerdo a
numero de camas, unidades criticas, stock de
medicamentos

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Desplazar el grupo de apoyo a la zona de
emergencia para atencion de casos

Apoyo con insumos y medicamentos desde otras
areas de salud hacia el area de emergencia

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Adecuar la emergencia de dengue utilizando la
estrategia de la “campafa de invierno”

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Tareas del componente de
entomologia durante la
contingencia

Actualizar, validar y difundir el plan de contingencia
ante el ingreso del vector.

Departamento de Nutricion,
Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Minsal y las
Unidades de Zoonosis y
Vectores regionales.

Implementar el plan de contingencia

Intensificar la vigilancia entomoldgica

Estrechar la coordinacién con epidemiologia (en
caso de transmision autéctona, reuniones diarias
entre los responsables de cada area)

Departamento de Nutricion,
Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Minsal y las
Unidades de Zoonosis y
Vectores regionales

Coordinar con el area de promocion la movilizaciéon
social para la eliminacién de criaderos involucrando
grupos intra e intersectoriales y la comunidad

Departamento de Nutricion,
Alimentos, Zoonosis y
Vectores, Minsal y las
Unidades de Zoonosis y
Vectores regionales

Transferencia de RRHH e insumos desde otras
regiones mientras dure la emergencia

Departamento de Nutricién,
Alimentos, Zoonosis y
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Aplicacién de estrategias de control adecuadas al
brote segun evaluacién del escenario

Vectores, Minsal y las
Unidades de Zoonosis y
Vectores regionales

Tareas del componente de
epidemiologia durante la
contingencia

Determinar y comunicar a la autoridad pertinente el
momento de inicio del brote

Adecuar las definiciones de caso para aumentar la
sensibilidad del sistema de vigilancia

Intensificar la vigilancia: pasar al modelo de
vigilancia activa determinando la periodicidad
(diaria)

Determinar la fase del brote para adecuar el estudio
de casos en terreno y los bloqueos

Departamento de
Epidemiologia del Minsal y
autoridad sanitaria regional

Investigar los casos para detectar signos de alarma
de dengue hemorragico

Departamento de
Epidemiologia del Minsal y
autoridad sanitaria regional

Montar la sala de situacién como herramienta para
el andlisis integrado, con actualizacién diaria por
niveles

Monitoreo directo e indirecto de las intervenciones
por componentes

Elaborar informes diarios de avance de la epidemia

Determinar el momento de finalizacion del brote

Departamento de
Epidemiologia del Minsal y
autoridad sanitaria regional

Elaborar y divulgar, en conjunto con el componente
de comunicacion, el informe final del brote

Departamento de
Epidemiologia del Minsal y
autoridad sanitaria regional

Tareas del componente de
laboratorio durante la
contingencia

Priorizacion de las acciones de laboratorio para
dengue en el laboratorio virolégico y seroldgico

Instituto de Salud Publica

Seleccion adecuada de muestras y oportuna
comunicacion de los resultados al clinicoy a

Instituto de Salud Publica
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vigilancia epidemioldgica teniendo en cuenta la
normativa nacional

Criterios establecidos para toma de muestras:

100% de casos hospitalizados

e 100% de casos fallecidos por dengue
100% de los sospechosos al inicio y al
final del brote epidémico.

e Detecciébn de serotipo circulante con
muestras tempranas

e 100% de Ilos casos sospechosos
provenientes de areas donde no se ha
reportado transmision.

e 10% a 30% de los casos de dengue
durante brotes

Instituto de Salud Publica y
laboratorios de referencia
regionales

Monitoreo y asistencia técnica para diagnéstico
seroldgico y virologia molecular

Instituto de Salud Publica

Tareas del componente de
comunicacion durante la
contingencia

Establecer la voceria oficial nacional y regional

Subsecretaria de Salud Publica

y SEREMI
Comunicar el comienzo del brote, manteniendo una |Subsecretaria de Salud Publica
voceria permanente y SEREMI
Acciones de abogacia a los medios de comunicacion | Subsecretaria de Salud Publica
masiva y SEREMI
Organizacion de jornadas masivas para control del |Subsecretaria de Salud Publica
vector por parte de la comunidad y SEREMI

Fortalecer los mensajes relacionados a los signos de
alarma, no automedicacion e incentivo de la
bldsqueda de atencién médica

Subsecretaria de Salud Publica
y SEREMI

Provision oportuna de materiales y equipamientos a
las unidades regionales y locales de promocién

Subsecretaria de Salud Publica
y SEREMI

Comunicar la finalizacion del brote y las actividades
a desarrollar post emergencia e interbrote

Subsecretaria de Salud Publica
y SEREMI
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AGENDA PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO y
EVALUACION DE EGI DENGUE CHILE.

1) Presentar la Propuesta del Plan de Estrategia de Gestién Integrada de
Prevencion y Control del Dengue a las autoridades de Salud de Chile a
través de la Subsecretaria de Salud Publica, para su aprobacion. Fecha:
Segunda quincena de agosto de 2008.

2) Presentar la Propuesta del Plan de Estrategia de Gestion Integrada de
Prevencion y Control del Dengue en la Subsecretaria de Desarrollo
Regional.

3) Presentar la Propuesta del Plan de Estrategia de Gestion Integrada de
Prevencion y Control del Dengue por parte de la Ministra de Salud de Chile
a los SEREMI de Salud y Directores de Servicio de Salud de las Regiones.

4) Implementar los acuerdos, por parte del Equipo EGI Dengue (o los
referentes nacionales de cada area), realizando reuniones, talleres, alianzas
u otras actividades a nivel nacional, a fin de integrar todos niveles
involucrados (desde el central al Regional).

5) Comprometer la continuidad y refuerzo de los fondos nacionales de
enfermedades emergentes y reemergentes necesarios para fortalecer la
implementacion de EGI-dengue Chile.

6) Seguimiento
a. A nivel pais Reuniones trimestrales del comité (Grupo Técnico Dengue)

para el monitoreo de la ejecucién de las actividades en los diferentes
componentes, coordinadas por un responsable a definir por el mismo
comité.
i. Presentar informes trimestrales de avance en forma periédica a la
Subsecretaria de Salud de Chile.
ii. La Subsecretaria se encargara de difundir los grados de avance de
la implementacion y/o ejecucidon de las actividades EGI Dengue
Chile.

b. A nivel regional
i. Reuniones trimestrales del Grupo Técnico Dengue regional para el
monitoreo de la ejecucion de las actividades en los diferentes
componentes.
ii. Monitoreo de los avances en la implementacion de los acuerdos
utilizando los medios internos de comunicacion disponibles.
iii. Presentar Informes trimestral de avance por parte de cada
Regidn, dentro del marco de las reuniones del Equipo EGI Dengue.
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7) Evaluacién
a. Diseflar el documento de evaluacién por parte del comité ministerial
EGI- Dengue Chile. Fecha tentativa: la primera quincena de
septiembre.

b. Utilizar el instrumento de evaluacion disefiado para tal fin en las

regiones, una vez aprobado segun fecha tentativa sefalada
anteriormente.
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ANEXOS

e FODA por Componente:
Promocion de la Salud
Vigilancia y Control Entomoldégico
Vigilancia Epidemioldgica
Atencion al Paciente
Laboratorio

e Promocién de la salud.

v

Guia de promocién para Zoonosis y Vectores de la Region de
Valparaiso.

e Vigilancia y Control Entomolodgico.

v
v
v

ASANRN

AN

Vigilancia Entomoldgica Y Control Vectorial: Documento Anexo
Manual de Vigilancia Entomologica

Plan de Contingencia ante el ingreso de Aedes aegypti a Chile
Continental (Resolucién)

Programa de Prevencion y Control de Aedes aegypti en lIsla de
Pascua

Protocolo de Contingencia para control vectorial en brotes de
Dengue en Isla de Pascua.

Protocolo de Intervencion Ambiental en casos sospechosos y
confirmados de Dengue en Isla de Pascua.

Resolucién de transportes de residuos desde la Isla de Pascua
Resolucién de fumigacién de naves desde la Isla de Pascua
Resolucién de fumigacion de aeronaves desde la Isla de Pascua al
continente

Formularios de envio de muestras entomoldgicas

Manual de recoleccion y envio de muestras entomoldgicas.
Formulario de identificacion taxondémica de muestras
entomoldgicas.

e Vigilancia Epidemiol6gica

Decreto Supremo N° 158/2004 del Minsal

Protocolo Prevencion y Control del Dengue, Ministerio de Salud
Chile, 2007

Circular N°© B51/ 22 de 20 Septiembre 2007, Subsecretaria de
Salud Chile.

