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Pautas y recomendaciones para la elaboracion de un plan de contingencia
frente a la amenaza de epidemia de dengue y otras enfermedades

transmitidas por arbovirus.

I- FUNDAMENTO

En cifras de morbimortalidad el dengue es actualmente la enfermedad virica mas importante de
las transmitidas por vectores. Se estima que 80 millones de personas se infectan de dengue
anualmente en 100 paises, cerca de 550 mil enfermos necesitan hospitalizacién y 20.000

personas mueren como consecuencia de dengue (OMS).

Las epidemias de CHIKV han mostrado histdricamente una presentacidn ciclica, con periodos
interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afos. Desde el afio 2004, el CHIKV ha expandido su
distribucidn geografica mundial, provocando epidemias sostenidas de magnitud sin precedentes

en Asia y Africa, conde es endémica.

En la provincia de Salta, en el verano 2015 — 2016, se produjo circulacién autéctona de Dengue

y CHIKV distribuidos como se ve en la tabla N2 1

Tabla N2 1: Informe de resultados de Dengue y Chikungunya. Provincia de Salta por

Departamentos. Periodo comprendido entre el 01 de noviembre de 2015 al 31 de mayo de 2016.

Departamento Dengue CHIKV
ANTA 181 17
CAPITAL 88 76
EL CARRIL 0 1
GUEMES 57

LA CALDERA 2

METAN 12

ORAN 1002 18
R DE LERMA 3 1
RIVADAVIA 46 10
R DE LA FRONTERA 1 0
SAN MARTIN 368 593
SANTA VICTORIA 1 0
TOTAL 1761 720

Fuente: Sala de Situacidn. Laboratorio Sefior del Milagro. SiVilLa. Laboratorio de Enfermedades Tropicales de Orany

Laboratorio de Embarcacion.




ll- PROPOSITO DEL PRESENTE DOCUMENTO

Difundir a la comunidad y los profesionales del Sistema de Salud Publica de la provincia de Salta,
el modelo de Plan de Contingencia ante el riesgo de propagacion de enfermedades producidas

por Arbovirus (Dengue, Chikungunya, Zika).
I1I- ALCANCE

Este Plan permitira difundir informacién confiable para establecer las competencias y alcance
en la respuesta ante el riesgo de propagacion de enfermedades producidas por Arbovirus
(Dengue, Chikungunya, Zika) por parte de todos los Servicios del Sistema de Salud Publica de la
provincia de Salta adecuando las recomendaciones al nivel de complejidad de cada

establecimiento.
IV- FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econémico ante el riesgo de propagacién de enfermedades

producidas por Arbovirus (Dengue, Chikungunya, Zika) en la provincia de Salta.



IntrOdUCC|On: Cada afio se producen epidemias repetidas de dengue que afectan a

varios millones de personas en las regiones tropicales de Asia, Africa, el Pacifico y América y que
pueden extenderse a las zonas templadas en las que hay poblaciones de Aedes aegypti, el
mosquito vector, quien ha logrado una rapida expansion en virtud de las condiciones favorables
para su desarrollo; en las Américas estd presente desde los Estados Unidos hasta la Argentina, a

excepcidon de Canadd y Uruguay.?

Con periodos interepidémicos de 4-8 afios (hasta 20 afios), emergente para la regién de Las
Ameéricas, las tasas de ataque en epidemias recientes de Chikungunya, oscilaron entre 38%-63%.
Entre el 3% y el 28% tienen infecciones asintomaticas y 0.3 % pueden hacer formas atipicas o

severas.

La dificultad en la implementaciéon de medidas eficaces de lucha contra los mosquitos y la
creciente urbanizacién en muchas zonas tropicales permiten que grandes poblaciones de
mosquitos vectores vivan en estrecho contacto con la poblacién humana. Se crean asi

condiciones ideales para la diseminacion de enfermedades transmitidas por mosquitos.

La OPS/OMS, recomienda nuevos enfoques estratégicos para abordar el problema del dengue
que se deben contextualizar en el marco de la promocién de la salud, la busqueda de nuevas
asociaciones, la colaboracién con otros sectores de salud y con otras esferas gubernamentales
y no gubernamentales, e incluir un sentido comunitario para lograr acciones de control

sostenibles mediante el incremento de factores protectores.

