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Palabras del Gobernador

C.P.N. Osvaldo Jaldo

Durante el verano de 2024, la region, el pais y Tucumdn estuvieron frente a un
brote histérico de dengue. Es una problematica recurrente que impone desafios
para todos los gobiernos de la regién. El cambio climdtico ha generado condicio-
nes para que el mosquito Aedes aegypti se reproduzca afectando incluso a mds
de la mitad de la poblaciéon mundial.

Solo tendremos éxito en el control de las enfermedades vectoriales que surgen,
reemergen y permanecen si trabajamos con los municipios, comunas y con todos
los sectores, abordando las condiciones generales socioecondmicas, culturales y
ambientales de nuestra poblacién tucumana, relacionadas con las condiciones
de trabajo, de la vivienda, el saneamiento, ambiente de trabajo, servicios de sa-
lud, incluyendo la importancia de la comunicacion con los medios de prensa, en
redes sociales y comunitarias para la prevencion.

Con la rectoria de Salud, disefiamos el Plan Provincial de Abordaje Integral del
Dengue, con el firme objetivo de profundizar la labor conjunta que ya venimos
haciendo por la salud y el bienestar de los tucumanos. Es fundamental combatir
el dengue entre todos.

Desde el Gobierno de la Provincia se prioriza la salud, la educacidén y la seguridad,
se pone énfasis en llevar la salud cerca de la comunidad en todas sus formas.
Impartimos directivas de trabajo en equipo en todas las éreas del Estado, mds
las ONGs y la comunidad. Contra el dengue debemos estar unidos y coordinados.
Ya lo hemos hecho en las epidemias anteriores garantizando que ningudn tucu-
mano quede sin atencién adecuada y de calidad. Incluso se tomé la decision de
adquirir una importante cantidad de vacunas contra el dengue para proteger a
los trabajadores esenciales. Este plan integral reafirma el compromiso del Estado
presente en situaciones que comprometen la salud y la vida de las personas.



Palabras del Ministro
Dr. Luis Medina Ruiz

El cambio climético es una realidad y trae aparejado nuevos desafios para la
salud publica y para la comunidad. El dengue estd presente en la region desde
el 2023 de manera endémica, obligando a tomar acciones preventivas durante
todo el ano.

El Plan Provincial de Abordaje Integral del Dengue tiene como objetivo central es-
tablecer lineamientos estratégicos generales y proporcionar herramientas téc-
nicas para el abordaje integral de la problemdtica de las arbovirosis, a fin de
prevenir, controlar y mitigar futuros brotes epidémicos en nhuestra provincia.

Entendemos que el dengue constituye un problema de salud publica, sin em-
bargo es necesario un abordaje interdisciplinario. Es por esto que, en linea con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la Estrategia de
Gestidn Integrada para la Prevencion y Control del Dengue en la region de las
Américas (EGI-dengue), ponemos en marcha este plan.

En Tucumdn, con el Gobernador de la Provincia, contador Osvaldo Jaldo, se in-
corporan las acciones contra el dengue como politicas de Estado, con un Plan
Integral. Definimos en él la importancia de la integralidad y articulacion de todos
los actores y sectores involucrados como municipios, comunas, educacioén, sindi-
catos, sociedades civiles, referentes barriales y toda la comunidad. Sostenemos
y fortalecemos la vigilancia epidemioldgica, el trabajo de laboratorio, la atencién
de pacientes y la organizacion de los servicios de salud, el manejo integrado de
vectores, el cuidado del ambiente e incluimos ahora el plan de vacunacion.

Gestionamos y organizamos una respuesta provincial frente al virus con estra-
tegias implementadas durante todo el afo, que a su vez implique un trabajo
conjunto, preservando siempre el cuidado y la atencién de todos los tucumanos.
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Presentacion

En los Gltimos anos, el incremento y la severidad de los casos de dengue y otros
arbovirus han puesto en evidencia la necesidad de desarrollar un plan integral
y coordinado de preparacion y respuesta que aborde no sélo la gestion de la
contingencia inmediata, sino también el desarrollo de estrategias de prevencion
efectivas y sostenibles a largo plazo.

Es por esto, que el Ministerio de Salud Publica de la Provincia presenta el Plan Pro-
vincial de Abordaje Integral del Dengue para disminuir la probabilidad de ocu-
rrencia de epidemia de enfermedades transmitidas por mosquitos y la morbi-
mortalidad por estas.

Este plan sigue el enfoque de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) y del Ministerio de Salud de la Nacién para la prevenciéon y el control de
las enfermedades arbovirales, conocido como Estrategia de Gestidn Integrada
(EGI). Asimismo, recoge la valiosa experiencia y lecciones aprendidas de la ac-
tual gestidn e incorpora mejoras y nuevas estrategias basadas en Gltimas inves-
tigaciones y avances en salud publica.

