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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Anticulo 18 de Ia Constitucién Politica del Estado, establece que todas las personas tienen
derecho a la salud; el Estado garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacidn alguna; ¢l sistema dnico de salud serd universal, gratuite, eguitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con calidad, calider ¥ control social. Bl sistema se basa en los
principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y so desarrolla mediante politicas piblicas en
todos los niveles de gobiemo.

Que, el Pardgralo 1 del Articulo 35 del Texio Constitucional, determinga que Estado, en todos sus niveles,
protegerd ¢l derecho a la salud, promoviendo politicas piblicas orientadas a mejorar Ia calidad de vida, ¢l
bienestar colectivo v el acceso gratuite de la poblacion a los servicios de salud.

Que, el Mumeral 1 del Pardgrafo [ del Articulo 81 de Ia Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibdfiex", dispone que de acuerdo a la competencia del Numeral
17 del Parigrafo 11 del Articulo 298 v la compelencia concurrente del Numeral 2 del Pardgrafo 11 del
Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado, el nivel central del Estado tendré la competencia de
claborar la politica nacional de salud v las normas nacionales que regulen el funcionamienio de fodas los
sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

Que, ¢l Numeral 22 del Pardgrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N 20894 de 7 de febrero del
2009, modificada por el Decreto Supremo N™ 4257 de 4 de junio de 2020, establece como una de las
atribuciones de las Ministras v los Ministros del Organo Ejecutive, ¢n el marco de las competencias
asignadas al nivel central en la Constitucion Politice del Estado, la de emitir reseluciones ministeriales,

Que, los incisos a), b), d) v ) del Articulo 90 del Decreto Supremo N® 29894 de 07 de febrere de 2009,
Organizacion del o Ejecutivo, modificado por los Decretos Supremos WN® 1868, de 22 de encro de
2014, N° 4257, de 4 de junio de 2020 v N® 4383, de 13 de noviembre de 2020, sefialan como atribucién
de la Ministra(o) de Salud ¥ Deportes en el marco de las asignadas al nivel central por la Constitucién
Politica del Estado, de formular, regular v fiscalizar politicas piblicas en salud; ejercer la rectoria,
regulaciin ¥ conduccion sanitaria sobre todo ¢l sistema de salud; regular, planificar, controlar ¥ conducir
el Sistema de Salud, conformado por los sectores de seguridad social a corto plazo, plhlico, privados y
sin fines de lucro, asi como la medicina tradicional; garantizar la salud de la poblacion a través de su
promocidn, prevencidn, curaciom y rehabilitacidn de las enfermedades,

Que, los Incisos €) ¥ d) de la Dispesicidn Final Primera del Decreto Supremo N® 4393 de 13 de
noviembre de 2020, determinan que se adecua en toda la normativa vigente, la denominacion “Ministerio
de Salud” por Ministerio de Saled y Deportes™; v “Ministraio) de Saled” por “Ministra(o) de Salued v
Deportes™.

Que, ¢l Pardgrafo IV del Articulo 48 del Reglamento del Comité de Identidad Institecional v
Publicaciones, aprobado mediante Resolucidn Ministerial N® 0871, de 07 de diciembre de 2008, refiere
que la Direccién General de Asuntos Juridicos establecerd en su definicidn resolutiva twanto la
autorizacion para la produccidn/difusion de los documentos aprobados como del mandato establecido,

Que, la Fesolucion Ministerial N® 0131, de 18 dec mareo de 2020, dispone Aprobar el Documento
"ESTRATEGIAS DE GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS

'ENFERMEDADES ARBOVIRALES EGI ARBOVIROSIS BOLIVIA 2019-2023" v Autoriza la

impresidn v publicacion del mismo.,

Que, mediante la Mota Interna MSyDAVPVEYMT/DGEUEVECNLG1/2021, de 08 de febrero de 2021,
¢l Programa NMacional Dengue, Chikungunya v Zika, remite ¢l documento “ESTRATEGIAS DE
GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
ARBOVIRALES EGI-ARBOVIROSIS BOLIVIA 20019-2023", para revision y aprobacion del
documento técnico por el Viceminisiro de Gestion del Sisterna Sanitario, refiricndo que el mismo ya fue
revisado por el Comité de Identidad Institucional v Publicaciones —ClIvP sin observaciones, y aprobado
medianic Resolucidn Ministerial N® 0131, -de 18 de marzo de 2020; asimismo indica que debido a la
transicidn ¥ autoridades delegadas del anterior gobiemao, dificultaron la impresidn del mismo, por lo que

 actualizaron en el documentos los nombres de las autoridades y la presentacion.



BOLIVIA

wilils ¥ papiaTes
Que, ¢l Informe Técnico MSyDVVGSSTT/R02], de 17 de febrero de 2021, emilido por el Dr. Juan
Marcos Rodriguez Morales, Profesional Técnico del Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario,
refiere que el documento “ESTRATEGIAS DE GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ARBOVIRALES EGI ARBOVIROSIS BOLIVIA 2019-20237,
guenta con aprobacion, asignacion de nimero v seric por pane del Comité de Identidad Institucional v
Publicaciones, ademas de la Resolucidn Ministerial (131, de 18 de marzo de 2020; asimismo establece
que la solicitud realizada por el Programa Nacional Dengue, Chikungunya y Zika es viable wienicamente
v sugicre a la Direccion General de Asuntos Juridicos provecte el instrumento  mormativo
comespondiente.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAIUANILZ962021 de 10 de marzo de 2021, concluye que es
procedente la emisién de lo Resolecidn Ministerial.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, cr uso de las atribuciones que le confiere ¢l Decreto
Supremo N 29894 de 07 de febrero de 2009,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, ¢f Documento “ESTRATEGIAS DE GESTION
INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
ARBOVIRALES EGI-ARBOVIROSIS BOLIVIA 2019-20237,

ARTICULO SEGUNDO. - AUTORIZAR la ﬁluu:j&n difusidp del Documento “ESTRATEGIAS
DE GESTION INTEGRADA PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES ARBOVIRALES EGI-ARBOVIROSIS BOLIVIA 201920237, conforme ioxio
adjunto que forma parte integrante ¢ indivisible de las presente Resolucidn,

?R;Jz%m.ﬂ- TERCERO. - DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Ministerial N° 0131, de 18 de marzo
C

ARTICULO CUARTO. - INSTRUIR a la Direccién General de E idemiologia a travis del Programa
Macional Dengue Chikungunya y Zika, la difusibn y aplicacion de este instrumento técnico ¢n las
instancias correspondientes ¥ s¢ remita una copia al Archivo Central de este Ministerio.