En los ultimos afios, la OPS/OMS han venido promoviendo, entre los paises miembros,
lineamientos mas efectivos para la prevencion y control del dengue y otras enfermedades
transmitidas por mosquitos, tales como: el decdlogo para la prevencién y control del dengue,
nueva generacion de programas y la Estrategia de Gestion Integrada (E.G.I) (Figura 1) para la
Prevencion y Control del Dengue, que incluye el desarrollo de planes de comunicacién y

movilizacidn Social para el incremento de factores protectores (COMBI) 2.

Para las provincias endémicas, la finalidad general de un plan de respuesta de emergencia al

dengue, y ahora también la enfermedad por CHIKV, es reducir el riesgo de epidemias y fortalecer

LEGI (Estrategia de Gestidn Integrada)-Ministerio de Salud del Perti, OPS, OMS, Agencia Internacional
Canadiense para el Desarrollo. Informe final: Estrategia de Gestion Integrada de Prevencion y Control de
Dengue en Peri. OPS/HDM/CD/471-2007. Lima, Peru

2 Guia de Vigilancia Entomoldgica y Control de Dengue. Ministerio de la Proteccidn Social. Instituto
Nacional de Salud, Colombia. OPS.



las medidas de control para cualquier epidemia futura, minimizando asi el impacto clinico, social

y econdmico de la enfermedad.

Figura 1: Componentes de la EGI para la Prevencion y Control del Dengue.
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Preguntas que deben abordarse ante la amenaza de ingreso y propagacion de enfermedades

transmitidas por mosquitos.
¢Cémo afectard una pandemia generalizada a los servicios de salud?

éExisten planes establecidos de contingencia para hacer frente a la penuria de trabajadores de

salud y de medios, como las camas de hospital, en una pandemia?

¢Se han aplicado en cada establecimiento politicas eficaces de control de las infecciones?

Rigau-Pérez y Clark® han identificado las siguientes diez areas de prioridad para la planificacién

de respuestas de emergencia al dengue:

1. establecer un comité de accidn multisectorial contra las enfermedades producidas

por Arbovirus;

3 Halstead SB, Suaya JA, Shepard DS. The burden of Dengue infection. Lancet, 2007, 369:1410-1411. En:
Dengue, guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control, Edicion 2009. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Especial para Investigacion y Capacitacion en Enfermedades
Tropicales (TDR)



2. formalizar un plan de accion ante emergencias;

w

. mejorar la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades;

4. hacer pruebas diagnésticas de laboratorio;

(S,

. mejorar la vigilancia y control de vectores;

[e)]

. proteger las poblaciones especiales;
7. garantizar la atencién apropiada del paciente;

8. educar a la comunidad y grupos profesionales respectivos acerca de los
procedimientos actuales para el control de las enfermedades producidas por Arbovirus
gue usan las autoridades responsables en su jurisdiccidn (gobiernos locales, provinciales
y nacionales, segun corresponda), asi como también sus funciones y responsabilidades

en la prevencién y control de estas enfermedades;
9. investigar las epidemias, y

10. manejar a los medios masivos de comunicacién.

Ante todo, cabe puntualizar algunas generalidades de primordial importancia que se deben
tener en cuenta ante la necesidad de elaborar cualquier Plan de Contingencia y remarcar que

todo Plan de Contingencia debe ser elaborado localmente.

1. Cada establecimiento de salud debe contar con su propio plan de gestion del
riesgo y mitigacion de la vulnerabilidad, segun su nivel de complejidad. En esta ocasion
solo se abordardn lineamientos generales, basdandose en la premisa que el plan deberd
ajustarse a las personas que estén disponibles en el momento de la emergencia y que
seguramente tendran que trabajar en condiciones muy diferentes a las acostumbradas®.
2. Es la anticipacion estratégica ante un evento amenazante. El mismo debe ser
elaborado ante una amenaza que puede o no concretarse, por lo tanto, deben ser
confeccionados previo a la concrecién de dicha amenaza.

3. El Plan de Contingencia debe ser elaborado por el equipo local,
multidisciplinario, escogido entre el recurso disponible en la institucion.

4. Recordar que el Plan de Contingencia es un compromiso escrito y refrendado

con las autoridades y un comité constituido a tal fin.

4 Guia metodoldgica para la elaboracién de Planes de Contingencia, emergencia y desastres. Comisidn
Técnica asesora de desastres del sector salud de Guatemala. Guatemala, 2002.