Con este enfoque integral y actualizado, se busca reforzar de manera signifi-
cativa la prevencion, el control y la contencion de la enfermedad del dengue y
otras arbovirosis en todo el territorio provincial, asegurando asi la proteccion de
la salud de la poblacién.
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® Preparar el sistema sanitario ante
alertas y contingencias relativas a
enfermedades transmisibles y/o ca-
tastrofes.

® Avanzar en la implementacion de
medidas que contribuyan al cuidado
del medioambiente y su impacto en
la salud de los tucumanos.
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Introduccion



1.1 Enfermedades transmitidas por
vectores (ETV)

Las enfermedades de transmision vec-
torial son aquellas enfermedades in-
fecciosas propagadas por algunos
organismos —como los insectos y ca-
racoles- que transportan virus, pard-
sitos y bacterias a los seres humanos.
Segldn la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), son responsables de
aproximadamente el 17 % de la carga de
enfermedades transmisibles en todo el
mundo y representan una alta carga de
morbilidad y mortalidad para las per-
sonas, sus familias y las comunidades,
asi como altos costos y sobrecargas de
los sistemas de salud de los paises'.

Muchas de las enfermedades de trans-
mision vectorial pueden prevenirse
con medidas de proteccion y mediante
movilizacion comunitaria (OMS)’

1.1.1 Enfermedades transmitidas por
mosquitos (ETM)

Dentro de las enfermedades de trans-
misidn vectorial que constituyen un pro-
blema creciente de Salud Pdblica a nivel
mundial, se destacan las transmitidas
por mosquitos, entre las que se incluyen
principalmente el dengue, la fiebre chi-
kungunya, la enfermedad por virus zika
y la fiebre amairilla.

En los dltimos afos, en la regidon de las
Ameéricas, estas Arbovirosis (enferme—
dades virales transmitidas por artrépo-
dos como los mosquitos) representan
un reto para los sistemas de salud ya
que demandan la mejora del diagnbs-
tico clinico y de laboratorio, de la vigi-
lancia epidemiolégica, y del control las
poblaciones de mosquitos para prevenir
la transmision de enfermedades y evitar
consecuencias graves en la poblociéns.

En Argentina, el dengue constituye un
problema emergente de salud, con alta

morbilidad durante los periodos epidé-
micos y generando carga importante
en la poblacién. A pesar de los esfuer-
zos que se han realizado para su control,
el mosquito vector de la enfermedad ha
logrado una répida expansidn en virtud
de las condiciones favorables para su
desarrollo”.

Factores determinantes estdn presen-
tes: el desestabilizador cambio climati-
co, el aumento de la poblacién en dreas
urbanas de manera acelerada y des-
organizada, la insuficiente provision de
agua potable que obliga a su alimace-
namiento en recipientes caseros habi-
tualmente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran pro-
duccidn de recipientes descartables que
sirven como criaderos de mosquitos al
igual que los neumdticos desechados.
A esto, se suma el aumento de viagjes y
migraciones, entre otros®.

! Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). https://www.poho.org/es/temos/vectores—monejo—integrodo—entomologio—solud—publicc

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). https:/ /www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ vector-borne-diseases

8 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). https://www.paho.org/es/temas/vectores-manejo-integrado-entomologia-salud-publica
# organizacion Panamericana de la Salud (OPS). https:/ /www.paho.org/es/temas/dengue/estrategia-gestion-integrada-para-prevencion-control-dengue
® Ministerio de Salud de la Nacién. Guia para equipos de salud - diagnéstico dengue.pdf
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Amenazas visualizadas

Alta presion epidemiologica de paises
vecinos y regiones del pais con gran
circulacion de los microorganismos
causales; incremento de vidjes a zonas
afectadas.

Existencia de condiciones socio-am-
bientales muy favorables en la provin-
cia de Tucumadn para la proliferacion
de mosquitos vectores de estas enfer-
medades.

Posible transicién epidemiolégica a
la circulacién endémica de Dengue u
otros Arbovirus.

Ocurrencia de brotes y epidemias con
gran aumento de la demanda asisten-
cial en los diferentes niveles de aten-
ciéon del Sistema de Salud (Pablico y
Privodo).

Riesgo de epidemias mixtas de dife-

Poblacién vulnerable a virus que adn no
circularon en la provincia.

Secuelas ocasionadas por ciertas ETM:
artropatias invalidantes (chikungunyc)
y malformaciones congénitas (zika).

El enfoque ‘Una Sola Salud' s
fundamental para comprender
y abordar las enfermedades

transmitidas por mosquitos, ya que
reconoce la estrecha relacion entre la
salud humana, animal y ambiental y
aboga por soluciones integradas que
consideren todos estos aspectos de

manera holistica y articulada.

Climactivo 2022

Ministro de Salud de Tucuman - 1° Audiencia Pablica

rentes enfermedades transmitidas por de Cambio Climético y Salud. ARG 2022,

mosquitos.