Formulario de Notificacion Obligatoria (ENO)

Formulario de Vigilancia de Febriles.

Norma Técnica de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles N°
55

Ficha de Visitas Domiciliaria (Isla de Pascua )

Informe de Brote.
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e Atencion al paciente.

v" Protocolo de prevencion y control del dengue.

e Laboratorio

Algoritmo de envio de muestras y Diagnostico.
Manual de Procedimientos.

Normativa Nacional de Transporte de Muestra
Manual de Toma de Muestra

Ficha de Vigilancia de Febriles y Envio de Muestras

AN NI N NN
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FODA POR COMPONENTE

FODA: PROMOCION DE LA SALUD

FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:

1. Programa Nacional de Zoonosis y 1. Existencia de medios alternativos y
Enfermedades Vectoriales que comunitarios para difusiéon de las
incorpora acciones de promocion actividades (blogs comunitarios, publitaxi

2. Aperturay flexibilidad de los en Isla de Pascua, diarios electrénicos,
encargados de la Unidad de Zoonosis y radios comunitarios)

Vectores para apoyar las redes del Plan | 2. Enfasis del gobierno en fortalecer la
Nacional de Promocién de la Salud en proteccién social, potenciando el trabajo
las regiones intersectorial

3. Voluntad politica para llevar adelante 3. Existencia de proyectos intersectoriales:
el Plan Nacional de Lucha Contra el Gestiéon Sanitaria Ambiental Participativa,
Dengue Urbanizacion Saludable

4. Existencia de un Plan Nacional de 4. Existencia de proyectos liderados por
Promocidén que releva los factores otros sectores: Quiero mi Barrio (MINVU),
protectores ambientales certificaciones medio ambientales

5. Politica nacional de Promocién que (CONAMA)
integra las areas de participacién social | 5. Prioridad de gobierno en politicas de
y comunitaria, intersectorialidad, multiculturalidad en los organismos
comunicacion, educacion y abogacia publicos

6. Incorporaciéon del enfoque de 6. Existencia de una red de establecimientos
determinantes sociales en los educacionales promotores de salud
programas y planes del ministerio

7. Existencia de una Politica de Salud y
Pueblos Indigenas

8. Alta adherencia de participacién de la
comunidad en los diferentes programas
de salud

DEBILIDADES: AMENAZAS:

1. Insuficiente informacion de los 1. Manejo politico inadecuado que vulnera
recursos humanos en abogacia los acuerdos técnicos

2. Escasos recursos humanos: 2. Cambios gerenciales que afectan la
* especializados en el mercadeo social continuidad de acuerdos y convenios

con pertinencia cultural 3. Divergencia en la relaciéon de los duefios
* con experiencia en seguimiento y de los medio con la politica informativa
evaluacion de resultados e impactos gubernamental
* con dedicacién al trabajo comunitario |4. Escaso empoderamiento de la comunidad

3. Inexistencia de una politica en el ordenamiento ambiental
institucional que permita flexibilizar los | 5. Insuficiencia de una politica de
tiempos laborales que coinciden con comunicacién social financiada y
los tiempos de la comunidad sostenida

4. Equipos humanos sobrecargados por 6. Descoordinacion de los organismos
falta de priorizacion de temas publicos e incumplimiento del plan
relevantes integral

5. Descoordinaciéon entre el Pan Nacional
de Promocién y el Plan Nacional de
Zoonosis y Vectores

6. Procesos administrativos lentos que
afectan el traspaso de los recursos
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FODA: Vigilancia y Control Vectorial

FORTALEZAS

1.

8.
9.

Estructura organizativa de las actividades de control de vectores en todas
las regiones del pais.

Profesionales y Técnicos del intra y extrasistema con capacidad tedrica y
practica en el area de entomologia

Existencia de un Laboratorio de Entomologia de referencia a nivel nacional
ISP

Existe sensibilidad y conocimiento en las unidades de zoonosis del nivel
central con respecto al Aedes aegypti

Existe el Programa Nacional de Control de Aedes aegypti

Personal con capacidad técnica y experiencia en cada regidén en el control
de vectores

Se cuenta con experiencias practicas de vigilancia entomoldgica y control
vectorial en el area bajo vigilancia permanente y en especial en el 4rea con
presencia del vector

Area del Territorio Nacional con presencia del vector identificada y acotada
Existe sensibilidad y conocimiento del tema por parte de las autoridades
locales de las areas con presencia del vector

10.Comunidades con altos porcentajes de urbanizacidn y servicios basicos, en

comparacion con otras realidades del continente.

11.En las regiones actualmente en riesgo (region XV, I, 11, 111, 1V, V y Region

Metropolitana) los periodos del afio en que se concentra la presentacion de
lluvia coincide generalmente con los periodos de bajas temperaturas
ambientales, y los periodos de mayor sequia y ausencia de lluvias coinciden
con los periodos de alta temperatura. Mas aun, en las regiones XV, | y I,
no llueve.

OPORTUNIDADES

Existe la voluntad de abordar este tema por parte de las instituciones intra
y extrasectoriales

. Se trabaja en la recuperacion de la rectoria del programa de control de

Aedes aegypti del nivel central al nivel regional y al local.

Es posible establecer estratégicas intersectoriales con entes
gubernamentales y sectores privados para el control integral de Aedes
aegypti

En el area infestada, existe un conocimiento basico sobre el vector.

Es posible financiar las actividades de vigilancia entomolégica y control
vectorial
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DEBILIDADES

wnN

9.

10.

11
12
13

Baja priorizacion del tema a nivel de autoridades nacionales, regionales y
locales

Ausencia de programas intersectoriales formalizados y estandarizados.
Falta estandarizacion y validacion de los métodos de vigilancia
entomoldgica en las areas libres del vector

Falta de un protocolo elaborado y validado para el control vectorial

No existe conocimiento del vector y el riesgo asociado a nivel de las
comunidades incluidas en las zonas de riesgo

. en el caso de Isla de Pascua, el conocimiento de la comunidad sobre el

vector y la enfermedad Dengue no se ha traducido en cambios de conducta
o0 costumbres que ayuden al control y vigilancia del vector

. Ausencia de un programa integral de prevencién y control de dengue de

nivel nacional

Perdida de rectoria del programa de control de Aedes aegypti lo que afecta
el seguimiento y control del vector.

Recursos econémicos actuales deficientes e inoportunos

Insuficiencia de recursos humanos capacitados en el vigilancia
entomoldégica y control vectorial a nivel nacional, regional y local.

.Falta de laboratorios entomoldgicos regionales.
.Falta de investigaciones operacionales en algunas areas de entomologia.
.Falta de una vigilancia entomoldgica sostenible en el tiempo y espacio

14.Falta de cursos y talleres de capacitaciéon a nivel local, regional y central

15
16

17

.Alta rotacion del personal, tanto dentro del intrasistema y extrasistemas
.En Isla de Pascua, baja certeza diagndstica de los casos de dengue

informados por el Hospital local para la intervencion del equipo de control
vectorial

.En Isla de Pascua, Trabas sanitarias para el tratamiento y salida desde la

isla, para diversos tipos de residuos que son probables criaderos de
mosquito

AMENAZAS

1.

Falta de sensibilizacidon por parte de las autoridades a nivel nacional y
regional para la continuidad de las actividades del control integral de Ae.
aegypti

Falta de un presupuesto propio para el programa de control de Ae. aegypti
Aumento de intercambio comercial internacional y trafico de personas
desde y hacia zonas con presencia endémica de Aedes aegypti y casuistica
de dengue.

Cambios de las condiciones de los nichos ecoldgicos favorables a las
caracteristicas del Ae. aegypti.