5. Debe constituir un Plan de Accién detallado, con responsables nominalizados.
6. Representa la confluencia de un conjunto adicional de recursos y un listado de

procedimientos de actuacion.

7. Se deben asignar claramente las responsabilidades de cada nivel.

8. Se deben cuantificar numéricamente los recursos humanos y materiales.

9. El Plan Local de Emergencia debe ser dindmico y actualizarse periédicamente.
10. El objetivo final del plan, es restablecer el normal funcionamiento de los

servicios de salud, alterados por la ocurrencia del evento contingente.
11. Para efectos de seguimiento y evaluacién del plan se recomienda formularlo con

elementos de verificacion cuantitativa y cualitativa (listas de verificacion o checklist).

CONTENIDOS BASICOS
Estimacion de riesgo

El umbral para la alerta y respuesta varia segun el nivel operativo afectado (local, nacional,
internacional) y si el area afectada es endémica para el dengue u otra enfermedad, o esta en
riesgo de su introduccién. Por ejemplo, a nivel local, un sélo caso de dengue puede
desencadenar la accidn. A nivel estatal o provincial, el aumento de los casos notificados por
encima de una linea de base establecida para la misma semana o mes en los afios anteriores, o

el aumento en la densidad del vector, pueden indicar una actividad epidémica inminente”.

Para la estimacién del riesgo de ocurrencia y magnitud de un brote, es importante tener en

cuenta los siguientes factores:

= Registro de actuaciones en brotes anteriores (magnitud del brote, serotipos
involucrados).
= Cuantificacidn de poblacion mas vulnerable.

¢ Susceptibles.

¢ Embarazadas.

¢ Adultos mayores de 65 afos.

¢ Menores de 2 afios

¢ Patologia crénica descompensada.

5> Dengue. Guia para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Edicién 2009. Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Especial para Investigacion y Capacitacion en Enfermedades
Tropicales (TDR).



¢ Inmunocomprometidos.

¢ Inaccesibilidad a los servicios de salud.

¢ Situacion de calle.

¢ Sin posibilidad de implementar medidas de aislamiento domiciliario.

¢ Sin posibilidad de realizar tratamiento sintomatico domiciliario

completo y supervisado®.

= Riesgo de introduccion: Basados en la experiencia adquirida en prevencién y
control de Dengue, y en la bibliografia difundida ampliamente, el riesgo de
introduccién y transmision del virus depende de:
° Niveles de infestacién por Aedes y su distribucién
¢ indices
¢ Mapas de riesgo
. Susceptibilidad humana
¢ Brotes anteriores
¢ Casos importados de areas endémicas
¢ Fronteras (situaciones fronterizas)
¢ Turismo
¢ Migraciones
° Capacidad de supervivencia del vector (limitada por el control vectorial)
¢ Ciclo extrinseco
¢ Presencia del virus en glandulas salivares
. Factores ambientales determinantes
¢ Temperatura
¢ Humedad relativa

¢ Precipitaciones

6 Plan de contingencia para una epidemia de Dengue. Ministerio de Salud Publica. Direccidn General de
la Salud. Divisidn Salud de la Poblacion. Unidad Asesora Gestion de Riesgo. Uruguay, 2007



Clasificacion de Escenarios Epidemioldgicos de

riesgos para Dengue.

Se pueden presentar los siguientes panoramas epidemiolégicos:

a) Escenario I: Localidad sin presencia del vector y sin
casos de Dengue, pero con riesgo de introduccion del
vector (Las areas que no presentan condiciones
ecoldgicas para el desarrollo del vector no se consideran

de riesgo).

b) Escenario Il: Localidad con presencia del vector y sin

casos de Dengue.

c) Escenario lll: Localidad con presencia del vector y casos

de Dengue y Dengue severo.