Regisirese, comuniquese v archivese.
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PRESENTACION

El Estado tiene la obligacidn indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye
en una funcidn suprema y de primera responsabilidad, priorizando la Promocidén de la Salud para la
prevencién de las enfermedades, como estrategia operativa importante de nuestro modelo nacional de
Salud, Familiar, Comunitaria, Intercultural — SAFCI.

El presente documento denominado Estrategia de Gestidn Integrada para la Prevenciéon y Control de las
Enfermedades Arbovirales en Bolivia (EGI-arbovirosis 2019 — 2023) fue elaborado durante una reunion
técnica con los actores mds importantes involucrados en la prevenciony control de las arbovirosis de Bolivia,
tomando en cuenta las experiencias acumuladas de las mejores précticas en cada uno de los componentes,
asi el documento de la EGl-arbovirosis se convierte en un sélido documento técnico y metodolégico de
referencia nacional para el desarrollo y fortalecimiento de las estrategias departamentales.

El Objetivo del presente documento es contribuir a la reduccién de la carga de las enfermedades
ocasionadas por Arbovirus en el pais, en el marco del Plan Estratégico Institucional (PEl) y el Plan Sectorial
de Desarrollo Integral (PSDI) del Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia.

La EGl-arbovirosis Bolivia 2019 - 2023, constituird una valiosa herramienta de referencia para los
préximos afios, la cual permitira realizar la planificacion de las actividades de prevencién y control de las
arbovirosis a los departamentos y municipios del territorio nacional con enfoque hacia el Sistema Unico
de Salud - SUS, a través del desarrollo de actividades, con abordaje integral y multidisciplinario, dentro
de un contexto social con participacidon comunitaria.
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INTRODUCCION

El sistema de salud en Bolivia desde la gestién 2008, hizo frente al virus del Dengue respaldado en
un plan denominado Estrategia de Gestién Integrada-EGI-Dengue, que permitié afrontar una de las
epidemias mas grandes de la historia del pais, la gestion 2009, al ingreso del virus de la Chikungunya
la gestion 2015 y del virus Zika la gestién 2016, llevd a tomar la decisién de ajustar el documento EGI-
Dengue, a la EGI-Dengue, Chikungunya y Zika, Estrategia que durante la gestién 2016 fue aprobada con
mandato legal D.S. 2670 y elevado a rango de Ley 889 la gestion 2017.

Debido a la necesidad de ajustar la EGI-Dengue, Chikungunya y Zika 2016 — 2018, el Ministerio de Salud
del Estado Plurinacional de Bolivia, actualmente Ministerio de Salud y Deportes, convocd a profesionales
y técnicos con experiencia en la implementacién de la EGI, y junto al equipo asesor de la OPS/OMS se
elaboro el documento de la EGI-arbovirosis en Bolivia, adaptado del documento EGl-arbovirus para las
Américas de la OPS/OMS.

La magnitud del impacto socioecondmico de estas enfermedades virales que no tienen tratamiento
especifico, y que a la fecha no se cuentan con vacunas aprobadas por la OPS/OMS para Dengue, Zika
ni Chikungunya, y que cada una de estas enfermedades tienen gran importancia en la salud publica: el
Dengue, que es una enfermedad que se complica muy rapidamente en formas graves con alta mortalidad,
la Chikungunya, una enfermedad incapacitante por los dolores articulares y que en su fase crénica puede
durar meses y hasta afios, y el Zika que aparentaba ser una enfermedad mas leve, pero que después
se observd en otros paises y en el nuestro, las complicaciones asociadas a esta enfermedad, como
malformaciones congénitas (microcefalias) y trastornos neurolégicos (Sindrome de Guillain — Barré).

El Modelo de trabajo de la EGl-arbovirosis conlleva el abordaje de las arbovirosis a partir de 6
componentes (gestion, epidemiologia, atencion al paciente, laboratorio, manejo integrado de vectores
y saneamiento ambiental), a través de la investigacidon operacional y la promocién de la salud como
ejes transversales comunes para cada componente, y por Ultimo se tienen factores articuladores que
faciliten la implementacién de esta estrategia desde el nivel nacional o departamental hasta el nivel
local. Para cada componente, se han desarrollado indicadores de desempefio, resultados esperados;
ademas se han establecido las actividades y tareas que deben ser desarrolladas, especificando a los
responsables de la ejecucién de cada una de estas tareas.

El presente documento también detalla un plan de contingencia en el marco de los componentes de la
EGl-arbovirosis; asi como los procesos necesarios para llevar a cabo el monitoreo y evaluacion de dicha
implementacién.

La EGl-arbovirosis 2019 — 2023 es un documento de planificacidn estratégica dirigido a contribuir a
la reduccién de la morbi-mortalidad a causa de las arbovirosis en el Estado Plurinacional de Bolivia,
mismo que debe ser ejecutado por el Programa Nacional de ETVs-Dengue; y coadyuvado en su
implementacién por las siguientes unidades y programas: Unidad de Promocidén de la Salud, Unidad
de Gestidn y Participacion Social en Salud, Programa Nacional de Gestién en Salud Ambiental, Unidad
de Comunicacion del Ministerio de Salud y Deportes, Unidades departamentales de Epidemiologia
y Programas departamentales de Arbovirosis; Coordinaciones de Red de Salud de los SEDES de 7
departamentos endémicos del Pais; Programas regionales de Arbovirosis de los Gobiernos Auténomos
Municipales; Directores de los Establecimientos de Salud del drea endémica; Laboratorio Nacional de
Referencia-CENETROP; Laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de Arbovirosis.
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1. ANTECEDENTES

El aumento en la incidencia y distribucion geografica de las Arbovirosis constituye uno de los principales
problemas de salud publica en las Américas. A nivel mundial el Dengue es la Arbovirosis de mayor
importancia y frecuencia. Se estima que el 40% de la poblacién mundial viven en zonas de riesgo de
infeccion, y que ocurren unos 390 millones de infecciones (96 millones de ellas sintomaticas) y 20.000
muertes por Dengue cada afio en mas de 125 paises endémicos. En las Américas se tiene a 18 (60%) de
los 30 paises con la mayor incidencia de Dengue a nivel mundial.