Flexibilidad y adecuacién de las necesidades y comportamiento bioldgico
del vector segun las condiciones ambientales a las que se ve enfrentado.
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FODA: Atencion al Paciente:

Isla de Pascua

FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:
1. Conocimiento sobre la definicién de | 1. Cursos de Actualizacion, para el manejo de
casos, diagnostico y manejo clinico la atencién de casos, diagndstico,
de la enfermedad por personal de tratamiento y las complicaciones.
salud del HHR. Existencia de Guia 2. Existencia de un compromiso de gestion
Clinica actualizada con protocolos que establece la creacién de la comisiéon
de atencion. regional de enfrentamiento a brotes y
2. Buena Coordinacion entre el area emergencias sanitarias ( Intra e
clinica y epidemiolégica, lo que intersectorial)
permite la notificacién oportuna del
caso sospechoso y aplicacion de
las intervenciones.
3. Existencia de Hospital con
laboratorio clinico.
4. Existencia de personal
comprometido y dispuesto a
capacitarse en Dengue.

DEBILIDADES: AMENAZAS:

1. Rotacion del personal de salud es con | 1. Presupuestos inadecuados e
mucha frecuencia y este no recibe un insuficientes, para el manejo integral de la
apresto en Dengue. enfermedad.

2. Baja sensibilizacion de la 2. Introduccidn de serotipos agresivos que
poblacién para asistir oportunamente ataquen la poblacion sensibilizada por la
al servicio publico. epidemia de afios anteriores.

3. Recurso humano insuficiente para la 3. Aumentos inusitados de casos que supere
prevenciéon y control de Dengue. la capacidad hospitalaria instalada.

4. Limitaciones en los medios de
transporte para el envio de muestras
de sangre al continente.

5. Condiciéon de Isla que nos limita en
tiempos y cumplimientos de plazos.

6. El traslado de pacientes que requieran
atencion especializada al continente se
ve limitada por la disponibilidad de
vuelos en linea aérea local y avion
ambulancia.
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FODA: Atencioén al Paciente en Chile Continental

FORTALEZAS:

1. Conocimiento sobre la definicion de
casos, diagnostico y manejo clinico
de la enfermedad por personal de
salud. Existencia de Guia Clinica
actualizada con protocolos de
atencion.

2. Buena Coordinacién entre el area
clinica y epidemiolégica, lo que
permite la notificacion oportuna del
caso sospechoso y aplicacion de
las intervenciones.

3. Existencia de hospitales y
ambulatorios equipados con
laboratorio clinico que respondan a
la demanda de Dengue.

OPORTUNIDADES:

1. Cursos de Actualizacion anual, para la

prevencion, el manejo de la atencion de
casos, diagnéstico, tratamiento y
manejo de las complicaciones de
Dengue.

Existencia de un compromiso de gestion
que establece la creacion de la comision
regional de enfrentamiento a brotes y
emergencias sanitarias ( Intra e
intersectorial)

DEBILIDADES:

1. Dificultad en el diagnostico clinico
asociado a anamnesis limitada por
alta demanda.

2. Percepcion inadecuada del riesgo
potencial de dengue.

3. Multiempleo del equipo de salud.

1.

AMENAZAS:

Posible dificultad en la Capacidad de
respuesta de las diversas instituciones
ante la introduccion del vector y/o ante
un eventual brote epidémico de dengue
en el continente.
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FODA: Laboratorio

FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:

1. Funcionamiento de un laboratorio de| 1. Fortalecimiento del laboratorio de
referencia nacional ISP y de un referencia nacional (ISP) vy del
lab.en Isla.(zona endémica) laboratorio en Isla de Pascua.

2. Funcionamiento de un laboratorio| 2. Crear un algoritmo de laboratorio y
Regional de enfermedades virales protocolo, aplicando los controles de
(capacidad de diag. Diferencial con calidad recomendados (OPS).
fiebre amarilla, virus del Nilo| 3. Implementar un control de calidad de
Occidental) preparacion y envio de las muestras

3. Existencia de capacidad diagnostica desde el nivel local al ISP.
en laboratorios privados. 4. Implementar un convenio con

4. Personal entrenado a nivel nacional y empresa a fin de asegurar el traslado
nivel local. y llegada oportuna de las muestras al

5. Coordinacion estrecha entre los ISP.
servicios de epidemiologia,| 5. Preparaciéon de normativa nacional
laboratorios y centros de atencion. para traslado de muestras, dentro

6. Control de calidad interno y externo del pais. (se espera que entra en
de las pruebas de laboratorio. vigencia en el afio 2009).

7. Se cuenta con laboratorio de| 6. Desconcentracion del diagnostico
entomologia de referencia nacional. serolégico de dengue, priorizando las

regiones del norte del pais.

7. Implementacion de la metodologia
de laboratorios centinelas de Dengue
en las regiones Arica-Parinacota y
Tarapaca.

8. La vigilancia serolégica permite
sensibilizar a las autoridades sobre la
verdadera  situacibn |y  orienta
rapidamente las decisiones.

9. Integrarse a la red de laboratorio de
Dengue y de otras arbovirosis.
(RELDA).

10. Capacitacién y actualizacion en
nuevas pruebas diagnésticas de
Dengue.

DEBILIDADES: AMENAZAS:

1. Fallas en suministro de reactivos no|1l. Carencia de personal de relevo que nos
comerciales (conjugados y antisueros puede debilitar el buen funcionamiento
monoclonales) elaborados por del laboratorio local.
organismos internacionales para la|2. Normativas establecidas por razones
identificacion y tipificacion de de seguridad antiterrorismo
aislados virales. influyen negativamente en el

2. Necesidad de desarrollar los transporte de muestras y reactivos a
controles de calidad externo por nivel nacional e internacional.
organismos internacionales que | 3. Asignacion de presupuesto no acorde a
evallen los sistemas susceptibles las necesidades.
para el aislamiento viral, PCR e|4. Dificultades en la coordinacion con

inmunofluorescencia.

nuevas politicas de salud.
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Reforzar el control de calidad externo
en serologia de dengue para los
laboratorios regionales en salud
publica

Debilidad en las buenas practicas
para la conservacion, transporte
seguro y oportuno en el envio de
muestras al ISP.

La carencia de diagndstico oportuno
local dificulta el manejo del paciente
y la toma de medidas de control.
Alta rotacion del personal entrenado
en el laboratorio local, con muy baja
capacidad de sustitucion.
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ANEXOS: Promocion de la Salud

1. Para incluir: Guia de promocion para Zoonosis y Vectores de la Region
de Valparaiso.

2. Planificaciéon de la Movilizacién y Comunicacion Social para la
Prevenciéon y el Control de Dengue. Guia Paso a Paso.

Este documento si puede consultar y bajar en el siguiente link:

http://www.paho.org/spanish/AD/DPC/CD/den-step-by-step.htm
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ANEXOS: Vigilancia y Control Vectorial

TRABAJO SECTORIAL ENTOMOLOGIA
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL
Documento Anexo
Aspectos Técnicos a considerar en la elaboracién de planes nacionales

de Vigilancia Entomoldgica y Control Vectorial

INTEGRANTES
® Marco Suarez Bidlogo Epidemidlogo  Consultor OPS/OMS
® Norberto Garcia Diaz Médico Veterinario Arica Parinacota
® Christian Gonzalez Aravena Bidlogo Entomoélogo Santiago ISP
® Flora Henriquez Tuki Coordinadora Isla de Pascua
® Ricardo Luza Médico Veterinario Tarapaca
® Lissy Alvarado Gamez Médico Veterinario Antofagasta
® Mauricio Bertoglia Médico Veterinario Atacama
® Paulina Tapia Reyes Médico Veterinario Valparaiso
® José Segura Mery Médico Veterinario Santiago
® Claudia Adones Médico Veterinario Coquimbo
® Alejandro Buguefio lduya Médico Veterinario Isla de Pascua

CONCEPTOS AL INICIO DEL DEBATE

® indice de pupas refleja de mejor forma los niveles de infestacién.

procesos de alerta debe provocar efecto reflejado en acciones concretas

® los protocolos pueden desarrollarse como una RUTINA DE CHEQUEO,
para que en el momento de emitir alerta, saber que procesos se deben
desencadenar

® incluido en el CONTROL DE CALIDAD, periodicamente se deben evaluar
los métodos a aplicar

® cvaluar en terreno todos los métodos de vigilancia entomoldgica y
control vectorial

® no se debe despreciar la plasticdad biol6gica y ecoldgica del vector

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN CHILE EN AREAS LIBRES DEL VECTOR

Mantener una vigilancia entomoldégica activa en chile continental, que permita
la deteccion temprana del ingreso del vector en esta area
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UNIVERSO

1.

