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PREPARACION DE LA RESPUESTA A BROTES DE FIEBRE CHIKUNGUNYA
1. FUNDAMENTACION.

La fiebre Chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente causada por un
Alfavirus, el virus Chikungunya (CHIKV). Esta enfermedad es transmitida
principalmente por mosquitos Aedes Aegypti y Ae. albopictus, las mismas especies
involucradas en la transmision del dengue en el mundo. La primera de ellas es la
responsable de la endenmicidad del dengue en el Cono Sur Americano y es capaz,
ademas, de trasmitir las dos enfermedades en simultaneo.

Desde el 2004, una nueva onda de propagaciéon del virus de Chikungunya desde su
epicentro africano, ha causado brotes masivos y sostenidos en Asia y Africa, donde
mas de 3 millones de personas resultaron infectadas, con tasas de hasta 68% en
ciertas areas. La alta tasa de infeccibn puede generar una presion alta muy
rapidamente sobre los sistemas de salud.

La enfermedad aguda dura entre cinco y siete dias, y produce frecuentemente dolores
articulares graves, a menudo incapacitantes, que a veces persisten mucho mas
tiempo. Los ultimos reportes de comportamiento en América, dan cuenta de grave
afectacion del feto y el recién nacido hijos de madres enfermas, convirtiéndose en una
nueva enfermedad perinatal. Asimismo, la encefalitis grave entre los adultos mayores
con comorbilidad previa esta bien descripta en la bibliografia mas reciente. Por otra
parte, la falta de investigaciones rigurosas han subestimado el impacto de las formas
subagudas y cronicas, que ahora se sabe estan originadas en la persistencia
indefinida del virus en los tejidos sinoviales. La enfermedad carece de tratamiento
especifico, pero se pueden utilizar analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos para
reducir el dolor y la inflamacion de las articulaciones.

En el presente, se estima que rapida propagacion de la Pandemia de Fiebre
Chikungunya (CHIK) en Las Américas, luego de su introduccion por la Isla de Sait
Martin en octubre de 2013, habia afectado ya a 799.410 personas en 21 paises hasta
la semana epidemiolégica N°40, finalizada el 12 de octubre de 2014; nada mas que

en Republica Dominicana, los casos sospechosos registrados ascendian a 496.322,
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en poco mas de 2 meses de transmision. Por el momento, solo se ha identificado

como vector en Las Américas al mosquito Ae. aegypti, lo cual permite afirmar que adn

no se introdujo la variante de CHIKV, detectada en 2006 en la Isla La Reunion,

transmitida con gran efectividad por Ae. albopictus, por lo que se espera una

importante amplificacion de la transmisién debido a la amplia distribucion de este

ultimo vector en nuestro continente.

El 11/7/2014, la Direccion Nacional de Epidemiologia emiti6 un alerta nacional,

recomendado la puesta en marcha de planes de contingencia provinciales.
2. JUSTIFICACION.

2.1. Estimacion de riesgos.

2.1.1.

vV V VYV V

>
>
2.1.2.

Determinantes macroambientales en Las Américas.

Cambio climatico (calentamiento global).

Crecimiento demografico (megaciudades).

Urbanizacién no controlada ni planificada.

Inadecuado ordenamiento ambiental (desechos liquidos y sdlidos, plasticos y
neumaticos).

Migracion y turismo.

Pobreza.

Determinantes microambientales — municipios de alto riesgo de la Provincia de

Salta - relacionados con el mosquito vector.

Presencia permanente de Ae. Aegypti, excepto la regién andina, debido a:

>
>

indice de vegetacion elevado.

Climatologia propicia de noviembre a mayo.

Pozos ciegos, camaras sépticas y letrinas defectuosamente selladas, como
grandes criadero/refugio, diseminados en la mayoria de las urbanizaciones.
Piletas de natacion precarias ampliamente utilizadas en la totalidad de las
urbanizaciones de alto riesgo.