El modelo de prevencion y control de Dengue en Bolivia, se sustenta en el cumplimiento de los acuerdos
adquiridos durante la elaboracién de la Estrategia de Gestidn Integrada—EGI Bolivia el aino 2008. La EGI
Bolivia, se elabord en el departamento de Santa Cruz, con la participacion de expertos locales de cada
uno de los componentes, personal técnico del Ministerio de Salud y Deportes y el apoyo de asesores
internacionales del grupo técnico de la OPS/OMS. En ese taller, se logrd integrar una estrategia para
el control y prevencién del dengue tomando en cuenta los componentes de Entomologia, Vigilancia
Epidemioldgica, Saneamiento Ambiental, Promocién de la Salud y Comunicacién Social, Laboratorio y
Atencidn al Paciente.

La gestién 2013, a solicitud del Ministerio de Salud y Deportes, la implementacién de la EGI-Dengue
Bolivia fue evaluada por el Grupo Técnico de Dengue Internacional (GT-Dengue Internacional) de la
OPS/OMS, destacando avances y dificultades en la implementacién de la EGI-Dengue, ademas de
recomendaciones sobre todo respecto a fortalecer el esfuerzo coordinado y constante de los multiples
actores involucrados en la lucha contra el Dengue.

La gestion 2016 ante la declaratoria de la OPS/OMS de Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional-ESPIl por el virus Zika se hizo manifiesto ampliar el alcance de la EGI-Dengue para
convertirla en una herramienta Util para el abordaje integral de otras Arbovirosis, en ese sentido, el
Estado Plurinacional de Bolivia en estricta sujecidn a la Constitucidn Politica del Estado, que sefiala como
obligacién preservar la salud del pueblo boliviano como EL DERECHO PARA VIVIR BIEN, propuso dar
un cardcter legal a la EGI existente, sefialando que las actividades debieran ser sostenidas, y que la
ejecucién fuese de forma efectiva y eficiente, a nivel nacional, departamental y local, conjuntamente
y dentro las competencias concurrentes de las Entidades Territoriales Autdnomas de las zonas donde
habita el mosquito; mediante la movilizacién y participacion comunitaria.

Mediante Decreto Supremo N2 2670 de 3 de febrero de 2016, fue aprobada la Estrategia de Gestion
Integrada de Prevencién y Control del Dengue-Chikungunya y Zika, sin embargo ante la magnitud del
problema de salud publica, por el reporte de gran cantidad de casos de estas 3 enfermedades, ademas
de las complicaciones asociadas a la enfermedad del virus Zika, se vio la necesidad de elevar el D.S. 2670
a rango de Ley 889, en fecha 22 de enero de 2017, cuyo instrumento legal fortaleceria al Ministerio
de Salud y a las Entidades Territoriales Autdonomas para disponer de recursos econdmicos para la
implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada a nivel nacional, departamental y local.

Una vez disponible el documento final de la EGl-arbovirus para las Américas, como resultado de un Taller
técnico en Guatemala en abril de 2018, este documento fue socializado por la OPS/OMS a Bolivia, para
que el pais durante el taller nacional de revisién de la EGl-arbovirosis en noviembre de la gestion 2018,
obtenga su propio documentado ajustado.
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El nuevo modelo de Estrategia de Gestion Integrada para la prevencidn y control de las Enfermedades
Arbovirales en Bolivia, 2019-2023, responde a 4 lineas estratégicas de accion:

e Lalinea estratégica de accidon “1”, promueve un enfoque integrado, es el reflejo de la EGI-Arbovirosis
e involucra los componentes de gestion, vigilancia epidemioldgica, manejo integrado de vectores,
laboratorio, atencion al paciente; el eje transversal de investigacién operacional de promocién de la
salud y los factores facilitadores de la estrategia: abogacia, evaluacion, desarrollo de capacidades,
movilizacién de recursos, alianzas, y monitoreo.

e La linea estratégica de accién “2” busca garantizar la sospecha clinica y oportuna ademads del
diagndstico diferencial, estando reflejada principalmente en el componente de atencién al paciente
y vigilancia epidemioldgica.

e Lalinea estratégica de accion “3” (evaluacion y fortalecimiento de la capacidad en los departamentos
para la vigilancia y el manejo integrado de vectores) se refleja en los componentes de Vigilancia
epidemioldgica, saneamiento ambiental y manejo integrado de vectores, asi como en los factores
facilitadores (monitoreo y evaluacion) y el eje transversal de la Promocion de la salud.

e La linea estratégica de accidn “4” (establecimiento y fortalecimiento de la capacidad técnica de la
Red de Laboratorios de Arbovirosis de Bolivia) se refleja en los componentes de laboratorio, atencién
al paciente y vigilancia epidemiolégica.

Figura 1. La Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Arbovirales, EGl-arbovirosis Bolivia 2019 — 2023.
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2. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ARBOVIROSIS EN BOLIVIA

Durante los ultimos 15 afios, el Dengue en Bolivia ha mostrado un comportamiento con un patrén
ciclico, incrementando los casos en el periodo que comprenden del 2008 al 2012, de 8.089 casos a
42.483 y un decremento durante los afios 2013, 2017, 2018 y 2019 con 18.466, 9.239, 7.727 y 19.987
casos respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1. Casos Reportados e Incidencia de Dengue, Bolivia, 2005-2019
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En 2019, este patrdn ciclico muestra una tendencia ascendente, notificdndose 19.987 casos, un
incremento de mas de 259 % aproximadamente, comparado con el mismo periodo de la gestién 2018,
habiéndose presentado epidemias de Dengue en los municipios del norte del departamento de La
Paz (Caranavi, Guanay, Tipuani, Palos Blancos, Mapiri), en los municipios de Riberalta y San Borja en
el departamento de Beni, municipio de Bermejo en el departamento de Tarija, municipio de Cobija en
el departamento de Pando y municipios de Shinahota, Villa Tunari y Entre Rios en el departamento de
Cochabamba.

La incidencia de casos de Dengue entre 2008 y 2012, pasd de 23 a 119 casos por cada 10 mil habitantes
y de 119 a 56 casos por cada 10 mil habitantes entre 2012 y 2019. La epidemia de mayor magnitud en
estos ultimos 15 afios, fue en 2009 con 84,418 (237 x 10.000 hab.) casos reportados. (Grafico 1).