Tomando en cuenta los niveles de infestacidon domiciliaria, el riesgo de transmision del virus en

las comunidades puede clasificarse como sigue:

Tabla N 2°: Estimacién de riesgo epidémico

indice de Vivienda o | Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
de Infestacion

<1% 1a5% >5%
Aedica

Si las acciones de Manejo Integrado Estacional logran que el indice de Viviendas se mantenga
durante la estacidn lluviosa por debajo de 5%, puede esperarse una propagacién controlable,
mientras se manténgala capacidad operativa para identificar y bloquear la mayor cantidad de
sitios donde los pacientes febriles estuvieron durante el periodo de viremia (aproximadamente

6 dias). Si estos niveles aumentan, se debe esperar los siguientes escenarios epidemioldgicos’:

7 Amenaza de introduccién de Fiebre Chikungunya. Bases para la elaboracién del Plan de contingencia.
Direccion General de Coordinacién Epidemioldgica. MSP de Salta. Afio 2015.
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/planesestrategicos.php
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Tabla N° 3: Tasa de ataque de las diferentes enfermedades segun situacién epidemiolégica

Riesgo Epidémico indice de infestacion | Tasa de ataque | Tasa de ataque
Dengue CHIKV

Bajo 5% 1a3% 3a9%

Mediano 5a15% 3a9% 9 a 30%

Alto Mds de 15% Propagacion Propagacion
explosiva +50% explosiva +50%

En base a estos cdlculos, se puede estimar el nivel de respuesta de los servicios de salud:

Tabla N° 4: determinacion de la capacidad de respuesta institucional segin riesgo

epidemioldgico

Riesgo Epidémico Capacidad de respuesta de los servicios
Bajo Satisfaccion de demandas habituales
Capacitacion SFA al equipo de salud y a la
comunidad.

Especial control de poblaciones
vulnerables

Atencidn a los casos CHIK atipicos y Dengue
(vigilar mortalidad)

Mediano Satisfaccidn de demandas habituales
Vigilancia intensificada. «Puntos calientes»
Expansion de oferta a febriles

Vigilancia clinica domiciliaria

Laboratorio

Insumos

Alto Servicios desbordados

Implementacion de los Planes de
Contingencia

DiSEﬁO de un Plan de ContingenCia. Si ve sefiales de una gran

tormenta, pero no prepara un paraguas, pensando: “No creo que llueva”, es un acto insensato.

Solo el que prepare un paraguas podra evitar que la lluvia lo empape.

Los eventos adversos pueden constituirse en desastres naturales, tecnolégicos o los producidos
por el ser humano que por lo general se presentan en forma subita e inesperada. Esto, no solo
altera el ritmo normal de la vida de las poblaciones y de las instituciones, sino que pone en
evidencia la necesidad de contar con una planificacién para la mitigacion, prevencion y

respuesta en las contingencias, emergencias y desastres
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La organizacién de la asistencia médica constituye sin duda, el punto focal de coordinacion de

respuesta, ya que la atencién oportuna juega un papel critico para salvar vidas®.

Los planes de contingencia son un conjunto de procedimientos técnicos y administrativos
especificos, que se han establecidos previamente para actuar en la coordinacidon, alerta,
movilizacién y respuesta ante la ocurrencia de un evento o situacidn que es inusual y que puede

alterar el normal funcionamiento de las instituciones®.

Debe tenerse siempre presente que constituye una anticipacion estratégica ante un evento
amenazante, y que requiere la confluencia de un conjunto adicional de recursos disponibles ante

la concrecion de la amenaza.

Algo de primordial importancia radica en comprender que durante el periodo de contingencia
que obliga a desplegar el plan de respuesta, la instituciéon no debe intentar continuar brindando
los mismos servicios habituales. Los escasos recursos que se disponen, deben ser redisefiados a

los fines de lograr el objetivo del Plan de Contingencia.
Objetivo:

Restablecer el normal funcionamiento de los servicios de salud, alterados por la ocurrencia del
evento contingente. Definir las acciones, procedimientos y secuencias ldgicas extraordinarias,

adecuadas a los conocimientos cientificos y empiricos que se tienen del potencial evento.
La organizacion de un Plan de contingencia puede dividirse en dos momentos:

e En el periodo de preparacién o pre-brote, y

e Periodo de brote.

En el periodo de preparacion, las actividades a realizar pueden categorizarse en esenciales y

convenientes.
Algunas de las actividades que se sugieren se presentan a continuacion.

° Implementar planes de capacitacion.

° Disefiar o actualizar protocolos de actuacion.

8 Guia metodoldgica para la elaboracién de Planes de Contingencia, emergencia y desastres. Comisidn
Técnica asesora de desastres del sector salud de Guatemala. Guatemala, 2002.