® Plan de Contingencia Arbovirus, Provincia de Tucumdn, Afio 2024, https:/ /msptucuman.gov.ar/plan-dengue-2024/
7 Mas informacién sobre este enfoque en Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ one-health#:~:text=%C2%ABUNa%20sola%20salud%-
C2%BB%20es%20un%20enfoque%20integral%20y%20unificador%20cuyo,vigilancia%20y%20control%20de%20enfermedades.



Principales ETM de importancia para
la Salud Publica

A) Dengue’ e

El dengue es una enfermedad causada
por un virus que se transmite a través
de la picadura de un mosquito perte-
neciente al género Aedes, principal-
mente el Aedes aegypti, vector de la
enfermedad. En otros continentes, otras
especies de mosquitos de este género
han sido involucradas en la transmision
de la enfermedad.

Se transmite por la picadura de un
mosquito infectado con el virus que,
para estarlo, debe haber picado pre-
viamente a una persona infectada en
periodo de viremia. No se transmite de
persona a persona, ni a través de obje-
tos, ni por via oral, respiratoria ni sexual.
Sin embargo, aunque es infrecuente,
estdn descriptas la transmisiéon durante
el embarazo y por via transfusional.

El Aedes <:|egypti9

Es el vector principal para dengue, zika y chikungunya.

Tiene hdbitos domiciliarios: vive dentro de las casas y en sus
alrededores.

Pica principalmente temprano por la mafana y al atardecer.

Las hembras son las responsables de la transmisiéon de en-
fermedades.

Necesita sangre para reproducirse.

Es negro, con anillos blancos en las patas y un dibujo en for-
ma de lira en el dorso del térax y el abdomen.

Al poco tiempo de picar pone sus huevos en las paredes in-
ternas de cualquier recipiente cercano con agua estancada.

Una hembra puede poner alrededor de 400 huevos en su
vida.

Sus huevos pueden resistir condiciones de sequia por mds
de un ano.

Puede desarrollarse de huevo, larva, pupa a adulto entre 7 a
10 dias.

Un mosquito adulto puede vivir entre 4 y 6 semanas.

8 Ministerio de Salud de la Nacién. Guia para equipos de salud - diagnoéstico dengue.pdf

® Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). chrome-extension:/ [ efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ https: / /www3.paho.org/hg/dmdocuments/2016 /2016 -cha-aedes-aegyp-

ti-infographic-spa.pdf



El virus del dengue pertenece a la fami-
lia Flaviviridae y existen cuatro varian-
tes: los serotipos 1, 2, 3 y 4. La inmuni-
dad es serotipo-especifica por lo que la
infeccién con un serotipo determinado
confiere inmunidad permanente con-
tra el mismo (inmunidad homéloga) y
sOlo por unos meses contra el resto de
los serotipos (inmunidad heteréloga).
Cualquier serotipo puede producir for-
mas graves de la enfermedad, aunque
los 2 y 3 han sido asociados a la mayor
cantidad de casos graves y fallecidos.

La infeccién por dengue puede ser cli-
nicamente inaparente o puede causar
una enfermedad de variada intensidad.
Luego de un periodo de incubaciéon que
puede ser de 5 a 7 dias (se han obser-
vado casos con un periodo de incuba-
cién de 3 hasta 14 dias) pueden apare-
cer las manifestaciones clinicas. Es una
enfermedad sistémica y muy dindmica,
en la que en pocas horas un pacien-
te puede pasar de un cuadro leve a un
cuadro grave.

Los sintomas”’por lo general se mani-
fiestan con un cuadro febril (38° 0 mdas)
acompanada de uno o mds de los si-
guientes sintomas: dolor de cabezq,
detras de los ojos, muscular y/o de ar-
ticulaciones, nduseas y/o voémitos, can-
sancio intenso, aparicion de manchas
en la piel, picazén, sangrado de nariz y/o
encias.

En el afo 2023, la Administracién Nacio-
nal de Medicamentos, Alimentos y Tec-
nologia Médica (ANMAT) aprobé el uso
de la vacuna contra el dengue del labo-
ratorio japonés (conocida como Qden-
gq), indicada para todas las personas
mayores de 4 afos, hayan cursado o no
previamente la enfermedad. Esta vacu-
na se basa en el virus del dengue 2, al
que se anade ADN de los otros tres sero-
tipos para proteger contra cualquiera de
los cuatro tipos de dengue'. La vacuna
no cumple la funcién de bloqueo frente a
un brote de dengue ni tampoco debe ser
la Gnica estrategia de prevencion (tema
desarrollado mas adelante en el docu-
mento).

B) Fiebre chikungunya”

Es una enfermedad viral transmitida a
los seres humanos por la picadura de un
mosquito de la especie Aedes aegyptiin-
fectado. Cuando el mosquito se alimen-
ta con sangre de una persona infectada
con el virus chikungunya y luego pica a
otras personas, les puede transmitir esta
enfermedad. Ademds, puede transmi-
tirse durante el embarazo (transmision
vertical).