Posteriormente, en 2011 y 2012 se registraron también epidemias importantes con el reporte de
41.327(116 x 10.000 hab.) y 42.483 (119 x 10.000 hab.) casos respectivamente. Tres afios después,
durante los afios 2015 y 2016, se registra nuevamente un incremento de casos de Dengue, atribuido
probablemente al ingreso del virus de la Chikungunya a inicio de la gestidon 2015, y del virus Zika a
inicio de la gestion 2016, lo que repercute en un sobre registro de casos de Dengue en esa gestion.
Es importante sefialar, que ademas de evidenciar el incremento de casos de Dengue la gestién 2016,

(2g]
(o]
(=]
N
(o]
o
N
<
=
—
o
aa]
=z
Ll
n
L
—
<
o
=
o
o
o
<<
(%2}
LLl
(@)
<C
()
L
=
o~
Ll
L
=
L
0
<
—
Lul
(@)
—
o
o
—
=
o
O
>
=
Q
O
=z
Ll
=
LLI
o
o
<
—
<
<
o
<<
()
<C
o
O
L
—
=
=
Q
—
n
L
(O)
LLl
(@)
<
O
=
<
o-
—
(%]
L




también se observé un incremento en el nimero de reportes de casos de Dengue a cargo de las Redes
de Salud (Grafico 2).

Grafico 2. Numero de casos de Dengue y Redes de salud que reportaron casos de Dengue en Bolivia
2005-2019
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Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019

Histdricamente, alrededor del 78% del total de casos de Dengue registrados en Bolivia recaen en 2
departamentos; Santa Cruz (62%) y Beni (16%). El 22% restante de los casos de Dengue se distribuye en
los otros 5 departamentos. En el grafico 3, se puede apreciar la distribucion porcentual de los casos de
Dengue en Bolivia entre 2005 y 2019.

Grafico 3. Distribucion porcentual de los casos de Dengue en Bolivia, 2005-2019
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Hasta el afio 2011 se registraba una tendencia ascendente en el nimero de casos graves y letalidad
por Dengue, durante los afios 2014 al 2017 se observd una tendencia a la reduccidn en la proporcion
de casos graves y porcentaje de letalidad por Dengue. Sin embargo, la situacidn respecto a la tasa de
letalidad en las gestiones 2017, 2018 y 2019, han mostrado una tendencia ascendente con 0.02%, 0.08%
y 0.15% respectivamente, siendo la gestion 2019, el afio con el reporte mas alto de letalidad de los
ultimos 15 afios (Grafico 4).

La gestidn 2019, se tienen reportados en el pais 30 decesos confirmados por clinica y laboratorio, de los
cuales 15 corresponden a los municipios del norte del departamento de La Paz, 6 al departamento de
Beni, 4 al departamento de Cochabamba, 2 al departamento de Pando, 2 al departamento de Tarijay 1 al
departamento de Santa Cruz, 50% de los decesos corresponden al departamento de La Paz de los cuales
el 42% fueron reportados en nifios menores de 7 aios.

Grafico 4. Proporcion de casos graves y letalidad por Dengue en Bolivia, 2005-2019
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El comportamiento del Dengue en Bolivia durante los Ultimos 15 afios muestra que un 91% de las muertes
por Dengue en Bolivia, recae en 3 departamentos; Santa Cruz 65,7%, La Paz 1% y Beni 13% (Grafico 5).

En la EGI Dengue-Chikungunya y Zika 2016—2018 se contemplaba la meta de reducir a menos del 50% la
incidencia de Dengue y a menos de 1% la letalidad por Dengue grave hasta fines de 2018.

Sin embargo, en la nueva EGl-arbovirosis Bolivia 2019-2023, se contempla mantener la letalidad por
Dengue en menos del 0,2% durante los préximos anos.
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Grafico 5. Distribucion porcentual de los decesos atribuidos a Dengue en Bolivia 2005-2019
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2.1. Serotipos

La enfermedad es causada por un virus, llamado Virus del Dengue (DENV), el cual posee cuatro serotipos
distintos (1, 2, 3 y 4). Cualquiera de los cuatro serotipos puede causar la enfermedad. La infeccién por
un serotipo especifico confiere una inmunidad homdloga de por vida para el serotipo infectante y una
inmunidad heterdloga temporal para el resto de los tres serotipos, la cual puede variar entre seis meses
hasta dos afios. La presencia de varios serotipos circulando en un territorio geografico, aumenta la
probabilidad de infeccidn, asi como el riesgo de epidemias y manifestaciones graves de la enfermedad
para aquellos casos que sufren una segunda infeccion.

En Bolivia, los primeros brotes de Dengue registrados en el pais en el periodo 1999 — 2001, son atribuidos
ala circulacion del serotipo DENV-1, este serotipo reemerge posteriormente en el periodo comprendido
entre el 2008-2013. Durante la gestion 2002 - 2007 se reportan brotes atribuidos al serotipo DENV-2 con
su reemergencia durante las gestiones 2010 - 2013.

El serotipo DENV-3 ingresa al pais durante el periodo comprendido entre el 2003 - 2008 y serotipo
DENV-4 en la gestidn 2012, siendo las epidemias de los afios 2014 al 2017 atribuidas al serotipo DENV-4
(Gréfico 6).

Las gestiones 2018 y 2019, reportan brotes de magnitud atribuidos al serotipo DENV-2 en el norte
del departamento de La Paz, y al serotipo DENV-1 en el resto de los departamentos (Santa Cruz, Beni,
Cochabamba, Pando, Chuquisaca y Tarija).



Grafico 6. Serotipos circulantes de Dengue, Bolivia, 1999-2019
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2.2. Situacién comparativa de Dengue gestiones 2016, 2017, 2018 y 2019

De acuerdo al cuadro comparativo de reporte de casos, de la gestidon 2019, se tienen reportados 19.987
casos, comparando con el mismo periodo de la gestiéon 2018, se tiene un incremento en el numero de
reporte de casos de 159 %, 6 de los 7 departamentos endémicos reportan hasta la SE-52 un incremento
de casos, a excepcion del departamento de Chuquisaca que reportan una reduccién en el nUmero de
casos de -25% respectivamente, (Tabla 1).