% Guia para la elaboracion de Planes de Contingencia frente al riesgo de Emergencias de Salud Publica de
Importancia Internacional, ESPII, en puntos de entrada. Ministerio de la Proteccién Social Republica de
Colombia. Grupo de Vigilancia en Salud Publica. Boletin informativo N2 22. Bogota D. C, 28 de febrero de
2010.
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. Nominalizacién de responsables de dar cumplimiento a las actividades

presentadas en los Protocolos.

. Prever la expansion de servicio a través del calculo de las brechas en relacion a

escenarios posibles. Tal previsién debe abarcar:

o) RRHH para unidades generales y especiales. Recordar que, ante un

brote de importancia, el ausentismo también involucra al equipo de salud.

o) Camas comunes y especialmente las criticas
o) Consultorios
o) Laboratorio. General y especifico
o Equipamientos esenciales
o) Insumos de farmacia.
° Establecer y consensuar una red de atencion con el

establecimientos asistenciales, publicos y privados.

resto de los

. Poner en conocimiento de TODO EL EQUIPO DE SALUD dicha red de atencion, y

los protocolos de su utilizacién.

° Implementar ejercicios de simulacién.
° Monitoreo de las actividades de los Agentes Socio Ambientales (ASA)
° Demarcacion de Areas de Riesgo. Elaboracién de un mapa de riesgo de

transmisién de Dengue de acuerdo a criterios eco-epidemiolégicos

o) Presencia y abundancia del vector
o) Perfil socioeconédmico

o) Nivel de conocimiento

o) Frecuencia en el control vectorial
o) Accesibilidad

Tabla N° 5: Actividades esenciales y convenientes en etapa de pre brote

Actividad Esencial | Conveniente
Demarcacién de Areas de Riesgo X
Implementar Planes de capacitacion. X

Disefiar o actualizar protocolos de actuacion. X
Nominalizacidn de responsables X
Prever la expansion de servicio X
Establecer y consensuar una red de atencidn X
Establecer medios y flujos de comunicacién/informacion X
efectivos y al alcance de todos los involucrados

Simulacion X
Monitoreo ASAs X

13



En el periodo de brote, las actividades se centrardn en la capacidad de respuesta del

establecimiento a las demandas de su poblacion a cargo.
También se pueden ordenar en esenciales y convenientes.

Tabla N° 6: Actividades esenciales y convenientes en etapa de brote.

Actividad Esencial | Conveniente

Misiones y funciones escritas para cada uno de los actores
Responsables nominalizados

Gestion de RRHH

Gestion de RR Fisicos

Gestion de insumos vitales

Plan de comunicacién X
Implementar el plan de Expansion de oferta X
Implementar red de atencién X
Confeccionar Lista de Verificacion X

XX | X | X |X

CaICUIO de brEChaS. En base a las estimaciones realizadas de minima, probable

y maxima, se debe realizar el cdlculo de brechas.

Este cdlculo permitird conocer cuan lejos de una situacion ideal se encuentra la institucion, con
los recursos que dispone actualmente, indicando qué rumbo debe tomar la gestion de las

autoridades responsables.

Tabla N° 7: célculo de brechas segun riesgo epidémico

Riesgo indice de | Tasa de ataque | Poblacién de | Poblacién

epidémico vivienda Dengue referencia posiblemente
afectada

Bajo Menos de 5% 1a3%

Mediano 5a15% 3a9%

Alto Mas de 15% Mads 50%

Tabla N° 8: Cdlculo de brechas en diferentes areas del establecimiento de salud segun calculos

de poblacidn posiblemente afectada.

ATENCION AMBULATORIA | INTERNACION LABORATORIO VIGILANCIA
RRHH RRHH RRHH RRHH
Insumos, medicamentos, | Insumos, medicamentos, | Insumos, Insumos,
equipamiento equipamiento equipamiento Equipamiento,
Logistica
Otros Otros Otros Otros
Valoracién Valoracién Valoracion Valoracion
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Tabla N° 9: modelo para calculo de brechas

Area Escenario habitual | Escenariol | Escenarioll | Escenario lll
Consultas
Camas
RRHH Médicos
Enfermeros
Bioquimicos
Insumos
Logistica

LiSta de VerificaCién. Como se menciond inicialmente, es altamente

aconsejable disponer de alguna herramienta que permita por escrito, controlar todos los

elementos de un Plan de Contingencia.