Silo bolsa como material de uso habitual en la construccion de viviendas

precarias, cuyos pliegues funcionan como mdultiples criaderos de larvas.
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Servicio de agua de red con interrupciones frecuentes, principalmente en la
Zona Sanitaria Norte, que obliga a la acumulacion domiciliaria en grandes
recipientes.

Flujos poblacionales limitrofes constantes y permanentes interactuando con
focos de transmisibn amazdnicos (Bolivia y Paraguay), ampliamente
comunicados por redes viales.

Alta movilidad poblacional entre urbanizaciones.

Precariedad de las viviendas, con mayor exposicion a las picaduras.

Cultura rural por migraciones masivas del campo a la ciudad (mayor
acumulacion de inservibles).

Naturalizacién social de la amenaza estacional del dengue.

2.2. Perspectivas.

A\

Desde 2007 comenzaron los “anos complejos” para la epidemiologia del
Dengue en el Cono Sur de América:

Comportamiento endemoepidémico en Bolivia, Paraguay y Brasil.

Circulacion simultdnea de los 4 serotipos de dengue (D1, D2, D3 y D4) en el
Cono Suir.

Evidente relacion con las alteraciones del clima global.

Marcada influencia del Fenomeno Nifio - Nifia.

Fracaso inocultable de las medidas convencionales de control, aplicadas en los
paises vecinos y la mayoria de las provincias argentinas, hecho que repercutira
sin dudas en la rapida propagacion de CHIK a nuestro territorio, muy
probablemente desde la vertiente boliviana 6 paraguaya.

En la Provincia de Salta, la mejora € intensificacion de la estrategia de Manejo
Integrado Estacional de poblaciones de mosquitos, puede mitigar

significativamente la carga de enfermedad.

2.3. Repercusiones sanitarias esperadas.

2.3.1. Formas clinicas.
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» Forma aguda: dolores articulares intensos en falanges, muiecas y tobillos, que
no ceden con analgésicos comunes.

» Mortalidad en adultos mayores (1/1000).

» Forma subaguda: recidiva de los dolores articulares, por artritis, que pueden
permanecer hasta un afo después.

» Forma Cronica: deformaciones articulares y dolor crénico, especialmente en

personas mayores de 45 afios.
2.3.2. Enfermedad perinatal:

» Aumento de abortos espontaneos.

A\ 4

Aumento de las defunciones fetales intradtero por infeccion materna.

» Transmision perinatal vertical del 50%, con alto riesgo de meningoencefalitis
grave del neonato.

» Posible dafio neuroldgico por infeccion materna.

» Mortalidad del 1/1.000 en neonatos.

3. PROPUESTA OPERATIVA.
3.1. Objetivo.

3.1. 1. Mitigar la ocurrencia de casos y brotes de Dengue/CHIK en el territorio de la

Provincia de Salta.
Obijetivos especificos.

3.1.2. Reforzar la capacidad de la red de servicios para la atencién del Sindrome
Febril Agudo (SFA).

3.1.3. Garantizar el cumplimiento de las normas de vigilancia y control de SFA
contenidos en las circulares normativas emitidas por la Direccion Gral. de

Coordinacion Epidemiologica.

3.1.4. Establecer mecanismos eficaces y efectivos de articulacion intra é

interinstitucional.

3.1.5. Asegurar la participacion social efectiva.
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4. ESTRATEGIAS.

Relanzamiento del Nuevo Convenio con municipios de alto y mediano riesgo.
Capacitacion del Equipo Local de Salud, publico y privado.

Informacion, educacion y comunicacion (ver anexo).

Y V VYV V

Intervenciones ambientales rapidas.
5. INTERVENCION.
5.1. Coordinacion Operativa | (directrices).

5.1.1. Plan de capacitacién al Equipo de salud, por Zona Sanitaria, como parte de la

Campafia de Verano.

5.1.2. Plan de contingencia disefiado en cada servicio de salud, segun circular
normativa especifica, para el adecuado manejo de pacientes sospechosos y

enfermos.
5.1.3. Planificacién de la provisién de insumos medicamentos y equipos.
5.1.4. Vigilancia epidemioldgica anticipatoria, investigacion é intervencion de brotes.