Los sintomas comienzan generalmen-
te de 3 a 7 dias después de la picadura
del mosquito. El cuadro clinico inicia con
la aparicion repentina de fiebre mayor
a 38°. Ademds, a menudo se acompa-
fna de dolor en las articulaciones, uno de
los sintomas mds caracteristicos de esta
infeccion. Otros sintomas que pueden
aparecer son: dolor muscular, dolor de
cabeza, nduseas, fatiga y erupcion cutd-
nea. El fuerte dolor en las articulaciones
puede llegar a persistir durante meses,
afectando la recuperacidn total y el re-
greso d las actividades cotidianas.

"portal oficial del Estado argentino. https:/ /www.argentina.gob.ar/salud/glosario/dengue
" portal oficial del Estado argentino. https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-anmat-aprobo-el-uso-de-la-vacuna-del-laboratorio-takeda-contra-el-dengue
* portal oficial del Estado argentino. https:/ /www.argentina.gob.ar/salud/glosario/chikungunya



Al momento, no existe tratamiento an-
tiviral especifico ni vacuna para el virus
Chikungunya. El tratamiento es sintoma-
tico y suele ser ambulatorio.

C) Fiebre por virus zika"

Es una enfermedad viral transmitida a
los seres humanos por la picadura de
un mosquito Aedes aegypti infectado.
Cuando el mosquito se alimenta con
sangre de una persona enferma de Zika
y luego pica a otras personas, puede
transmitir esta enfermedad. También
puede transmitirse: de una persona ges-
tante al feto, durante el embarazo y a
través de relaciones sexuales (de una
persona infectada con el virus, sintoma-
tica o asintomatica).

Las personas gestantes, en edad repro-
ductiva o sexualmente activas, deben
extremar las medidas de prevencion y
proteccion ya que la infeccién por Zika
durante el embarazo estd asociada a
anomalias cerebrales fetales y otros de-
fectos congénitos graves.

Los sintomas de la enfermedad apare-
cen generalmente después de un pe-
riodo de incubacién de 3 a 14 dias. En
los casos que presenten sintomas, los
mismos pueden manifestarse de forma
moderada o aguda, e incluyen sarpulli-
do y al menos alguno de los siguientes
sintomas: fiebre mayor a 38°, conjunti-
vitis no purulenta, dolor de cabeza, dolor
de cuerpo, dolor en articulaciones (prin-
cipalmente manos y pies), decaimiento
e inflamacién de miembros inferiores.
Ademads, esta enfermedad puede oca-
sionar problemas neuroldgicos.

Al momento, no hay vacuna ni trata-
miento especifico para el virus Zika. Por
ello, el tratamiento es fundamentalmen-
te sintomdtico.

D) Fiebre amarilla”

La fiebre amarilla es una enfermedad
viral que se transmite a través de la pi-
cadura de ciertas especies de mosquitos
infectados. Puede ser grave y provocar
la muerte. Las personas de mayor edad

y los nifios tienen mayor riesgo de pre-
sentar una enfermedad grave.

Los sintomas suelen iniciarse en forma
brusca, con mucha fiebre, escalofrios
y dolor de cabeza. Ademds, pueden
aparecer dolores musculares, nduseas
y voémitos; aunque algunas personas
pueden cursar con sintomas leves e
inespecificos. Muchas veces, las for-
mas graves causan hemorragias, in-
suficiencia hepdtica y falla orgdnica
mudltiple.

La fiebre amarilla no tiene tratamien-
to especifico, pero puede prevenirse.
La principal medida preventiva es la
vacuna que brinda proteccién a partir
de los 10 dias de aplicada y dura para
toda la vida.

" portal oficial del Estado argentino. https:/ /www.argentina.gob.ar/salud/glosario/zika
" portal oficial del Estado argentino. https:/ /www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla/que-es



1.2 Contextualizacion

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud“advirtié sobre el aumento de casos
de dengue en Latinoamérica. El 2023 fue
el ano de mayor registro de casos, con
un total de 4.569.464 casos, incluyendo
7.665 (0,7%) casos graves y 2.363 fa-
llecidos (tasa de letalidad de 0,052%).
Durante el ano 2024 y hasta la sema-
na epidemiolégica (SE) 11, se notificaron
3.665.5689 casos de dengue a la Plata-
forma de Informacién de Salud para las
Américas (PLISA). De este total, 3.073
fueron caracterizados como dengue
grave (0,1%) y se registraron 1187 casos
fatales (tasa de letalidad 0,032%). El totall
de casos notificados a través de PLISA en
2024 representa un incremento de 286%
en comparacién al mismo periodo del
2023 y 446% con respecto al promedio
de los dltimos 5 afos.