2.

vigilancia permanente en area de la forntera norte hasta la quinta
region, incluyendo regién metropolitana.

vigilancia estacional en areas anexas al sur en concordancia a la
variacion de los factores climaticos (se propone sobre una t° de 25°) y a
los probables puntos de ingreso y zonas de distribucion

METODOS DE TRAMPEO

1. Ovitrampa y Larvitrampa
2.

Establecer los criterios para usar los métodos de muestreo descritos en
el punto anterior (costos, manejo, sensibilidad, facilidad de manejo en
laboratorio entomolégico)

evaluar en isla de pascua los diferentes metodos aplicados en chile
continental

establecer cual es el método que cuenta con los mejores resultados
considerando sensibilidad, manejo en terreno, manejo en laboratorio
entomoldégico y costos

. estandarizar un PROTOCOLO DE TRAMPEO de acuerdo a los resultados

obtenidos

CONTROL DE CALIDAD: evaluar la aplicacion de los métodos de trampeo
aplicados en todas las areas de vigilancia permanente , con una
periodicidad de un afio (se propone iniciar durante 2008 y continuar
cada mes de abril de cada afio)

OBS: evaluar la capacidad de identificacibn de larvas por parte de los
inspectores de terreno

LABORATORIO ENTOMOLOGICO

1.

establecer unidades de laboratorio entomoldégico basico zonal

zona O1: regibn 15y 1

zona 02: region 2

zona 03: regibn 3y 4

zona 04: region 5

zona 05: region RM
establecer al Instituto de Salud Publica — ISP — como Laboratorio de
Referencia Nacional
Capacitacion en Laboratorio Entomoldégico de al menos un funcionario de
las zonas de vilancia permanente , actividad a cargo del ISP
Replicaciéon de la capacitaciéon en cada una de las zonas
Establecer Procolos que incorpore el manejo de las muestras en terreno,
el manejo de las muestras en laboratorio zonal, el proceso y
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comunicaciéon de los resultados obtenidos, y los procesos de derivacion
de antecedentes al laboratorio de referencia

CONTROL DE CALIDAD: control y evaluacion realizada por el ISP en
terreno, con una periodicidad de una vez por afo

SITIOS DE MUESTREO

1.

cada unidad de control de vectores debe establecer unidades y zonas de
riesgo, determinando el area total controlar, debiendo incluir:

rodoviarios y terrapuertos
puertos

aeropuertos

zonas fronterizas

depdsitos de contenedores
terminales ferroviarios

zonas extraportuarios

zonas proximas a barcos a la gira

ONONONONONONOX®)

UBICACION Y PERIODICIDAD DE REVISION

N =

revision de larvitrampas y ovitrampas cada 7 dias

ubicacion 20 a 100 trampas por km2, de acuerdo a las condiciones
locales, estableciendo protocolos locales de distribucion de trampas
realizar capacitacion e induccién de metodos georeferenciales aplicados
a sistemas de trampeo en vigilancia entomoldgica

INVESTIGACION: determinar la densidad apropiada de trampas, estudio
a realizar en Isla de Pascua

RESPONSABILIDAD

1.

Unidad de Zoonosis

ASPECTOS LEGALES

1.

2.

desarrollar normativa que regule el ingreso de materialidades que
pudiesen trasladar cualquier estado larvario y adultos de Aedes aegypti,
provenientes desde el extranjero al pais

Aprobar reglamento nacional de desinsectacion de aeronaves
provenientes desde el extranjero e Isla de Pascua.
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BARRERAS SANITARIAS

1. aplicar Reglamento Sanitario Internacional, tanto en la inspeccién de
aeronaves como en embarcaciones maritimas, de acuerdo a las
necesidades nacionales

2. gestionar aplicacion de reglamento de desinsectacibn de aeronaves
provenientes desde el extranjero e Isla de Pascua

3. mantener desinsectacion de aeronaves de supervision de la Autoridad
Sanitaria y ejecucibn de la empresa aérea, segun Protocolo
recomendado por IATA

4. en el caso de embarcaciones maritimas, inspeccionar toda nave
proveniente del extranjero o Isla de Pascua, ya sea con recalada en
muelle o estando a la gira. Esta actividad sera ejecutada por la
autoridad sanitaria de acuerdo al reglamento sanitario internacional y la
normativa interna de control de puertos y aeropuertos

OBS.: para SECTORIAL COMUNICACION, mantener sensibilizacion comunal e
institucional para lograr vigilancia entomolégica comunitaria

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA ISLA DE PASCUA

Mantener una vigilancia entomoldgica activa en isla de pascua, que permita
identificar la distribucion del mosquito y los niveles de infestacion en la
totalidad de la provincia, tanto en sectores urbanos como rurales,
desarrollando estrategias de vigilancia entomolégica formal y comunitaria, que
sean efectivas, confiables y de rapida aplicaciéon, y que ademas eviten el
probable ingreso de zancudos portadores de virus del dengue

CONCEPTOS AL INICIO

1. trabajar en sistemas de barrido para identificar o descartar areas libres
del vector

2. crear flujos de informacibn hacia la comunidad, en base a la
informacion entomoldgica, de forma actualizada, especifica y entendible

3. identificar tipos de criaderos, usos, caracteristicas y representacion
porcentual del total identificado

4. inculcar que la presencia de larvas genera problemas

UNIVERSO

1. establecer la vigilancia vectorial como tema comunal prioritario, tanto en
autoridades locales, instituciones y organizaciones locales

2. reforzar capacidad de vigilancia formal, estableciendo un minimo de
integrantes del equipo de inspeccidén (se propone siete funcionarios)

3. definir roles de los agentes de salud involucrados en la vigilancia
entomoldégica formal, definiendo prioridades, identificando
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potencialidades, delegando funciones

4. identificar zonas de riesgo (infestacion) en area rural e isla de pascua a
través del trampeo, para luego intervenir con medidas acordes al nivel
de infestacion, distribucion y riesgo de ingreso del vector a posibles
zonas libres.

5. revisar los protocolos de vigilancia entomoldgica formal, en especial la
inspeccion entomolégica, tanto en su forma como frecuencia de
encuestas entomoldgicas, estableciendo protocolos de intensidad de
encuesta segun indices de infestacion

6. establecer estandares minimos de calidad a cumplir por los funcionarios
encargados de vigilancia entomoldégica formal.

7. desarrollar estrategias de vigilancia entomolgica comunitaria, de forma
activa y de participacion directa de los diferentes grupos target. se
proponen algunos ejemplos

® inclusion de establecimientos educacionales, desarrollando
unidades tedrico practicas en conjunto con profesionales del
area educacional presentes en la comuna

® incluir el trabajo lider — renuente, como estrategia de
abordaje, intervencién y convencimiento

® inspeccién conjunta con integrantes del grupo familiar que
ocupa la locacién

® desarrollar esquemas integrados tipo “paquete mejor calidad
de vida”, incluyendo diversos vectores de interés en salud
publica que afecten a los vecinos

® establecimiento de subproyectos disefiados y ejecutados segun
grupo target, que en su conjunto apunten a desarrollar una
vigilancia entomoldgica activa comunitaria

® establecer protocolos de disefio, ejecucion y evaluacion, de
estos subproyectos inclusivos e intersectoriales

8. establecer canales de comunicacion eficientes, efectivos y actualizados
que informen el estado de infestacidon de la provincia y las consecuencias
de ello

9. incluir estrategias de puntos de venta desarrollados por otros
SECTORIALES

10.establecer un trabajo intersectorial desarrolando una organica local con
indicacion de participacion desde el nivel nacional, provincial y comunal,
con tareas y roles definidos que incluyan ejecucidon y responsabilidad en
la tarea asignada

11.desarrollar encuestas entomoldgicas con un N estadisticamente
representativo

12.premiar actividades comunitarias que logren los objetivos planteados
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METODOS DE TRAMPEO

1. Ovitrampa y Larvitrampa

2. Establecer los criterios para usar los métodos de muestreo descritos en
el punto anterior (costos, manejo, sensibilidad, facilidad de manejo en
laboratorio entomolégico)

3. evaluar en isla de pascua los diferentes metodos aplicados en chile
continental

4. establecer cual es el método que cuenta con los mejores resultados
considerando sensibilidad, manejo en terreno, manejo en laboratorio
entomoldégico y costos