5.1.5. Respuesta rapida combinada a cargo de equipos de Agentes Socio Ambientales
y Agentes Sanitarios.

5.1.6. Plan de Manejo Integrado Estacional contra el mosquito vector, con énfasis en

la neutralizacion de los pozos ciegos y camaras sépticas como criaderos.
5.1.7. Articulacion intragubernamental.
5.1.8. Comunicacién social convencional y no convencional.

5.2. Coordinacion Operativa Il (ejecutiva).
5.2.1. Organizacion de la respuesta local, mediante la constitucion efectiva de la
Comisiéon Local Multisectorial, para la articulacion local del Plan de Contingencia

Ambiental, segun lo estipulado por la Clausula Novena del Convenio especifico

suscripto con diversos municipios.
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5.2.2. Estimacion rapida de necesidades de insumos y equipos de los
establecimientos de salud.

5.2.3 Estimacion de los insumos y equipos necesarios para la intervencion ambiental
preventiva y bloqueo instantaneo de domicilios segun itinerario del paciente febril

sospechoso.

5.2.4. Coordinacién y canalizacion de recursos para atender eficientemente la

contingencia en funcién del comportamiento de ambas enfermedades.

5.2.5. Constitucion del Comité Provincial de Emergencia (COE) para el monitoreo

continuo de la situacion epidemiolégica, sanitaria, social y comunicacional.

5.2.6. Anticipacion de un mecanismo de flujos financieros para de gestién &gil de
recursos humanos y técnicos especificos para cada area de gobierno, de apoyo para

la contingencia.
6. PARTICIPACION SOCIAL EFECTIVA.

La estrategia plantea la priorizacion de publicos destinatarios, comenzando con la

informacion al interior del Gobierno.

Una respuesta efectiva gubernamental, tanto provincial como municipal, ante un
escenario de introduccién y trasmision de Fiebre Chikungunya (CHIK) a nuestro
territorio, requiere de informacién precisa y conceptos claros carca del quehacer
concreto de cada organizacion estatal.

Debido a la inusitada velocidad de propagacién observada en el Caribe y
Centroamérica y norte de Sud América, se considera prioritario difundir medidas
concretas de prevencion y mitigacion de riesgos, antes del inicio de la temporada
estival 2015, momento en el que la situacibn ambiental es altamente propicia para la
introduccién de esta nueva enfermedad, también trasmitida por el mosquito Aedes

aegypti, tal cual viene sucediendo con Dengue en nuestra provincia, desde 1998.

Sin embargo, el gran potencial epidémico sustentado en la extraordinaria capacidad
vectorial que este insecto posee para transmitir el Virus Chikungunya (CHIKV) y las

caracteristicas diferentes de su cuadro clinico, por su severo impacto en periodo
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perinatal y por las secuelas que se producen en adultos mayores y personas con
enfermedades reumatologicas previas, plantea un abordaje comunicacional
concomitante a esta particularidad.

6.1.- Objetivo.

Lograr que los medios de comunicacion actien como un elemento ordenador y
sensibilizador, para lograr la efectiva participacion social en la aplicacion de las
medidas de proteccion ambiental e individual imprescindibles, que se encuentran
estipuladas en el convenio suscripto entre el gobierno de la provincia y los municipios,
sustentadas en el cuerpo normativo sobre vigilancia y control de enfermedades

emitidos por la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica.
6.2. Objetivos especificos.

6.2.1. Informar veraz, necesaria, relevante, técnica y propositivamente a todos los

funcionarios de niveles de decision del Gobierno, en torno al tema.

6.2.2. Proporcionar informacion veraz, técnica, completa y relevante sobre el tema, a

los comunicadores sociales de los diferentes medios de comunicacion.

6.2.3. Lograr el mayor nimero de intervenciones en los medios de comunicacién para

hacer visible el tema a la poblacion.

6.2.4. Lograr la movilizaciéon de la sociedad para la inmediata eliminacién de
recipientes reales y potenciales propicios para la cria del mosquito Aedes aegypti,

vector de Dengue y CHIK.
6.3. Destinatarios.