Tabla 1. Cuadro comparativo de casos reportados de Dengue de las gestiones 2018 y 2019 en los
departamentos endémicos del pais

Departamento pLokk:] 2019 Diferencia Proporcional
Beni 2.138 4,148 94,0%
Chuquisaca 219 165 -25%
Cochabamba 292 4.086 1299%
La Paz 1089 3.148 189%
Pando 293 3.099 958%
Santa Cruz 3.267 3.843 18%
Tarija 428 1.496 250%
Importados 1 2 100%

Bolivia 7.727 19.987 159%

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019
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Hasta la SE-52 de 2018, se han registrado en Bolivia 7.727 casos de Dengue, lo que representan una
reduccion del -16% en el nUmero de casos registrados en comparacion al mismo periodo de la gestidon
2017 (9.239 casos). Esta disminucién en el nimero de casos desde la gestiéon 2017 a la gestion 2018,
fue observada en casi todos los departamentos endémicos de Bolivia, Santa Cruz (-7% en la disminucion
de casos), Beni (-41% de disminucion de casos), Pando (-13% de disminucién de casos), Tarija (-51% de
disminucién de casos) y Chuquisaca (-3% de disminucion de casos), excepto Cochabamba y La Paz que
presentaron un incremento del 2% y 168% respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Cuadro comparativo de casos reportados de Dengue de las gestiones 2017 y 2018 en los
departamentos endémicos del pais

Departamento Diferencia Proporcional
Beni 3.597 2.138 -41%
Chuquisaca 226 219 -3%
Cochabamba 287 292 2%

La Paz 406 1089 168%
Pando 335 293 -13%
Santa Cruz 3.508 3.267 -7%
Tarija 879 428 -51%
Importados 1 1 0%
Bolivia 9.239 7.727 -16%

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019

Similar situacion, se observa al comparar la gestion 2017 con la gestién 2016, donde se registra una
reduccién del -72%, (Tabla 3).

Tabla 3. Cuadro comparativo de casos reportados de Dengue de las gestiones 2016 y 2017 en los
departamentos endémicos del pais

Departamento 2016 2017 Diferencia Proporcional
Beni 7.805 3.597 -54%
Chuquisaca 591 226 -62%
Cochabamba 865 287 -67%

La Paz 1911 406 -79%
Pando 1831 335 -82%
Santa Cruz 11.540 3.508 -70%
Tarija 7836 879 -89%
Importados 7 1 -86%
Bolivia 32.386 9.239 -72%

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019



2.3. Contexto epidemioldgico de la Chikungunya en Bolivia

Desde el ingreso del virus de la Chikungunya al pais (2015), hasta la gestién 2019 se tienen registrados
en el pais 38.133 casos, siendo las gestiones 2015 y 2016 los afios con el reporte mas alto, con 10.242 y
21.357 casos respectivamente. La ocurrencia de casos de Chikungunya por departamento a partir de la
gestion 2017 a la gestion 2019, muestra una reduccién en el nUmero de casos en todos los departamentos
endémicos del pais (Tabla 4).

Tabla 4. Reporte de casos notificados de Chikungunya gestiones 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, por
departamento endémico, Bolivia

Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Beni 1.796 2.646 632 74 68 5.216
Chuquisaca 43 149 90 84 36 402
Cochabamba 40 1039 163 101 95 1.438
La Paz 8 5 176 27 1 217
Pando 199 1.766 261 71 159 2.456
Santa Cruz 8.125 13.935 1.667 2.072 541 26.340
Tarija 31 1.815 79 85 28 2.038
Importados 0 2 2 0 2 6

10.242

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019

Durante la gestion 2019, se han reportado 930 casos de Chikungunya, comparado con el reporte de casos
del mismo periodo en la gestién 2018, se tiene una reduccién del 63%, reduccidén que se ve reflejada en
6 de los 7 departamentos endémicos del pais, excepto en el departamento de Pando donde se evidencia
un incremento de 124% (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de casos notificados de Chikungunya de las gestiones 2018 y 2019,
departamentos endémicos, Bolivia

Departamento Diferencia Proporcional
Beni 74 68 -8%
Chuquisaca 84 36 -57%
Cochabamba 101 95 -6%

La Paz 27 1 -96%
Pando 71 159 124%
Santa Cruz 2.072 541 -74%
Tarija 85 28 -67%
Importados 0 2 -100%

Bolivia 2.514 930

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019
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La mayor incidencia acumulada de casos de Chikungunya hasta la gestién 2019, corresponde al municipio
de Riberalta del departamento de Beni (472 casos x 10.000 hab.) seguido por el municipio de Yacuiba en
el departamento de Tarija (236 casos x 10.000 hab.), Cobija en el departamento de Pando (123 casos x
10,000 hab.), Trinidad en el departamento de Beni (61 casos x 10.000 hab.) y el municipio de Santa Cruz
de la Sierra en el departamento de Santa Cruz (53 casos x 10.000 hab.), Grafico 7.

Grafico 7. Incidencia acumulada de Chikungunya por municipio, Bolivia 2015-2019
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Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019




Desde el ingreso de la enfermedad por el virus de la Chikungunya al pais, se confirmé su circulacion
en mas de 48 municipios de los siete departamentos endémicos del pais, evidenciado en el grafico
7, donde se aprecia que la poblacion mas afectada fue la econdmicamente activa entre 20 y 39 afios
respectivamente con predominio en mujeres (grafico 8).

Grafico 8. Distribucion de casos confirmados de Chikungunya por sexo y edad, Bolivia 2015-2019
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Fuente: SNIS-VE, Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia -2019

2.4. Contexto epidemioldgico de la enfermedad del virus Zika en Bolivia

Desde el ingreso del virus Zika al pais (2015) hasta la gestion 2019, se tienen registrados 3.403 casos,
siendo enlasgestiones 2017y 2018 los afios donde se notificaron la mayor cantidad de casos, 1.108y 1.237
respectivamente. La ocurrencia de casos de Zika por departamento, muestra que los departamentos con
el mayor reporte de casos fueron Santa Cruz y Beni, con 2.302 y 459 casos respectivamente (Tabla 6).
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Tabla 6. Reporte de casos notificados de Zika, gestiones 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, por
departamento endémico, Bolivia

Departamento 2015 2016 2019 TOTAL
BENI 7 408 26 18 459
CHUQUISACA 21 51 73 24 169
COCHABAMBA 29 87 48 20 184
LA PAZ 1 107 4 3 115
PANDO 60 29 5 22 116
SANTA CRUZ 2 646 416 1.040 198 2.302
TARIJA 0 10 41 6 57
IMPORTADOS 1 1

Bolivia p 764 1.108 1.237 292 3.403

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Chikungunya y Zika, Ministerio de Salud Bolivia — 2019

De acuerdo a un cuadro comparativo de casos reportados de Zika hasta la gestion 2019, se tiene
registrado un porcentaje de reduccién de -76% comparado con los casos reportados hasta la gestion
2018, seis de los siete departamentos endémicos reportan reduccion de casos para la gestién 2019, a
excepcion del departamento de Pando que reporta un incremento de 340% (Tabla 7).