5. estandarizar un PROTOCOLO DE TRAMPEO de acuerdo a los resultados
obtenidos

6. CONTROL DE CALIDAD: evaluar la aplicacion de los métodos de trampeo
aplicados en todas las areas de vigilancia permanente , con una
periodicidad de un afo (se propone iniciar durante 2008 y continuar
cada mes de abril de cada afio)

OBS: evaluar la capacidad de identificacion de larvas por parte de los
inspectores de terreno

LABORATORIO ENTOMOLOGICO

1. establecer al Instituto de Salud Publica — ISP — como Laboratorio de
Referencia Nacional

2. replicacion la la Capacitacion en Laboratorio Entomolégico realizada en
el Instituto de Salud Publica

3. Capacitacion local de dos funcionarios de la unidad de control vectorial
de Isla de Pascua

4. Establecer Procolos que incorpore el manejo de las muestras en terreno,
el manejo de las muestras en laboratorio, el proceso y comunicaciéon de
los resultados obtenidos, y los procesos de derivacidon de antecedentes
al laboratorio de referencia

5. CONTROL DE CALIDAD: control y evaluacion realizada por el ISP en
terreno, con una periodicidad de una vez por afio

6. Monitoreo de la implementacibn de un laboratorio entomoldgico de
mayor complejidad

SITIOS DE MUESTREO

1. Inspeccion entomoldgica en zonas de inspeccion de rutina
2. Trampeo con larvitrampas / ovitrampas en el sector periurbano y rural
de Isla de Pascua
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UBICACION Y PERIODICIDAD DE REVISION

revision de larvitrampas y ovitrampas cada 7 dias

ubicacion 20 a 100 trampas por km2, de acuerdo a las condiciones
locales, estableciendo protocolos locales de distribucién de trampas
realizar capacitacion e induccion de metodos georeferenciales aplicados
a sistemas de trampeo en vigilancia entomoldgica

INVESTIGACION: determinar la densidad apropiada de trampas, estudio
a realizar en Isla de Pascua

RESPONSABILIDAD

1.

Unidad de Zoonosis

ASPECTOS LEGALES

1.

desarrollar normativa que regule el ingreso de materialidades que
pudiesen trasladar cualquier estado larvario y adultos de Aedes aegypti,
provenientes desde el extranjero a la isla.

. Aprobar reglamento nacional de desinsectacibn de aeronaves

provenientes desde el extranjero e Isla de Pascua.

Reglamento o normativa nacional, provincial y comunal de participacion
y responsabilidad legal en la vigilancia comunitaria activa a realizar en
Isla de Pascua, que incorpore a la totalidad de las instituciones publicas
representadas en la isla

BARRERAS SANITARIAS

1.

aplicar Reglamento Sanitario Internacional, tanto en la inspeccion de
aeronaves como en embarcaciones maritimas, de acuerdo a las
necesidades nacionales

. gestionar aplicacion de reglamento de desinsectacion de aeronaves

provenientes desde el extranjero e Isla de Pascua

mantener desinsectacion de aeronaves de supervision de la Autoridad
Sanitaria y ejecucibn de la empresa aérea, segun Protocolo
recomendado por IATA

. en el caso de embarcaciones maritimas, inspeccionar toda nave

proveniente del extranjero o Isla de Pascua, ya sea con recalada en
muelle o estando a la gira. Esta actividad serad ejecutada por la
autoridad sanitaria de acuerdo al reglamento sanitario internacional y la
normativa interna de control de puertos y aeropuertos
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CONTROL VECTORIAL

Considerando los actuales programas de control vectorial para el Aedes
aegypti, se propone elaborar un PROTOCOLO DE CONTROL VECTORIAL para el
Aedes aegypti, antes de octubre de 2008, y validacién con fecha diciembre
2008, para su ejecucion a contar de enero de 2009

Este Protocolo debe incluir los siguientes aspectos:

1.
2.
3.

o

OLONO

Definicion de tareas de corto, mediano y largo plazo

Definicion de indices de medicion de infestacion

Oportunidad, Estandarizacion, Programacién, Ejecucion y Evaluacion del
Control Mecéanico

Oportunidad, Estandarizacion, Programacion, Ejecucion y Evaluacion del
Control Quimico

Oportunidad, Estandarizacién, Programacion, Ejecucion y Evaluacion del
Control Biolégico

Saneamiento Ambiental

Pruebas Bioldgicas y de Suceptibilidad

Gestion y Administracion de Control Vectorial

Control de Calidad

10.Capacitacion

11.Coordinacion con Vigilancia Entomolégica
12.Coordinacién con otras areas del EGI Dengue Chile
13.Pertinencia Local

14.Intersectorialidad

15.Aspectos Legales

16.Investigacion
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ANEXOS: Vigilancia Epidemioldgica

(RN ERC R [ C RIS
SRS IRTRHITS ] SAELTS
SUBSECRETARDA DE SALLID PUELICA
DIVESION DS ELAMIFICACION S8NITARIA
CEFMATAMENTD EPIDEMIOLDGIA

Dra XASPsc T Dra ADH ¥
e 13 CIRCULAR N* BE1 | ]

sanTiaco, SR EET

VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN CHILE

1. ANTECEDENTES

La shuackin del genpus &n 2| contineniz ameicans se B3 agravads dursni= jos dilimos 20 afss con
&l Incremenio consideratie del romens de cason y o= palses afecisdos, ¥ una mayor frecuencls o=
Ias manfesiaciones graves del cengus Pemordgico. S esims que =0 B sciewldad, smwine 2500 a
3000 milones de perssnas viven an dneas o resgo de fansmizian o= gengus; ansalimenss SowTen
alrecedor d= S0 milkones de nfecoiores, ncluyemds SO0L0DD casos d= dengue hemorrigico ¥ 21.000
mueries (JPS, 20071

Les cambios cimdfcos obs=réados de ko 9fimes afcs han Impacitado =n la mocficacian d= los
nichos ecoligkos en guee se desarolan muchas de las enemmedsdes Infecciosas;, Las
enfermedaces transmiidas por veciores y a8 Zoonosis no son una =xcepclin, aemeniando = desgo
de ocurrencla de algunas, como & dengue, ¥ ia reapanicidn ¥ dseminacion de oras.

El Dengies 25 una sniemecad viral cansmiica por i picadura del mosgulo A=des aegyod, masqubo
de RAnGcs clumss; se esmbiecs cerca de las vivierdss donde sxbksben condiciones defickniss o=
saneamiento, enconirando snl recipiEntes con aguas, gereratmEnte, Implas ooe consifuyen sus
crisderos

Los faciores o= riasgo pars esta enfarmedad han sido casficados =0 mairodelermicaniss y
microdesarminaniss.

Demine de (o3 masnofasiorss 32 encuentran:

= Ambi=ntaies: latted de 353 nore A 35 sur; altkud menor @ 2200 m, temparaturs de 15 "C &
40 "C (A mayar actididad = obs=rva A =mpersturas de 24 & 25 "CL rumsdsd relatva de
mocerada 2 ata

+ Soclaes: patrones de asemamienio con aka densidad ¥ una whanizaclon no planifcaca
visi=ndas inadecuadas con probdemas de desagles o senddcios mlaciicos; susenca de
abastecimiens de agus o disponibificas iiemi=nte ¥ 3gua amacenacs &0 58 casa por mas
de 7 dims; mecolecclan de desechos soldos en envases Inadecusdos, deficentes o
In=xisientes; mtuysn fambkn & akel socloacondmico, CrEsnclas ¥ conocimi=ntos gus tEnga
I3 poblacion sobre = d=ngue.