6.3.1. Publico priorizado: de acuerdo con el objetivo planteado, se debe priorizar la
sensibilizacion de decisores de las carteras de Salud, Educacion, Gobierno, Ambiente

y Economia, asi como los intendentes municipales de los municipios de riesgo.
6.3.2.- Publicos aliados:

» Trabajadores de la Salud (gremios, sindicatos y asociaciones
profesionales).

> Sociedades cientificas.
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Centros vecinales.

PAMI

Centros de jubilados.

Comunicadores, periodistas y productores de programas.
Policia, Fuerzas Armadas, Gendarmeria Nacional.
Partidos politicos.

YV V. V V V V V

Empresas privadas.
» lIglesias.

6.4. Condiciones necesarias.

Existe una muy rica experiencia en este tipo de intervenciones sociales, adquiridos
durante la epidemia de Coélera en la década del 90, pero muy particularmente con
motivo del ingreso de la Pandemia de Influenza en 2009, cuyos resultados permitieron
mitigar significativamente su impacto. También en comunicacion de brotes de Dengue,
la transparencia alcanzada ha logrado credibilidad en el publico y respuestas muy
significativas en los comportamientos protectores. Estos resultados pudieron

alcanzarse debido a:

» Existencia de portavoces oficiales.
» Coherencia, veracidad y oportunidad de la informaciéon suministrada, sobre

la evolucién de la situacion sanitaria local, nacional € internacional.
6.5. Claves para la informacion, comunicacion y movilizacién.

» Destacar las acciones desarrolladas por el Estado en la preparacién y

prevencion ante la evolucién de la actual amenaza.

> Informar con claridad qué conducta se espera que las personas adopten

para mitigar la transmisién vectorial de ambas enfermedades.

» Sostener el alerta poblacional de noviembre a mayo, proporcionando
informacion completa acerca de la evolucidon epidemiologica de la

amenaza, particularmente en paises vecinos.
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> Mensajes para los niveles de decision en las organizaciones

gubernamentales priorizadas, transmitidos en reunién de gabinete de crisis

(6 comité ad-hoc), presidido por el Ministro de Salud Publica.

Unificacion de criterios informativos con los niveles locales, tanto con los

responsables de los efectores de Salud como de los municipios.

Articulacion con los comunicadores profesionales, capaces de colaborar con
la elaboracibn de mensajes exactos y oportunos, antes y durante los

eventuales brotes.

Conferencia de prensa periddica, con la frecuencia que la situacién

aconseje.

6.6. Contenidos.

Informacién basica sobre el CHIK y su epidemiologia, como asimismo de
Dengue, toda vez que ambas enfermedades pueden estas presentes en
forma simultanea.

Informacién sobre las medidas de proteccion individual y colectiva para el
control de la propagacion.

Informacién sobre la obligatoriedad constitucional de la autoproteccién de la
salud, a través del cumplimiento de las medidas ambientales adecuadas,

tanto en la propia vivienda como en el vecindario y en el ambito laboral.

6.7. Estrategias de Informacion, Comunicacion y Movilizacion.

Liderazgo del Poder Ejecutivo Provincial y de los Intendentes Municipales.
Articulacion interinstitucional.

Movilizacion social barrial y parroquial.

Realizacion de cortos para radio y television.

Realizacion de talleres dirigidos a las organizaciones priorizadas.

6.8 Acciones para la implementacion.

Investigacion diagnéstica rapida sobre niveles de conocimiento,
percepciones y practicas de los publicos priorizados y aliados, con relacion
a CHIK.