Tabla 7. Cuadro comparativo de casos notificados de Zika a nivel de departamentos endémicos,
gestion 2018 y 2019, Bolivia

Departamento Diferencia Proporcional
Beni 26 18 -31%
Chuquisaca 73 24 -67%
Cochabamba 48 20 -58%
La Paz 4 3 -25%
Pando 5 22 340%
Santa Cruz 1.040 198 -81%
Tarija 41 6 -85%
Importados 0 1 -100%

Bolivia 1.237 292 -76%

Fuente: Programa Nacional de ETVs-Dengue, Ministerio de Salud Bolivia - 2019

En estos 5 afios desde el ingreso del virus Zika (2015 — 2019), la circulacién del mismo se ha confirmado
en mas de 57 municipios de siete departamentos endémicos del pais.



Grafico9. Incidencia acumulada de Zika por municipio, Bolivia 2015 — 2019
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3. META Y PROPOSITO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA EGI -
ARBOVIROSIS BOLIVIA 2019-2023

Meta:

Contribuir a la reduccion de la carga de las enfermedades ocasionadas por Arbovirus en el pais, en el
marco del Plan Estratégico Institucional y el Plan Sectorial de Desarrollo Integral del Ministerio de Salud
y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia.

Propdsito:

Implementar la Estrategia de Gestién Integrada-EGl-arbovirosis Bolivia 2019-2023, que contemple
la Promocion de la Salud, la Prevencidn, y Vigilancia, para reducir la morbilidad, los efectos agudos y
cronicos, defectos congénitos y muertes causadas por estas patologias.

3.1. Componente de Gestién

La Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control de las Enfermedades Arbovirales es
un modelo metodoldgico para planificar, organizar, dirigir y evaluar acciones orientadas a la vigilancia,
prevencién y control de estas enfermedades con una visién integrada, intra e interinstitucional,
multidisciplinaria y transectorial.

La implementacién de la EGI-arbovirosis, contribuye a la toma de decisiones en los siguientes dmbitos:

e Politico: desde las Maximas Autoridades Nacionales y Subnacionales que definan y deleguen
los roles y funciones de los sectores involucrados en la respuesta de prevencion y control de las
enfermedades Arbovirales, en base a la informacidn planteada por el sector salud (institucion
rectora). Este nivel se relaciona con mantener y propiciar la voluntad politica y financiera en el
mas alto nivel de la toma de decisiones.

e Estratégico Institucional: para definir los lineamientos técnicos en cada momento y en los
diferentes escenarios socioecondmicos y epidemioldgicos a nivel nacional y subnacional.

e Operativo: para planificar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar las intervenciones frente a las
Arbovirosis en consonancia con las decisiones en el nivel politico y estratégico. Ademas, facilita
la adaptacidn de los procesos a las circunstancias locales, tanto operacionales como sociales.

e Social: capacidad de las comunidades urbanas y rurales de participar directamente en la toma de
decisiones, en la planificaciéon, ejecucion, administracion, seguimiento y control de las acciones
de salud en base a la identificacion y priorizacidon de sus necesidades y problemas mediante su
representacion legitima y organizada en el marco de la Promocion de la Salud.



Cuadro 1.

Resultado Esperado,

Componente de Gestion

Resultado
Esperado

Todos los
departamentos del
pais cuentan con
la EGl-arbovirosis
Bolivia 2019—
2023, ajustada e
implementada de
acuerdo a su perfil
epidemioldgico,
entomoldgico

y contexto
socioambiental.

Indicadores

e Numero de
departamentos que
cuentan con EGI-
arbovirosis Bolivia
2019-2023, ajustada
e implementada de
acuerdo a su perfil
epidemioldgico y
entomolégico/ total
de departamentos
endémicos del pais.

e Numero de
departamentos
gue cuentan con
un grupo gestor! de
la EGl-arbovirosis
conformado y
funcionando a nivel
nacional/ total de
departamentos del
pais.

e Numero de
departamentos
que cuentan con
un grupo técnico
multidisciplinario?
/ total de
departamentos del
pais.

e Numero de
investigaciones
desarrolladas/Total
de investigaciones
planificadas.

Indicadores,

Fuentes de

verificacion
Documento
EGI-arbovirosis
departamental
ajustado a su perfil
epidemioldgico y
aprobado mediante
Resolucion
Administrativa
Departamental.

Planes Operativos
Anuales de la EGI-
arbovirosis.

Informes de
evaluaciones
periddicas del
Programa Nacional
de Arbovirosis a
los departamentos
verificando la
implementacién de
la EGl-arbovirosis.

Memordndum de
designacién para la
conformacién del
GT multidisciplinario
departamental

y actas de
compromiso.

Documento final
y/o publicacién en
revista indexada.

Fuentes de Verificacion, Supuestos y Riesgos

Supuestos/Riesgos

Supuestos:

Voluntad politica en

todos sus niveles para

la aprobacion de la EGI-
arbovirosis y la asignacion de
recursos.

Existe la articulacion e
integracion institucional,
sectorial, intersectorial, con
enfoque multidisciplinario
y con la participacion

de los actores sociales
involucrados.

Ley 031 - Ley marco

de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés
Ibafiez”.

Riesgos:

Cambios en el plano politico,
econdmico y social que
afecten la continuidad de la
implementacién de la EGI-
arbovirosis.

Escasa voluntad politica
que limite la participacién
sectorial y extrasectorial.

Falta de coordinacion
entre los diferentes actores
involucrados en la EGI-
arbovirosis.

1 Grupo gestor: Unidad de Epidemiologia - Programa Departamental de Prevencién y Control Dengue, Chikungunya y Zika,
Promocion de la Salud, Comunicacion, CODELAB, Salud Ambiental.
2 Grupo técnico Multidisciplinario: Un experto de cada componente de la EGI Arbovirosis.

(2g]
(o]
(=]
N
(o]
o
N
<
=
—
o
aa]
=z
Ll
n
L
—
<
o
=
o
o
o
<<
(%2}
LLl
(@)
<C
()
L
=
o~
Ll
L
=
L
0
<
—
Lul
(@)
—
o
o
—
=
o
O
>
=
Q
O
=z
Ll
=
LLI
o
o
<
—
<
<
o
<<
()
<C
o
O
L
—
=
=
Q
—
n
L
(O)
LLl
(@)
<
O
=
<
o-
—
(%]
L




19
o
=
'_
<
=
o
(@)
=
(@)
o
=
O

‘L
'_
195
(@)
'_
=
i
=
)
O
O
a
Ll
o
L
n

Cuadro 2.