Presentamos a continuacién un modelo sugerido de Lista de Verificacidn confeccionada en base

a las recomendaciones volcadas anteriormente (Anexo 1)
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ANEXO 1

LISTA DE VERIFICACION GENERAL PARA UN PLAN DE CONTINGENCIA.

Establecimiento

Provincia

Departamento

Localidad

Area Operativa

Hospital Base

Nivel de
Complejidad

Relevamiento de Capacidad Instalada

N° de camas comunes adultos

N° de camas cuidados intensivos adultos

N° de camas comunes pediatricas

N° de camas cuidados intensivos pediatricas

N° de respiradores para adultos

N° de respiradores pediatricos

éDispone de laboratorio general?

éDispone de laboratorio especifico?

Etapa de preparacion o pre-brote

SI | NO | FECHA

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

¢éTiene un plan elaborado?

Actualizacion de normativas

Plan de capacitacion personal en
manejo de brote

Redaccion de protocolos de actuacion
previstos

Nominalizacién de responsables segun
protocolos

¢éRealizo calculo de brechas?
RRHH
Capacidad instalada
Insumos
Equipamiento

Prevision de Expansién de oferta’®
RRHH

10 En este punto es vital tener identificado el recurso humano que estara disponible, las instituciones que
brindaran camas accesorias, el nimero de camas que se dispondran en cada una de las instituciones que
conformen la res asistencial a la que el establecimiento pertenece, etc.
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Capacidad instalada
Insumos
Equipamiento

éRealizo ejercicios de simulacién?

éTiene consensuada la red de atencidn
y derivacidn de pacientes?

Esta red esta en conocimiento de todo
el recurso de salud

Medio
divulgacion:

de

Monitoreo en terreno de acciones de
los ASAS

Etapa de preparacidn o pre-brote - Expansion de la oferta asistencial

S

NO

DONDE

QUIENES | COMENTARIOS

é¢Prevé habilitar servicios adicionales?

éDispone de RRHH extra?

Dispone de camas posibles por reconvertir en
la institucién o en la red de Salud

éDispone de RRHH extra para servicio
internacion?

éLa capacidad fisica instalada para aumento de
camas es adecuada?

Salas Comunes

Terapia intensiva

Capacidad logistica distribucion y
redistribucion
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ETAPA DE BROTE

Dispone de misiones y funciones escritas para cada uno

de los actores

N

Dispone de responsables nominalizados

N

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Horas médicas disponibles

Consultorios disponibles

derivacién

Conocimiento de algoritmo de

Vigilancia clinica domiciliaria

N

Disponibilidad de

Camas reconvertibles

Horas de enfermeria disponibles

Farmacos Suficientes

Equipos

Dénde?

Cuidados intensivos Donde?

Cuidados obstétricos Donde?
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o medees disponibles _-
Camas disponibles GENERALES -

Cuidados intensivos
pediatricos

S I
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GLOSARIO

ARBOVIRUS: Arbovirus: nombre genérico (Mnemotécnico) que se la ha dado a un conjunto de
virus transmitidos todos por artrépodos (del inglés arthropod-borneviruses: virus llevados por

artrépodos). CDC- 2007

CHIKV: Virus Chikungunya. Alfavirus de la familia Togaviridae. Comparte género y familia con los
virus Sindbis, Encefalitis equina venezolana, del Este, del Oeste. FIEBRE CHIKUNGUNYA:
Enfermedad febril aguda causada por el virus Chikungunya (CHIKV), transmitida por la picadura de

mosquitos del genero Aedes.

CIRCULACION AUTOCTONA: Se entiende por AREA SIN CIRCULACION AUTOCTONA de virus o sin
brote confirmado, aquella en la que no se han confirmado por laboratorio casos de dengue en

pacientes sin antecedente de viaje reciente!! a zona afectada®?.