Ajuste y adecuacion del Plan de Comunicacién

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA 11
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e Produccion y logistica de los materiales a comunicar.

e Coordinacion intra e intersectorial.

e Adecuacion de tacticas locales de comunicacion en cada municipio.
e Elaboracion de un presupuesto.

e Cronograma de implementacion.
6.9. Materiales.

e Murales de alto impacto visual.
¢ Afiches para usuarios de hospitales, clinicas, centros de salud y farmacias.
¢ Volantes informativos adosados en boletas de luz.
e Mensajes de texto a teléfonos celulares.
e Demos para TV sobre riesgo de los pozos ciegos y cdmaras sépticas como
grandes criaderos y refugio de mosquitos.
6.10. Acciones Inmediatas.
e Difusion de las acciones en desarrollo en los municipios de alto riesgo.
e Conferencias de prensa locales durante la implementacion de la Campafa
de Verano.
e Redistribucién de la informacién permanente acerca de la evolucion
epidemiolodgica de situacion internacional de Dengue y CHIK.
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8. MARCO LOGICO DE PLANIFICACION
PREPARACION DE LA RESPUESTA A BROTES DE FIEBRE CHIKUNGUNYA - 2014/15

Objetivo

Actividad

Resultados

Estrategias

Metas

Responsable

= Mitigar la ocurrencia de

brotes combinados de
Dengue y Fiebre
Chikungunya en el

territorio de la Provincia

de Salta.

Ratificar por RM | los nuevos
convenios con los municipios de
riesgo.

Reforzar la capacidad de la red
de servicios para la atencién del
Sindrome Febril Agudo (SFA).
Adquisicién de medicamentos é
insumos basicos.

Garantizar el cumplimiento de
las normas de vigilancia de SFA
y de control vectorial contenidas
en las circulares normativas
emitidas por DGEPI.

Articulacion efectiva intra é
interinstitucional.

Ejecucion del plan de

comunicacion.

= Asegurar la participacion social.

Ag. Socio Amb. entrenados,
equipados, ejecutando
Manejo Integrado

Estacional.

Equipos de Salud
entrenados.

Insumos distribuidos.

Vigilancia negativa diaria
reportada nominalmente a
SSS, georreferenciada por
barrio.

Comisiones Locales con
monitoreo de impacto de
basada en indices aédicos.
Decisores informados vy

comprometidos.

Comunicadores sociales

informados.

Publicos aliados instruidos
sobre las intervenciones

ambientales imprescindibles.

Talleres zonales para el relanzamiento del
Nuevo Convenio con municipios de alto y
mediano riesgo.

Campafia de Verano para implementacion de

planes locales de contingencia.

Monitoreo continuo de cumplimiento desde
SSS, con incorporacién de establecimientos

privados.

Adecuacion de la Clausula Novena, inc “i”, del

Convenio con municipios.

Reuniones zonales Politico Técnicas.

Reuniones informativas locales para reporteros

y periodistas.

Conferencias a gremios, sindicatos y
asociaciones profesionales de Salud, PAMI,
sociedades cientificas, centros vecinales,
centros de jubilados, fuerzas de seguridad,
iglesias, Comisiones de Salud de ambas
camaras, Camara de Comercio, Camara

Pymes, etc.

Cuatro talleres.

Cinco reuniones

técnicas zonales.

100% SFA notificados
de noviembre a mayo.
100% de sospechosos
investigados y
bloqueados

oportunamente.

Cinco reuniones

zonales

Veintisiete comisiones
locales en municipios
de alto riesgo.

Conferencias en
Tartagal, Oran,
Gliemes, Metan y
Capital.

= DGEPI, APS, GG
de AO.

= DGEPI, SMIJ

= DGEPI-SSS.

= Intendentes

municipales.