Entre s milorofsobones se encuentan:
+ Fachores propios ded hetsped {sexo, edad, grado de vnunidsd, ccupackan, condiclanes
especiicas de salud),
» Facbores del sgenie (nbeel d= viremib)
* Taclor=s proplos de los veciores [abendanca de Gos focos de peoffersciin de mosgubios
densidad de hembras sdubss, frecuencla de alltmeniaciSn, suscepHolidad Innata a ia
Irfecctin, enire abnos).
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2. SITUACION EN CHILE

Dwmant= = sigio pasado, el A=d=s gegyol se dsidouyd en Chlks desde 3 Fronbera Mom= hasia s
cercanias del Pusro e Caldera =n la Tercers Reglén. Produchio de la presenca @l wector y &l
Ingreso al pals de personys adsciadas de Flebre Amarila, =n 1542 s= produlo una spidemis =n =]
puerio de Tecoplla. A parir de esta siluachdn s= Implemensaron s pimens programas de condml
del wecior, ks gue fueron reforzades a partr d= la década d= los cusrenta y que culming con la
erradicadén del Asdes asgypd  del pals, o que fus cedfficado oficlaimenss por [ Organzackse
Paramericana 4= [ 3alud &n 1981,

Sin ambange, a fnes cel afio 2000, s= ldensficd la presencia de Asg=s gegyol & (ska de Pasooex;
desde =mionoes 5= sstabiecd un plan @& coninod vecioral a cango de la Oivislén = PolEicas Poablicas
¥y Promockin y un sisiema de viglancia de i=brdl=s, de responsablidad del Deparamerio de
Epidemialogis del Minlsi=ro de Salud. Chile confnentsl se encuenira Iore del secior.

3. GISTEMA DE VIGILANCIA

Cronologia del Dengus an Chils

~ 1bE8: Seincomors al Decrsio de Motfoaddn Shlgshors (acua’ 0.5 N 158

= 20{A; Se ediabiece un Ssiems de Viplancls de Febres gue pemita defeciar casos anscionos
de cengue &n fa kFa.

~ 200 Capaciackin en dlagndsioo y mansjo climico de dengues & médico Hosphial de sl d=
Prsrus, = diapristicoo emomoldgios & médios veistrado de la ofcdna de amblenbs e ksia de
Pxstus, =n epldemiciogls ¥ oomrol del dengue de dos profeslonales cel mivel cemim@l y oun
profesional del [SF =n fAmicy dagndsica

M2 Se irduye =n el Froyedn: “Alerds y FAeseesdia 3 Drodes v epldemias” (Proyecio
Emergent=s)

~ 2p02: Epidemia de dengos =n lsia d= Fasoua: 3= corsdiuye & Comlskin Imergubemamenisl pars
conine de dengue v 5= &ls por B meses spldemidioga  pars reforzar s viglanoa

~ 2004 Nodficaoion sstema de Viglanda de Febries s aumentar su sersbiidad.

~ 20{&; Se mplomennd idonica sermiogics gy pam dengue &n Heosphal Hangs Roa con Tondos
Porsedo “Alsria y Aespuesia A booles. y spidemias” .

El dargue an Chile =5 d= viglancia unleersal [caso a caso) & mediata, desde = aflc 1935, cuardo
sE Inoorpord & Dereto de Enfermedades de Ceclarackan Solgatorka (aciual DU, K" 158).

3.1 OBJETIVD DE LA WIGILANGIA

El principal objedvo = la vigllancla consiste =n pesquisar =n forma cporiuna oacoe de damgos
autooiono =n Chie

3.2 OBJETIVDE ELPECIFICO S

= Dwisctar s ocerrencia de casos y brodes.
*  Camacierzar egldemiolsgicamentes ios brodes
*  ConoCer el g de virus DES cinculanbs

2.3 DEFINICKIN DE A"
331 FIEERE DEL DEMGUE (FD) {Dengue Clac ks

Caco gocpeohogo:

Fadents oon enfermedad febrl ageda con dwacdn mAxime de 7 dias, con dos o mas de las
siguleni=s  manfesiadones: cefal=a, dolor retro-orofaco, misgias, armlgles, srupcion
cutAnes, manbesiaciones hemomdgicas [episiacis, ginghaomagla, orueba del jormigeete
posfival y lewcopenia, ¥y gue resida o haya esisdo en los O%mes 15 dias =n Zona oom
circulacion de= wines del dengue

Caco oonfirmado:

" MERCCEURIMN SGT KR 1P, Res. Wo 0307
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332

333

Caso sospechoso confrmade por lasorascois (estiobe de Salud POolca-ISP) o nspo
snldemicitglon com un case confimado por Iaboratorio; o &n =l corso de una epldemila, por
criasio oinko-epldemicisgion.

FIEERE DEL DEMGUE HEMORRASID (FOH)

Caco cocpeohogo:
Todo caso sosnechoss o confimmado de Flebrs del Dengue (dengue ciisioo) con una o mas de
a5 sigulenies manifestaciones:
*  Fetequias, squimosls o pOpurs.
*  Hemeormagia de las muoosas, sHos de Ipeccken o olros sHes.
*  Hematemesls o mElens
*  Trombockopenk (100.000 célulxs o menos por mmal.
=  ndkclos d= pérdida d= plasma d=bkda al auments de B permeabiidad vascular, o
unia o mas de las sigul=nies manfesaciones:
= Aumenio del hemasocrbo &m wn 20% o mas Gal vakor normal.
= Disminucktn @=1 0% o mas del hemalocorio despuds del frafamilenso de
reposiciin de pirdidas &n oomparackn oon el el S hage,
— Derame pleurs), Rlpoprofeinemia ¥ ascls.

Caco sonfirmado:
Todo cass sospechoss o= FOH con condirmacitn o= laboraiocio por el nstiube de Saked
=dblca [(F3P).

Confirmaclén de Laboratorio:
= Debecoidn @ g =speecPica por =zimelnmuncensays [ELESA) d= capiuma
=  Cuadruplcacién @ iRulos de W3 en suer0s pantados
*  Reacchin en cadena d= & polmerasa (POR]
*  Alskumilenio viral de suero, plasma, |eucocBos o muesiras de sulopsia
*  Inmunchisiogquimica
= keutralzackin o Inhisiclén o2 hemagiutinackin (IHA]L
= Las musslas de suero dzben ser emviadas al 1IZP donde se realza el anzllsls
serologlcs Si=a Igh para cengue.

WHIILAMCIA DE FEERILEER EN IELA DE FAICUA

El siss=ma de viglancia @= Tebries fue Imipemeyisdo en Ociubre d=) sfo 2000, cusmds o=

omd conocimient d= |8 =xigiencl d= Aeges aegyoli =n |53 d= Fasoss ¥ su objethvo conslst=

=n debectar bo mds precozmenis un brods de depges=. En mars ded 2004 |y wigente hasia

hoyl, s& modiicd d= modo tal, que asmentara fa sensiolidad de la vigilancia, Indicando o

slpulente:

* B epcangado de la viplancla de fefrles del Hosphal Hangs Roa deberd negisimar
diasriamiente = nomers  betal  d= pacleni=s febries  consufaniss  mse dia
rdependisntements dai diagnésilico que presenten,

B oregisiro deberd hacsse = ona panila =xool, dis=fsda ssoeclalments para ello, gos
d=be remiErse cada lunes a Epldemiciogia 3EREM = Valpamalso v al BIRIAL

El obl=tteo de regisiar e iobal dars de f=boles abendicos &5 detsctar cuslquisr aumenio
rursual de Exins y conduck rapldemienbe una Inyesdgackin que pErmEa denifoar un brole de
denpue

..,un'.erpa los slgulenies aspechos de Labomborio
Toma de messira d= sangr= para analisls seroidgico (paclents con & o mds dias de febe)
=n laboratono cal (eonica Edsa Ight] ¥, paralelamenss, de una alicucta al lsboraiorio d=
meferencia nackmal (125, La mussira debe Ir acompafada ce la ficha que 5= adursy an
AMEND.

*  En caso de haber casos posEvos (brote de denguee], se deberdn enviar al ISF algunas
muesimas al comienzo del brode, a5l como de pacentes con menos de § dias de Tisbne,
para su pPicacién mediani= =CR.

= ngresar & wna Dase @ dados o planila =xcell, woocs los datos conlenldos =n la ficha o=
Wighiancla d= Febdles con gque s= =nvia |a messTa y rembria pedédicamsne a
Epideminiogla de la SEREMI y MINIAL.

[}
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3.4 ORGAMIZACHIH ¥ FUHCIOHNES DE LA WVIGILAHCIA
Forman pari= del sistema de viglanclas bodios los esiabl=cimi=nios &= salud pdblicos ¥ privados
(ambulsioros u hospEaarios), Awisridad SanHarda FReglormal (EEREMI} y Minksters d= Saksd
(Departsmenios de Epldemiciogia ¥ de Estadisiicas & Informacien en Balud - DEIS)

3.4.1 ESTABLECIMIENTOZ CE BALLD
Frenie a la sospecha de on csadro de demgue autdciono (no mportado], & mddice tratanbs de
mgtablaclmileniss pUbloos o privados de assnclén, debera:
= Ccompletar el *Fomulario de Viglancls de Febibes y snvio de muesira™ (o ansmnj,
= golkciar fomia de maesirs (que se enviard al ISP oon una copby d= formulano menclensdo)
= Irfzemnarde iInmediaio & Epkdemicicgla de la SEREMI de Salud cormespond e,

Todo caso confimado oe dengue, debeard s=r nofficado medlani= boletin ENO.