Hasta la SE 12 de 2024, se identifico la cir-
culacion de los cuatro serotipos del virus
dengue. Brasil, Costa Rica, Guatemala,
Honduras, México y Panama reportan cir-
culacién simulténea de los cuatro seroti-
pos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4).
Adicionalmente, Argentina, Per( y Puerto
Rico reportaron circulacion simulténea
de DENV-1, DENV2 y DENV-3.

Cabe destacar que para la caracteriza-
cibn epidemiolégica de dengue y otros
arbovirus se realiza el andlisis de los da-
tos por “temporada’, entendiendo por tal
un periodo de 52 semanas desde la SE31
de un afio a la 30 del afo siguiente, para
considerar en conjunto los meses epidé-
micos. También se consignan los indica-
dores para el afio 2024 desde la SE1 a la
SE vigente al momento del andlisis.

1.3 Situacién epidemiolégica
nacional/regional

Durante el afilo 2024, en Argenting, y has-
ta la semana epidemiolégica (SE) 14, se
notificaron 252.566 en base a informa-
cién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0); el
90% autdctonos, 7% en investigacion y 3%
importados.

Los casos acumulados hasta la SE14 re-
presentan 3,35 veces mds que lo regis-
trado en el mismo periodo de la tempo-
rada anterior -2022/2023- y 8,7 veces
mds que lo registrado en el mismo pe-
riodo de 2019/2020.

La incidencia acumulada hasta el mo-
mento para la temporada es de 573
casos cada cien mil habitantes. En el
mismo periodo 643 casos fueron clasi-
ficados como dengue grave (0,2%) y se
registraron 197 casos fallecidos (letali-
dad hasta el momento 0,07%,187 casos
pertenecen al afo 2024).

Desde la SE31/23 a la SE14/24 se han
identificado hasta el momento 3 sero-
tipos circulando en el pais, con predo-
minio de DEN-2, seguido de DEN-1 (entre
ambos concentran mads del 99,8% de los
casos) y algunos pocos casos de DEN-3.

En cuanto a la afectacién por regién, la
regidbn Centro concentra hasta el mo-
mento el 58% seguida por las regiones
NEA y NOA, las que aportan el 21% y 20%
de los casos respectivamente mientras
que las regiones Cuyo y Sur aportan
menos del 1%. En cuanto a la inciden-
cia acumulada, la mayor corresponde
a la region del NEA con 1315 casos cada
100.000 habitantes, seguida de la regidn
NOA con 888, Centro con 514, Cuyo con
100 y Sur con 26"

*° 0PS Informe de situacion No 14. https:/ /www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-14-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica
'® Ministerio de Salud de la Rep Argentina - Direccién de Epidemiologia - https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_700 _sel5 _vf.pdf



1.4 Situacion epidemiol6gica provincial

En la provincia de Tucumdn se registraron histérica-
mente diferentes momentos epidémicos de dengue,
en los anos 2009, 2016 y 2020. Cada una de ellos tuvo
particularidades en cuanto a variables epidemiologi-
cas de interés (serotipo circulante, cocirculacién, mo-
mento del afo, duraciéon temporol).

En el afo 2009, se documentd la primera epidemia
de dengue en la provincia, con inicio en la ciudad de
Aguilares, departamento de Rio Chico y posterior afec-
tacion de San Miguel de Tucumdn’. La siguiente epide-
mia se registré en el afo 2016, con mayor afectacion
de departamentos del Gran San Miguel de Tucumdn
(GSMT) y con la particularidad de que, en ese mismo
afo, se identificd cocirculacion de virus Zika, aunque
con un impacto moderado y en un drea circunscripta
(Area Operativa Sudeste—Area Programdtica Cen-
tro). La epidemia del afio 2020, alcanzé mayor tasa de
notificacién con respecto a las previas, siendo el drea
mds afectada la Capital de la provincia. En todas las
epidemias se identificé por laboratorio la circulaciéon
del serotipo DEN-1 (si bien en 2020, se logré identificar
un pequenio nimero de casos a expensas de DEN -4)
(Tabla 1).

En la temporada 2022-2023, durante las semanas epi-
demiolégicas (SE) correspondientes al afio 2022, no
se registraron casos de dengue u otras ETM. A partir
de la SE5 del 2023, se observd un aumento de casos
con identificacion de circulacion autéctona y ascen-
so epidémico de la curva; hasta la SE35 del afio 2023
hubo 48.834 notificaciones totales de SFAI, de los cua-
les 39.660 casos confirmados (11.867 por laboratorio
y 27.793 por nexo). A partir de la semana 36/2023, se
documentd la interrupcion en la circulacion viral® (Ta-
bla1).

Tabla 1: Indicadores epidemioldgicos relacionados a la notificacion de casos de SFAl y dengue.

Tucuman 2009 - 2016 — 2020.