= Ministro de Salud
Publica
DGCEPI

= DGEPI.
= GG deAO.
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MONTO
9. PREVISION FINANCIERA BASICA EXTRAPRESUPUESTARIA 2014/15 ESTIMADO
Tres reuniones de coordinacién operativa para implementacion nuevo convenio con municipios (ejecutado). 15.300,00
Cinco talleres sobre Campafia de Verano (ejecutado). 8.000,00
* Repelente base Deet para embarazadas en urbanizaciones de alto riesgo (4.500 embarazadas durante 880920,00
cuatro meses = 18.000 u)
* Repelente para recién nacidos (idem). 562.500,00
Reparacion (sellado) de pozos ciegos y camaras sépticas de hospitales y y centros de salud (en ejecucion). 480.000,00
* Provision de analgésicos y antitérmicos (20.000 pacientes ambulatorios) 300.000,00
* Soluciones parenterales (2.000 pacientes internados) 560.000,00
* Equipos de perfusién (macro y microgoteros). 26.500,00
Material é insumos de laboratorio para estudios viroldgicos. 100.000,00
Relocalizacion y obra civil de adecuacion del laboratorio de produccion de bioinsecticidas. 320.000,00
Vaselina uso industrial (barriles x 210 Its). 60.000,00
Polimero surfactante para bioinsecticida 27.000,00
Bidones de 5 lts. 5.000,00
* Guardias no profesionales (Agentes Sanitarios para vigilancia domiciliaria de sospechosos). 720.000,00
* Guardias epidemioldgicas profesionales para Areas Operativas declaradas en brote. 135.000,00
Apoyo operativo de intervenciones en situacion de brote (incluye desplazamientos de A. Socio Ambientales| 165.000,00
para colaboracion entre municipios en brotes).
Total 4.365.220,00
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Erogaciones supeditadas a la evolucién de la situacion epidemioldgica de Fiebre Chikungunya en el Cono Sur Americano, principalmente en Bolivia y Paraguay.
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( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.

Ministerio de Salud Puablica.

PLAN OPERATIVO 2014/2015

Actividad Denominacion Localizacién Participantes Responsables
= Ministerios de Salud
Publica y de Economia y
Finanzas.
= Intendencias muncipales
de Urundel, C. S. Rosa,
Pichanal, H. Irigoyen,
Oran, Embarcacion,
Ballivian, Mosconi,
Ratificar por RMC los Tartagal, Aguaray, S. o
nuevos convenios con los Mazza, SVE, Rivadavia Sres. Ministros de
municipios de riesgo. BS, Pizarro, Saravia, Las | Salud Piblica y de
Lajitas, JV Gonzélez, El E_conomia y Sec. Asuntos Municipales
1 Quebrachal, El Galpén, Finanzas.
Rosario de la Frontera, DGEPI
Rio Piedras, Metan, Intendentes
Giiemes, El Bordo, C. Municipales.
Santo.
Reforzar la capacidad de Talleres Zonales en Tartagal, | Equipos de Salud de | DGCEPI
la red de servicios parala | Embarcacion, Metén, Saltay | la totalidad de los Direccion de SMIJ.
2 atencion del Sindrome Guemes y El Carril Sitios Centinela de Programa de VE.
Febril Agudo (SFA). la pcia. Programa de VPRL.
Sala Sit. de Salud.
Gerencias Grales.
Sub. S. GS SGA
Adquisicion y distribucion | Programa de Farmacia OCASA Sub. S. GS
3* de medicamentos é Farmacias hospitalarias DGAF
insumos. Dir. Abastecimiento.
Garantizar el cumplimiento | Establecimientos de salud, DGCEPI
de las normas de publicos y privados. Programa de VE.
vigilancia de SFA y de \S/igli. gptidemiolggicsosl. g
- ala Situacion de Salud.
4 controllvectonal Idem Programa de VPRL.
contenidas en las Lab. De Virologia
circulares normativas Gerencias Grales.
emitidas por DGEPI.
Articulacién efectiva intra | Reuniones zonales Politico Senadores,
é interinstitucional. Técnicas en Tartagal, diputados, concejos
5 Embarcacion, Giemes y JV deliberantes, medios | Ministro de S. Publica
Gonzélez. locales. DGEPI
Ejecucion del plan de Provincial Comunicadores
comunicacion. Sociales de distintas .
p Secretaria de Prensa
6 areas
Prensa Salud
gubernamentales.
7 Qgggfrar la participacion idem Comisiones Locales

*Supeditada a evolucién de la situacion epidemiolégica de CHIK en paises limitrofes.

<

Med. Alberto Gentlla

Coordinadar Epidemialigico
*indsterie de Salud Pubilca - Safta
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