3432 LECRETARIA REQIOHAL MIMISTERLLL DE 2ALUD [3EREMI
Es la r=sporsable de la siplancla a nkeed reglonal, & ravés de la Unidad de Epldemiolopia; sus
funciocres. son:
=brreestigar los casos de demgue sin anbecedente de wiaje al sxiran)=m.
=rdormar a las Astoridades Locaies ¥ &l BMinlsiero.
=irfarmar al Deparfame=nio de Acddn Sanliafa para ieiensHicackn de 8 wighancis
wechorial,
=MatHicar 2l DEIE los casos confrmades (EMNG]
=Fetroaimentar a ios nivelss locaes gue podTican.

343 MIKIETERIC OE 84100
A nivel ceniral la vigilancla eplde=mioidgica =3 responsabllidad d= Deparamendo de
Epldemiciogla, dependlenis d= s Divlsiin de: Flanfkcackon Sanbarda, osyas funclonss son
=Analrar, publicar y dfandir os resuliades de B vighancia

=rformar a las Asdoridades correspondlentes
=Evaluar = sisterma de viplancia
=Elaborar y aciualizar las nomas relaivas a B siglancla

El Deparamenio de Esiadisiicas = hiomacken de Salud (DEIE] es =] sncasgado de
sdminkstrar las byses de @250s ¥ poner B Informachin & disposkldn de= los wsuarios.

3.5 HOTIFICAZIZH DE CASD DE DENGUE

O acwerdo al DS " 158 [arikculo ) s& esiablsce gus *Serd cblipacitn de odos ko madioos
crujanos, gue ati=nden snd=mos =0 estiablecmi=nios aslstenclal=s, s=an plbdoos o privados en
gue sE proparcions abarcién ambulabora, rotficar las snferraosdes ds decaracien cbdpaiona an
la formia qus s= =stanjece =0 & presants reglaments”,

En =l caso oue & médico dmabale =0 “=sisblecimisnios asisterclaes poblicos o privados ds
aterciin abi=ra o carrada, dicha noffoacion sed resporsanlidad del D=cior de mismo y s
rexlZard por b SErsana 3 oulen SztE haya designado pars s,

La notficackon de cxso de d=ngue &5 obligatoria, universal v de perodicidad inmediaia. Cuamdo
ca cocpacha qus um osco =c auidciono, la noflficaclin de haosrce fanio a travds sl
“Formulario d= Vigllanoia de Febrlles v emwio de msssTa”, come ded Boletin ERO.

Sl =l caso =5 Importadio, =5 Geclr, Hene apiecedeniss de wia)= & un pals endémico, basias =l boktin
EMZ, comde se debe sefsar = pa’s donds adguird la Infeccin Al kpeal gu= fodas las
enfermedades de declarackan obligatoria, cada caso debe ser ingresado al software Epivigil.

La SEREMI enviard al Depariam=nio d= Epkd=miciogfa d= MINSAL por la via mis expedia, =1
“Formulario d= Vigilancia de Febriles y emeio de msssTa”

4. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
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4.1 CHILE COMTINENTAL

Se enousmira lbre de Aedes a=gpol, por o goe fremie @ b3 eoifcscion de caso sospeEchoso

auttciona (originado en msesing pals) se deberd:

= reslzar ewestigacion =n temeno con &l fim de werficsr que s& it de un caso e denges

[T o

= |dentficar oircs poslblies casos v derdvanos &l sstabecimienio de salud comespondiencs
para loma & rrisesta vy andlsks en el Laboraiorio de ReTenencia Hacknal {ISF)

»  Moificar de nmediabs al kinisierio

= Informar al Cepartamento ds Acclin Sanbarda de la Sereml de 3alud correspondle=nis, para

viglancl y conincl vecioral.

4.2 CHILE INEULAR (IELA DE PARCUA]

Se dene contnuar con s vigliancia de febriies desorita epo el punbe 3.3, Asimismo, == debs weiar
por & cumplimisnio del aslamienis oon meosouiienos A oo sospechoss de dengue hasta su
descayrts, y a wao caso confimado de denpues hasia que bermine | perfiodo S|

Los casces e dengus Imporiadio, siio deberdn notificarss medlands ENG, una vez confimados

Sl bl=n Chil= continenial ==i4 lbre del v=cior, la shuaciin 9= [os palses secinos epreseanis  un ri=sgo
laiente de Inindsccion para nuesino pals, raztn por B oosal e debe mamisner akeda la siplanclk

epldemioldgica.

Solicho a usied, dar la mas amplia dfusian a esia Clrcular ¥ w=lar por el cumplimienio de fas medidas

conteridas =n &sia,

Sin olro partiosfar, syuda ateamenbe

i
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FICHA DE WIGILAMELA DE FEERILES ¥ ENVID DE MUEETRA

SEREM HEGKEHM L0 L]l GOF PrRovMSIAL |
BERWIGD SRLUG | ESTABLECMIENTD [ -
FELHA HOTIFICAGGON & LS SEREW F I mmmmuuum_a ] ¥
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L O I A TELEFCRIC: | L L LI LI
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FUT L L
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SHOCK
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SIENO TORKIOUETE POSTO HEZATRAD MO RERL AL
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IEYRETIGECION EEDEMIDLO IS
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ANEXOS: Atencion a Pacientes

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DPTO. ASESORIA JURIDICA
SPJ/AMSCH.

APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA N° 99,
“PROTOCOLO DE DENGUE: PREVENCION Y
CONTROL DEL DENGUE”".

EXENTA N° 450

SANTIAGO, 13 de julio de 2007

VISTO: lo dispuesto en los articulos 4° N° 2y
7° del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que
fija el texto refundido, entre otros, del Decreto Ley N° 2763 de 1979 y en la
Resolucién N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO: lo propuesto por el
Departamento de Enfermedades Transmisibles y Emergentes en su
Memorando N° B21/27, de 4 de junio de 2007, en torno a la necesidad de
establecer normas para la prevencién y control del Dengue, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1°.- Apruébase la Norma General Técnica N° 99 sobre “Protocolo del Dengue:
Prevencion y Control del Dengue”.

2°.- El texto de la norma general técnica que se aprueba por este acto, esta
contenido en un volumen de 31 paginas, incluyendo sus Anexos 1, 2y 3, cuyos
originales se mantendr4 en custodia en el Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Emergentes, debiendo sus copias guardar estricta fidelidad con
éste.

3°.- Remitase un ejemplar de este documento a los organismos que integran el
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE .-

DRA. MARIA SOLEDAD BARRIA IROUME
MINISTRA DE SALUD

Este documento si puede consultar y bajar en el siguiente link:

www.minsal.cl/ici/enfermedades transmisibles/GUIADEATENCIONDENGUE.doc
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LISTADO DE PARTICIPANTES POR COMPONENTE