TASA DE ATAQUE: Proporcidn de la poblacidn que se enferma después de una exposicion
especifica. Se conoce de esta manera a una forma particular de medicion de la incidencia, en la
gue existe un limitado periodo de riesgo, que puede deberse al hecho de que los factores
etiolégicos operan solamente por un corto tiempo, como la duracidon de una epidemia, o a que el
riesgo esta restringido a ciertos grupos de edad. Es comun que la tasa de ataque se describa en

términos de porcentaje

ZONA ENDEMICA: es una zona geografica en donde un proceso patoldgico se mantiene de forma
estacionaria en una poblacion durante periodos de tiempo prolongado. Puede tratarse de
enfermedades infecciosas o no infecciosas, ya que el vocablo puede usarse para diversos
padecimientos o condiciones fisioldgicas. La enfermedad se mantiene en una poblacion de
hospedantes de una region geografica determinada a lo largo del tiempo (afos) en un nivel estable,

incluyendo variaciones estacionales.

LISTAS DE VERIFICACION O CHECKLIST: Una lista de verificacién, en inglés: checklist, es una
herramienta que se utiliza en diversos dmbitos de la gestion de las organizaciones para extraer una
serie de propiedades de aquello que se somete a estudio.

El checklist se presenta generalmente en forma de preguntas que se responden de forma binaria:

11 Se considera reciente haber estado dentro de los quince dias previos al inicio de los sintomas en zona
afectada.
12 Se considera zona afectada aquella que presente circulacién viral de dengue.
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lo tiene o no lo tiene, estd presente o no esta presente, aunque también se pueden dar mas de dos
opciones de respuesta, pero siempre de forma cerrada, es decir, salvo que se quiera habilitar un
apartado de comentarios, las respuestas son si o no.
Un checklist se puede utilizar con finalidades de evaluacién, de control, de analisis, y cdmo no, de
verificacion. Del resultado de un checklist se puede deducir el valor de un indicador, o lo podemos

utilizar para comparar entre varias opciones, o establecer una foto fija de la situacién actual.

SUSCEPTIBLES: Una persona susceptible es una persona, "sujeta a" o "propensa a". Esta palabra
muchas veces esta vinculada a la facilidad con la que una persona contrae una enfermedad. En el
contexto de la epidemiologia, un virus trata de encontrar un huésped, donde puede replicarse a si
mismo y superar las defensas del organismo en cuestion. Este huésped puede ser susceptible o
resistente, y un huésped susceptible no tiene ninguna resistencia a este patégeno y puede contraer

la enfermedad.
NIVELES DE INFESTACION:

Indice Aédico: Indicador que mide el porcentaje de casas positivas con larvas y pupas de

Aedes aegypti en una localidad.

Indice de Breteau: Indicador que mide el porcentaje de recipientes positivos con larvas y

pupas de Aedes aegypti en el total de las casas inspeccionadas de una localidad.

Indice de Recipientes: Indicador que mide el porcentaje de recipientes positivos con larvas

y pupas de Aedes aegypti en una localidad.

RECURSOS: Se entiende como recursos en salud, a la oferta que los servicios de salud disponen en
relacidn a: personal, financiacién, informacidn, suministros, transportes y comunicaciones, asi como
una orientacién y una direccién generales, capacidad para proporcionar tratamientos adecuados y
servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de vista

financiero.

EVENTO CONTINGENTE: Suceso que puede suceder o no, especialmente un problema que se

plantea de forma imprevista.

BROTE: El incremento significativamente elevado de casos en relacion a los valores esperados. La
simple agregacidn de casos de una enfermedad en un territorio y en un tiempo comprendido entre
el minimo y el maximo del periodo de incubaciéon o de latencia, podra ser considerada, asimismo,

indicativa.
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EXPANSION DE SERVICIO: Se refiere a la posibilidad cierta de los servicios de salud, de ampliar su
oferta de servicios, tanto en la infraestructura, los recursos humanos y los insumos. Debe prever la

necesidad de implementar redes con otros establecimientos publicos o privados.

CAMAS COMUNES. CAMAS CRITICAS: hace referencia a la disponibilidad de camas en servicios de

internacion de baja, mediana y alta complejidad.

RED DE ATENCION: Se trata de un conjunto de organizaciones que brinda servicios de salud de
manera coordinada, integral y equitativa a una poblacion definida, dispuesta a rendir cuentas por

sus resultados clinicos, financieros y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve®>.

SIMULACION: Empleo de modelos como instrumento para evaluar diversas actividades de gestion
de las enfermedades. Descripcion de situaciones epidemioldgicas ajustadas a diferentes escenarios

posibles.

13 Redes Integradas de Servicios de Salud: la llave para la atencién en hospitales. Buenos Aires, 12 de junio
de 2013 (OPS/OMS).
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