Resultado

Todos los
departamentos del
pais cuentan con
la EGl-arbovirosis,
ajustada e
implementada de
acuerdo a su perfil
epidemioldgico,
entomoldgico

y contexto
socioambiental.

Resultado y actividades - Componente de Gestion

Actividades

R1A1

Elaborar documentos departamentales adaptados de la EGl-arbovirosis Nacional
de acuerdo a las caracteristicas, perfil epidemioldgico, entomoldgico, y contexto
socioambiental de cada departamento.

R1A2

Socializar y gestionar ante autoridades departamentales y municipales, la
aprobacién e introduccion de la EGl-arbovirosis en planes departamentales y
municipales de salud, aprobados mediante normativa legal especifica.

R1A3

Apoyo y seguimiento del Ministerio de Salud y Deportes en la elaboracién e
implementacion de la EGl-arbovirosis departamental.

R1A4

Desarrollar un Plan de Monitoreo y Evaluacion de la EGI-arbovirosis en cada
departamento.

R1A5

Establecer intercambio de lecciones aprendidas entre los departamentos
respecto a la implementacion de la EGI- arbovirosis.

R1A6

Promover las investigaciones operacionales (eje transversal) de acuerdo a lineas
deinterés, para generar evidencias que fortalezcan cada uno de los componentes
de la EGl-arbovirosis.

R1A7

Promover la Articulacidon del eje transversal de Promocién de la Salud con
cada uno de los componentes de la EGl-arbovirosis y otras instancias intra e
interinstitucionales involucradas en la prevencién y control de las Arbovirosis,
en el marco del modelo SAFCI.




Cuadro 3. Actividades, tareas, plazo de ejecucién y responsables - Componente de Gestion

Periodo de
ejecucion*®
C ™M L

Actividades Comentarios

Responsable

Gestor Nacional

R1A1 1.Garantizar la designacién (Ministerio de Salud
Elaborar y permanencia de y Deportes)
Documentos un gestor nacional, Gestor Sin
Departamentales departamental y Departamental costo
adaptadosdela | nicipal de la EGI- (SEDES)
EGI-'arbowr05|s arbovirosis. Gestor Municipal
Nacional de Coordinacién de Red)
acuerdo a las
caracteristicas 2 CEEITEL? L7
- Grupo Técnico (GT) Ministerio de Saludy | Sin
. s Multidisciplinario Deportes y SEDES costo
epidemioldgico, .
L Nacional y Departamental.
entomoldgico o 2 elab =
y contexto .dp?yaErGTn Ze? oracion Grupo Gestor
socioambiental 2la BSFNIYIeEE Nacional y
e en cada departamento S D X
departamento. ban:\do S & CLECIED Multidisciplinario
nacional.
1.Propiciar espacios
para la socializaciéon
del documento oficial Grupo Gestor
R1A2 de la EGI-arbovirosis Nacional y Sin
Socializar y con las autoridades Grupo Técnico costo
gestionar ante ejecutivas y legislativas Multidisciplinario
autoridades departamentales y
departamentales | Mmunicipales.
y municipales, 2.Socializar la EGI-
la aprobacién e arbovirosis ante la
introduccion de comision de salud de Gruoo Gestor
la EGl-arbovirosis la Asamblea Legislativa P Sin
. Nacional y
en planes Departamental, Consejo costo
. Departamental
departamentales Social Departamental y
y municipales de Municipal de Salud y otras
salud, aprobados instancias representativas.
mediante 3.Gestionar ante la instancia
normativa legal Legislativa Departamental
especifica L. o Grupo Gestor .
. y Municipal la aprobacion Sin
NI Departamental y
de la EGI-arbovirosis como costo

norma departamental y/o
Municipal.

Municipal
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Periodo de

Actividades ejecucion* Responsable Costo Comentarios
cC™M L
1.Involucrar Entidades
Territoriales Autdbnomas
para estal:.)lecer G EEser
compromisos y roles X X
Departamental
de acuerdo a sus
competencias dentro la
EGl-arbovirosis.
2.Gestionar los recursos
humanos, materiales
y financieros, a nivel x| x| x Grupo Gestor X
nacional y subnacional Nacional
para la implementacién
de la EGl-arbovirosis.
3.0peracionalizar la
. r r
R1A3 EGl-arbovirosis por X| X | X I\?agzﬁjesm X
. Departamento.
seguimiento 4.Realizar reuniones
del Ministerio departamentales para Ministerio de Salud
de Salud en la revisar el avance en x| x| x Y Deportes, Gestor X
implementacién la implementacion EGI arbovirus
de la EGI- de la EGl-arbovirosis Departamental
arbovirosis por departamental.
departamento. Gestionar
5.Realizar talleres recursos
nacionales de S econdémicos para
. Ministerio de Salud .
capacitacion a gerentes X[ X | X Deportes ¥ X pago de pasajes
departamentales de EGI- P y viaticos a
arbovirosis. personal Gestor
EGl-arbovirosis.
6. Seguimiento continuo
a la implementacién
de la EGI-arbovirosis
en los departamentos S
Ministerio de Salud
para dar respuesta a las X| X | X Deportes Y X
necesidades emergentes P
identificadas a través
de asistencia técnica
especifica.
1. Convocar al grupo técnico
multidisciplinario para S
Minister I
R1A4 desarrollar el “plan de I;)elsfrtlgsdgs:t;?
b I monitoreo y evaluacién” X ZGI—aprbovirlosis X
eslflrrodar que contemple una Departamental
::/T :n € evaluacién externa y/o P
£ grla?:'r?)g ze I evaluaciones cruzadas.
valuaci
EGl-arbovirosis 2. Implementar el plan de
monitoreo y evaluacién
en cada o Gestor EGI-
departamento. 42 | Helerlmaress o X | X |arbovirosis X
todos sus componentes
Departamental
tomando en cuenta las
evaluaciones cruzadas.