IAfio [Total notificados (SFAI) [Casos confirmiSerotipo [Mayor concentracion de casos
2009 2990 488 DEN 1 Rio Chico - SMT

2016 1707 276 DEN 1 GSMT

2020 8759 6245 DEN1-4 SMT

2023 48808 39660 DEN 2 -3 [SMT - Lules - Cruz Alta

*SFAIl: Sindrome Febril Agudo Inespecifico

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos SNVS 2.0

v Ramirez, F. y col Seroprevalencia de anticuerpos contra dengue en nifios de uno a nueve afos luego de una epidemia, Aguilares, Tucuman, 2009. Acceso: https://www.rasp.msal.gov.
ar/rasp/articulos/volumen14/18-22.pdf

*® MSAL: Lineamientos para la planificacién del abordaje integral de dengue. Reedicién 2020. Acceso: https://www.paho.org/es/temas/dengue/brote-dengue-multi-pais-grado-3
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1.4.1 Caracterizacion de la epidemia por dengue 2024

En la temporada 2023 — 2024, se sostuvieron las estrategias de
vigilancia y control ambiental. Luego de 16 semanas en las que
no se registraron casos, en la SE51 DEL 2023, se identifico y no-
tificd la ocurrencia de dengue en personas con antecedentes
de vigje a jurisdicciones de circulaciéon endémica. A partir de
ese momento, se observo un aumento progresivo en la notifi-
cacion de casos, en diferentes departamentos de la provincia.

El andlisis de datos epidemioloégicos en contexto de brote o
epidemia, se basa en el estudio de la dindmica de la curva
epidémica, la geolocalizacidn de casos, la identificacion de
nuevas zonas de circulacidn y de serotipos circulantes; se
miden tendencias independientemente del nimero total de
casos notificados al final de la epidemia. Considerando los
casos diagnosticados por laboratorio y por criterio clinico epi-
demioldgico, se registraron en total 84123 casos, de acuerdo
con el Boletin epidemiolégico Nacional (N°718, con datos hasta
la SE33/2024°). Un porcentaje correspondié a notificaciones
retrospectivas que se imputaron a la SE de ocurrencia. En los
momentos de mayor impacto epidémico los esfuerzos sani-
tarios estén orientados principalmente a responder a la de-
manda asistencial de las personas, esto puede impactar en
la notificacién generando retrasos. Esos casos, al momento
de ser notificados, son imputados a las semanas epidemio-
l6bgicas de ocurrencia lo que suma a la valoracién final de la
magnitud del brote.

La mayor incidencia de casos se observo en las SE 15 y 16. Si bien
se presentaron casos en todos los departamentos de la provin-
cia, los de mayor incidencia acumulada de casos fueron Chicli-
gasta, Tafi Viejo, Cruz Alta, La Cocha, Rio Chico, Burruyacu, Capital
y Yerba Buena.

Grafico 1: Curva Epidémica de dengue, provincia de Tucuman. Temporada de Vigilancia 2023 - 2024.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos de Vigilancia Epidemiolégica — SNVS 2.0

10 https:/ [www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_718 _se _33.pdf



Reunién con intendentes y delegados comunales.
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Estrategia de
Gestion Integrada



2.1 Modelo conceptual

La Estrategia de Gestion Integrada (EGI) es
una iniciativa disefiada para la prevencién
y el control del dengue y otras enfermeda-
des arbovirales.

Estd compuesta por seis componentes
(gestion, epidemiologia, manejo integrado
de vectores, atencion al paciente, labora-
torio y medio ambiente), un eje transversal
comin para cada componente (investi-
gacién operacional y comunicacién para
el cambio conductual) y factores facilita-
dores (qbogqciq, movilizacion de recursos,
alianzas, desarrollo de capacidades, moni-
toreo y evaluacion).
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Fuente: OPS/OMS.
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https://www.paho.org/es/temas/dengue/estrategia-gestion-integrada-para-prevencion-control-dengue
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Desde 2016, debido alavance y la apa-
ricion de nuevas enfermedades arbo-
virales en las Américas, fue necesario
fortalecer sus sistemas de vigilancia
epidemiolégica y entomologica, for-
talecer sus capacidades diagnésticas
para la deteccidn de arbovirus y ela-
borar una estrategia dirigida al control
integrado de las arbovirosis, tomando
en cuenta los componentes claves de
la EGI-Dengue.

La gestion integrada del EGI-arbo-
virus es un modelo metodoldgico
para la planificacion, organizacion,
ejecucion, el seguimiento y la eva-

luacién de estrategias orientadas a |

la vigilancia, prevencion y el con-
trol de las enfermedades arbovira-
les con una vision integrada, intra
e interinstitucional, multidiscipli-
naria y transectorial.

Sala de Situacion de Salud.



2.2 Componentes

La EGI-Arbovirus involucra los compo-
nentes de gestion, epidemiologia, ma-
nejo integrado de vectores, laboratorio,
atencién al paciente; con el eje trans-
versal de investigacidn operacional vy
de comunicaciéon para el cambio con-
ductual.