GRUPO 1

GRUPO DE ENTOMOLOGIA

COORDINADOR DE GRUPO

MARCO FIDEL SUAREZ — OPS/OMS BOLIVIA

1 Flora Herniquez Tuki Oficina Provincial SEREMI Salud — Isla de Pascua
2 Alejandro Buguefio Iduya Municipalidad, Isla de Pascua
3 Nolberto Garcia Diaz SEREMI Salud — Arica y Parinacota
4 Lissy Alvarado Gamez SEREMI Salud — Antofagasta
5 Mauricio Bertoglia SEREMI Salud - Atacama
6 Claudia Adones Zarzuri SEREMI Salud — Coquimbo
7 Ricardo Luza SEREMI Salud — Tarapaca
8 Paulina Tapia Reyes SEREMI Salud — Valparaiso
9 José Antonio Segura Mery SEREMI Salud - Regién Metropolitana
10 Christian Gonzélez Aravena | Instituto de Salud Publica
11 Alonso Parra Garcés MINSAL
12 Carlos Pavletic Brevis MINSAL
GRUPO 2 GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDINADOR DE GRUPO PABLO ORELLANO — Consultor OPS/0OMS
1 Elsa Escarate Morales Oficina Provincial SEREMI Salud — Isla de Pascua
2 Abelardo Centrén Lépez SEREMI Salud — Atacama
3 Carlos Soto Vidal SEREMI Salud — Coquimbo
4 Miryam Duran Diaz SEREMI Salud — Antofagasta
5 Adriana Tossi Lépez SEREMI Salud — Arica y Parinacota
6 Ximena Mufioz Urbina MINSAL
GRUPO 3 GRUPO DE ATENCION AL PACIENTE
COORDINADOR DE GRUPO GRACIELA MIRANDA - Consultor OPS/0OMS
1 Yenny Solange Venegas Hospital Hanga Roa, Isla de Pascua
2 Luis Gonzéalez Altarriba SEREMI Salud - Regidon Metropolitana
3 Ana Maria San Martin MINSAL
GRUPO 4 GRUPO DE PROMOCION DE LA SALUD
COORDINADOR DE GRUPO LINDA LLOYD - Consultor OPS/OMS
1 Margarita Saez Salgado Depto. Promocion, MINSAL
2 Luz Zasso Paoa Municipalidad, Isla de Pascua
3 Alejandro Calderdn Salinas | Oficina Provincial SEREMI Salud — Isla de Pascua
4 Lorena Miranda Lazo SEREMI Salud — Valparaiso
5 Sandra Valdebenito Zanetta | SEREMI Salud - Arica y Parinacota
6 Patricia Montenegro Castillo | SEREMI Salud — Tarapacéa
7 Barbara Donosa Contreras Depto. Promocién, MINSAL
GRUPO 5 GRUPO DE LABORATORIO
COORDINADOR DE GRUPO ANA CECILIA CRUZ — Consultor OPS/0OMS
1 Monica Chiu Alvarez Depto. Epidemiologia, MINSAL
2 Lilian Vera Delgado Instituto de Salud Publica
3 Annelise Fritz SEREMI Salud - Regi6n Metropolitana
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LISTADO COMPLETO DE PARTICIPANTES CON DIRECCION

Seremi Salud Nombre Completo Profesién Cargo Telefonos
Celular Red Inst Red. Publi Email

Arica Parinacota Nolberto Garcia Diaz Medico Veterinario Profes. De Apoyo Unidad Vectores y Zoonosis 09-499 23 58 058-204 770 nolberto.garcia@redsalud.gov.cl
Arica Parinacota Sandra Valdebenito Zanetta Asistente Social Encarg. Promocion y Participacion Social 08-921 66 56 058-204 770 |sandra.valdebenito@redsalud.gov.cl
Arica Parinacota Ma. Adriana Tossi Lopez Enfermera Universitaria |Encarg- Unidad de Epidemiologia 08-921 66 51 058-204 773 maria.tossi@redsalud.gov.cl
Tarapaca Patricia Montenegro Castillo Soci6loga Profes. VIH, Depto. Salud Publica 07-908 96 87 057-404 684 patimontenegro@gmail.com
Tarapacé Ricardo Luza Médico Veterinario Encargado RSI 09-543 29 52 574 668 ricardo.luza@redsalud.gov.cl
Antofagasta Lissy Francis Alvarado Gémez |Médico Veterinario Coord. Regional Zoonosis y Vectores-Acc.Sani 07-477 57 12 055-655 037 lalvarado@seremisalud2.cl
Antofagasta Miryam Duran Diaz Enfermera Universitaria |Epidemi6loga 055-655 030 mduran@seremisalud2.cl
Atacama Mauricio Bertoglia Médico Veterinario Jefe Unidad Salud Ambiental 525 108 052-465 109 mauricio.bertoglia@redsalud.gov.cl
Atacama Abelardo Centrén Lépez Matréon Epidemiélogo 08-921 55 66 525 048 052-465 048 abelardo.centro@redsalud.gov.cl
Coquimbo Claudia Adones Zarzusi Médico Veterinario Encargada Unidad Zoonosis 09-742 10 70 513 363 claudia.adones@redsalud.gov.cl
Coquimbo Carlos A.T. Soto Vidal Matrén Epidemiélogo 09-321 65 91 051-331 403 carlos.soto@redsalud.gov.cl
Valparaiso Paulina Tapia Reyes Médico Veterinario Coord. Regional de Zoonosis y Vectores 08-920 94 60 321 575 032-257 15 75 ptapia@ssrv.cl
Valparaiso Lorena Miranda Lazo Asistente Social Asesora en Promocion de la Salud 032-257 16 45 Imiranda@ssrv.cl
Isla de Pascua Yenny Solange Venegas Figuer{Enfermera Matrona EU encargada APS -delegada Dengue 08-729 53 26 032-210 02 15 yennven@gmail.com
Isla de Pascua Luz Tosso Paoa Ingeniero Construc. Directora de Obras 032-210 02 30 ltosso@gmail.com
Isla de Pascua Alejandro Ig. Buguefio Iduya Médico Veterinario Jefe Oficina Medio Ambiente - Municipalidad 08-762 98 29 032-255 10 36 rapamuni@123.cl
Isla de Pascua Alejandro Calderén Salinas Asistente Social Encarg. Promocién y Prevencion del Dengue 08-285 54 74 032-255 11 79 a_calderon_salinas@hotmail.com
Isla de Pascua Flora Alejandra Herniquez Tucki Coordinadora Programa Vector 032-255 11 79 floratuki@gmail.com
Isla de Pascua Elsa Escéarate Morales Enfermera-Matrona Encarg. Salud Pablica Of.Prov. Isla de Pascua 032-255 1974 eescarate@ssrv.cl
Reg. Metropolitana Jose Antonio Segura Mery Médico Veterinario Coordinador Programa Zoonosis 09-015 17 57 399 27 46 02-399 27 46 jsequra@asrm.cl
Reg. Metropolitana Luis Gonzalez Altarriba Médico Cirujano Eoidemi6logo-Uni.Vigilancia Enfs.Transmisibles 3898911 02-389 89 11 luis.gonzalez@asrm.cl
Reg. Metropolitana Annelise Ftiz
Inst.Salud Publica Christian R. Gonzalez Aravena |Bi6logo-Epidemiélogo Jefe Laboratorio Referencia Ent. ISP 350 74 42 02-350 74 42 christian.gonzalez@umce.cl
Inst.Salud Publica Lilian Vera Delgado Tecnologo Médico Profesional 350 74 48 02-350 74 12 Ivera@ispch.cl
Minsal Ana Marfa San Martin Enfermera Universitaria |Encarg. Unid. Enfs. Emergentes 09-879 46 14 5740 439 02-5740 539 asmartin@minsal.cl
Minsal Ménica Chiu Alvarez Eoidemidloga Epidemidloga 5740 959 02-5740 950
Minsal Margarita Sdez Salgado Antropéloga Encarg. Salud y Pueblos Indigenas 09-940 16 40 5740 755 02-5740 755 msaez@minsal.cl
Minsal Carlos Pavletic Brevis Médico Veterinario Encargado Unidad Zoonosis y Vectores 5740 cpavletic@minsal.cl
Minsal Alonso Parra Garcés Medico Veterinario Unidad Zoonosis y Vectores 5740 alonso.parra@redsalud.gov.cl

OPS-EGI-Dengue

Linda Lloyd

Cientifica Social

Comunicacién Social / Consultora OPS

Isl@ix.netcom.com

OPS-EGI-Dengue

Pablo Orellano

Bi6logo-Epidemidlogo

Coordinador Area Vectores -Argentina -MSArg

porellano@msal.gov.ar

OPS-EGI-Dengue

Marco F. Suérez

Bidlogo-Epidemi6logo

Consultor OPS/OMS

msuarez@bol.ops-oms-org

OPS-EGI-Dengue

Ana Cecilia Riberiro Cruz

Pesquisador Biomédica

Jefe Laborat. De BiologiaMolecular de Arbovirus

55-91-8100 55 69

55-091-3217-3199

anacecilia@iec.voc.br

OPS-EGI-Dengue

Graciela Miranda

Médico Pediatra

Jefe de Sala Unidad de Cuidados Intermedios Neonat

09-819 961 665

gmnumi@hotmail.com
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