Periodo de

Actividades ejecucion* Responsable Costo Comentarios
C™M L
1. Documentar experiencias
R1AS5 Xp
nuevas y lecciones s
Establecer . Ministerio de Salud,
. . aprendidas en el
intercambio . X SEDES, Gestor X
de lecci proceso de elaboracién Departamental
€ eczll(;nes de la EGI-arbovirosis P
aprendidas departamental.
entre los > p Lint bi
departamentos . dromove.re intercambio
respecto a la ee:perlenuals nuevas i sterio de Salud
implementacién geml osas en el proceso x| x SEIS:ESSerIO e Salud, X
de |a EGI- .eela oratuo.r]e :
arbovirosis. implementacién entre
departamentos.
1. Gestionar firmas
de convenios con Capacidad
!Jnl\./ers!dades e Gestor EG gerenc'lal. y
R1A6 instituciones de X| X | X . . Coordinacién
. . . -Arbovirosis Nacional
Promover las investigacion operativa Inter-
investigaciones para generar nuevas gubernativa.
(eje transversal) evidencias.
de acuerdo a 2. Elaborar las lineas
lineas de interés de investigacion en .
. g Gestor EGI Sin
para generar coordinacion con el X| X | X . .
. . L -Arbovirosis Nacional | costo
evidencias que grupo multidisciplinario
fortalezcan departamental.
cadaunodelos |3. Apoyar, coordinary
componentes de articular la ejecucion
la EGl-arbovirosis. de las investigaciones x| x |Gestor EGI- X
definidas por el grupo Arbovirosis Nacional
multidisciplinario
departamental.
1. Realizar reuniones
R1A7 conjuntas con los
equipos de Promocién de
Pro.move.rlla Sl Ny Gestor EGI-
Articulacion del la Salud, Comunicacion, L
. i Arbovirosis
eje transversal para la validacién del X| X | X . X
iy “ L Nacional y Grupo
de Promocion Plan de promocién de la R
- Multidisciplinario
de la Salud con Salud para la prevencién
cada uno de los de las Arbovirosis”.
componentes
de la EGI- 2. Socializar el “Plan de
arbovirosis y otras promocion de la salud
instancias intra e para la prevencion
interinstitucionales de las Arbovirosis”, a
involucradas en través de reuniones Sin
la prevencion intersectoriales a X| X | X |Gestor EGI- -
y control de las nivel nacional (Medio Arbovirosis Nacional
Arbovirosis, en el ambiente, Educacidn,
marco del modelo sectores sociales e
SAFCI. institucionales).

e}
N
o
N
o
o
N
<
=
—
(@]
(an]
=
L
(9p]
Ll
—
<C
24
>
(@]
om
o
<C
w
L
a
<C
[
Ll
=
o
L
L
=
L
0
<C
—
L
(]
—
(@)
o
'_
=
(@]
(&)
>
=
Q
(&)
=
L
>
L
o
o
<C
—
<C
=
o
<C
(m)
<
o
(O]
Ll
'_
=
=
Q
'_
(7p]
Ll
(O]
L
(]
<
(O]
=
<C
o
'_
(9p]
L




Periodo de

Actividades ejecucion* Responsable Costo Comentarios
C M L

3. Impulsar la elaboracién
del “Plan departamental

de Promocidn de la Salud Gestor EGI-

- X| X[ X L . X
para la prevencion de las Arbovirosis, Nacional
Arbovirosis”.

4. Monitoreo y seguimiento
a la implementacion del
“Plan Departamental de Gestor EGI-
Promocion de la Salud Arbovirosis, Nacional
para la prevencion de las
Arbovirosis”.

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

3.2 Componente de Vigilancia Epidemioldgica

El sistema de vigilancia epidemiolégica de las Arbovirosis, constituye uno de los elementos basicos y
esenciales para regentar los programas de prevencién y control de las enfermedades Arbovirales a nivel
Nacional y Subnacional.

Un sistema de vigilancia epidemioldgica oportuna y eficaz, brinda informacién que permite identificar
situaciones de riesgo, y facilita el disefio de las intervenciones como respuesta frente a brotes y
epidemias. La informacidn generada por este sistema de vigilancia, debe permitir un analisis integral, que
en lo posible involucre informacién de los diferentes componentes: epidemiologia, manejo integrado de
vectores, laboratorio, saneamiento ambiental y atencion al paciente.

Los objetivos del sistema para la vigilancia epidemioldgica de las Arbovirosis son:

e |dentificar de manera oportuna la aparicion de brotes y/o epidemias.

e Monitorear las tendencias de la distribucién y propagacion del Dengue, Chikungunya y Zika en
tiempo, lugar y persona.

e Describir la circulacién de los diferentes serotipos y linajes del DENV, CHIKV y ZIKV y su posible
correlacion clinica con los casos ocurridos en el mismo periodo.

z

e Conocer la situacion epidemioldgica nacional y departamental, que nos permita hacer
comparaciones con gestiones anteriores a fin de hacer proyecciones acerca del comportamiento
futuro que pueda presentar dicha Arbovirosis en nuestro pais.

e Integrar al analisis epidemioldgico la informacion procedente de la vigilancia ambiental,
clinica, laboratorial y entomoldgica. Monitorear la efectividad del manejo clinico y mejorar la
caracterizacion clinica de las enfermedades.Detectar y caracterizar las defunciones por Dengue,
Chikungunya y Zika, asi como la vigilancia en poblaciones de riesgo: mujeres embarazadas, nifios
menores de 5 afios, y de otras complicaciones por Arbovirosis.Obtener informacidn necesaria
gue permita evaluar la eficacia de los programas departamentales de prevencidn y control del
Dengue, Chikungunya y Zika para facilitar la planificacién y la asignacidn de recursos econémicos.
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e Generar informacion que permita la toma de decisiones oportunas para las acciones de
prevencién y control de las enfermedades Arbovirales.

El sistema para la vigilancia epidemioldgica de las Arbovirosis debe incorporar la vigilancia centinela, una
modalidad que hasta ahora no ha sido cominmente incluida en los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

La vigilancia centinela, contribuird al monitoreo de la circulacion viral, introduccién de nuevos serotipos,
presencia y comportamiento del vector, caracteristicas de los pacientes que presentan formas graves de
la enfermedad, entre otras.

Cuadro 4. Resultado, indicadores, fuentes de verificacidn, supuestos y riesgos - Componente de

Vigilancia Epidemioldgica

Resultado

Contar con un
sistema de VE
de Arbovirosis
que optimice

decisiones en
la prevenciény
control.

Indicadores

e Numero de departamentos

qgue implementan el
Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de

que realizan analisis de la
vigilancia epidemioldgica
de las Arbovirosi)/ Total

Fuentes de verificacion

Reportes Semanales de
cada Departamento.

Salas situacionales que
permitan analizar datos

Supuestos/Riesgos

Supuestos

e Protocolo

estandarizado
para l