Ademads, proyecta fortalecer los servi-
cios de salud en cuanto a su capacidad
para el diagnéstico diferencial y el ma-
nejo clinico de las arbovirosis.

Componente de gestion

La implementacién de la EGI-Arbovirus
contribuye con la toma de decisiones
en los siguientes niveles:

Politico: para abogar por la definicién
de los roles y las funciones de los sec-
tores involucrados en la respuesta de
prevencion y control de las enfermeda-
des arbovirales, en base a la informa-
cién planteada por el sector salud (ins-

titucion rectorq). Este nivel se relaciona
con mantener y propiciar la voluntad
politica y financiera en el nivel mds alto
de la toma de decisiones.

Estratégico: para definir los lineamien-
tos técnicos en cada momento y en los
diferentes escenarios socioeconémicos
y epidemiolégicos a nivel provincial, re-
gional y nacional.

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, facilitar la adap-
tacion y operacionalizacién de los pro-
cesos a las circunstancias locales.

Componente de epidemiologia

El sistema de vigilancia epidemiologica
integrada de las arbovirosis constituye
uno de los elementos bdsicos y esen-
ciales para gerenciar los programas de

prevencion y control de las enferme-
dades arbovirales en los paises de la
Region de las Américas. Un sistema in-
tegrado de vigilancia oportuna y eficaz
brinda informacién que permite iden-
tificar situaciones de elevado riesgo vy
facilita el disefio de las intervenciones
en situaciones regulares y en respues-
ta a brotes y epidemias. La informacion
generada por este sistema de vigilan-
cia debe permitir un andlisis integral,
donde se involucre informacion prove-
niente de los diferentes componentes:
epidemiologia, manejo integrado de
vectores, laboratorio, medio ambiente y
atencién al paciente.

25
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Componente de atencién al paciente

Las manifestaciones de estas arbo-
virosis son complejas, y por eso se
contemplan aspectos claves en la
EGI-Arbovirus con relacion a mejorar el
diagnéstico clinico y el manejo oportu-
no de casos, la identificacidn precoz de
los signos de alarma en caso de sos-
pecha de un caso (principalmente por
parte del personal de primer y segun-
do nivel de atencién) y una respuesta
de primera linea bien manejada. Todo
ello es crucial para determinar los re-
sultados clinicos y reducir el nUmero de
hospitalizaciones innecesarias y la pro-
gresiébn a casos graves.

Se contempla ademads, la ampliacién
de la Red Federal de Referentes para la
Atencion de Personas con Enfermeda-
des Arbovirales. Se encuentra confor-
mada y en desarrollo de redes de refe-
rentes provinciales.

Desarrollar e implementar un programa
de educacién continua en diagnostico
clinico y manejo del dengue que estan-
darice las definiciones de caso sospe-
choso, clasificacion segun gravedad vy
tratamiento clinico.

Conformar comité de expertos para el
monitoreo y evaluacion de la calidad de
la atencién de pacientes con sospecha
de dengue u otra arbovirosis, con énfa-
sis en los casos graves y fallecidos

Un papel de importancia que contem-
pla la EGI-Arbovirus es el entrenamiento
del personal de salud, haciendo énfasis
en el tercer nivel de atencion (hospita-
lario), en la identificacién del paciente
con arbovirosis grave. En la EGI-Arbo-
virus se definen estrategias de comu-
nicaciéon dirigidas a la poblacién en el
marco de la promocidén de la salud, con
el fin de difundir mensajes claros sobre
la prevencion, blisqueda de asistencia
médica inmediata e identificacion de
signos de alarma en caso de sospecha
de dengue. Esta orientacién permitird a
los grupos poblacionales asistir de ma-
nera temprana a los centros asistencia-
les de salud y obtener asistencia médica
oportuna integral, cuya finalidad no solo
sea el manejo clinico del paciente, sino
ademds que la familia y la comunidad
reciban recomendaciones del personal
de salud sobre el control del vector.

Componente de laboratorio

Cumple un rol fundamental para gene-
rar informacién oportuna y de calidad

para la toma de decisiones respecto a
la vigilancia epidemiolégica integrada,
a través del diagnéstico serologico vy
molecular de los arbovirus circulantes.
Para ello, la EGI-Arbovirus contempla
estratégicamente el fortalecimiento de
los Laboratorios Nacionales de Referen-
cia (LNR), para favorecer el intercam-
bio y la transferencia tecnoldgica entre
ellos a nivel de las Américas.

Componente de manejo integrado de
vectores (MIV)

Es un proceso de toma racional de de-
cisiones para optimizar el uso de los re-
cursos en la vigilancia entomolbgica y
el control de vectores. Por esta razon, en
su estructura incluye el manejo apro-
piado de los recursos (humanos, logis-
ticos y metodolégicos, entre otros) dis-
ponibles para una coordinacion técnica
planificada y sostenible de las acciones
a cumplir en los programas de control
vectorial. Estas intervenciones se for-
talecen a través de la integracién de
diversas metodologias de control, vi-
gilancia, comunicacion y participacion
comunitaria, y con la participacion de
otros sectores; no Unicamente del sec-
tor salud.



Componente de medioambiente

La transmision de las enfermedades arbovira-
les depende de la presencia de varios determi-
nantes sociales y ambientales cuya prevencion,
control y modificacion no competen solo a los
programas de prevencion y control de vectores
dentro del sector de la salud. En tal sentido, tanto
la EGI-Arbovirus como la Estrategia Mundial de
la OMS 2012-2020 hacen hincapié en el aborda-
je interprogramdtico, intersectorial e interinstitu-
cional para una adecuada implementacién en
el marco de las agendas del desarrollo con un
oportuno marco legal.

El logro del cambio conductual de las familias
para eliminar los criaderos en sus viviendas, en
el marco de las acciones de saneamiento am-
biental que llevan a cabo los gobiernos locales,
es una accion que no debe ser postergada. Re-
quiere de la participacién de un equipo multi-
disciplinario que investigue cémo lograr dicha
apropiacion, teniendo en cuenta la cultura y las
particularidades de cada lugar.
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2.3 Pilares estratégicos para el abordaje del dengue

En Argentina, el Ministerio de Salud de Nacién pro-
pone la vigilancia por laboratorio de dengue y otros
arbovirus en forma integrada e incluye el estudio de
virus dengue, virus zika, virus chikungunya, virus de
la fiebre amarilla, virus de la encefalitis de San Luis
y el virus de la fiebre del Nilo Occidental, entre otros
agentes. Ademds, este abordaje tiene en cuenta la
infraestructura y los recursos sanitarios disponibles
e integra todas las medidas eficaces que estén dis-
ponibles, ya sean quimicas, biolégicas o ambienta-
les. Este también promueve un abordaje integrado al
control de los padecimientos.

Todo caso de dengue cuyo periodo de viremia
transcurra en el pais, constituye un riesgo parala
salud publica. Dicha situacion requiere un siste-
ma de vigilancia altamente sensible para captar
cada caso sospechoso y desencadenar las accio-
nes de control de manera inmediata desde el mo-
mento de tomar contacto con el servicio de salud.

Relevamiento de indices de larvas de mosquito transmisor del dengue.

Para ello el Ministerio de Salud de la Nacién, tomando como referencia
el EGI-arbovirus de OPS, propone tres pilares estratégicos (Tabla 1), los
cuales se traducen en momentos a intervenir mediante diversas activi-
dades con el objeto de disminuir la morbi mortalidad de dengue y otras
arbovirosis en todo el territorio argentino y de prevenir la propagacion del
padecimiento. Destaca que actuar sobre la prevencién es el momento
clave, donde podremos evitar la aparicion de casos con una alta eficien-
cia y a un bajo costo.

A https:/ [bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/Lineamientos _para _el _abordaje _integral _de _dengue _1342023.pdf



TABLA 1

PILARES ESTRATEGICOS PARA EL ABORDAJE DE DENGUE

PREVENCION CONTROL CONTENCION
(TODO EL ANO) (FRENTE A POCOS CASOS) (FRENTE A BROTES)

Estratificacion de riesgo: localidades priorizadas por recurrencia de casos
Vigilancia entomolégica (LIRAa, Ovitrampas)
Eliminacién y control de los sitios probables de cria del mosquito (focos de reproduccién del vector)
Saneamiento ambiental de los espacios publicos: control en sitios criticos y predios estratégicos (cementerios, basurales)
Capacitaciéon
Articulacién con instituciones educativas para estimular y vehiculizar el saneamiento de los domicilios
Educacién para la salud: promocién de la salud y prevencién del dengue

Comunicacién orientada a la eliminacion de posibles criaderos, prevencion de la picadura del mosquito, aislamiento
de casos con infeccion y la sensibilizacion para la deteccidon temprana de sintomas y signos de alarma

Vigilancia epidemiolégica

. Ny Vigilancia epidemiolégica — Sala de situacién de contingencia
- Sala de situacion

Red asistencial de complejidad creciente en base a gravedad de casos:
organizacién del sistema de atencién en salud

Bloqueo de caso indice: control de Blogueo de casos sospechosos
foco y busqueda activa de febriles y busqueda activa de casos

Control fisico y quimico en domicilio y peridomicilio
Control quimico espacial

Comunicacion de riesgo

PERIODO DE PREVENCION PERIODO DE BROTE

Fuente: Direccién de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Ministerio de Salud de la Nacion.
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2.3.1 Estratificacion del riesgo

La jerarquizacion de localidades permitird priorizar dénde se
debe intervenir primeramente desde las actividades contem-
pladas en el pilar de la prevencion. Asimismo, serd fundamen-
tal para la planificacién de las acciones donde deben incluir-
se todos los actores sociales: -personal de salud, educacion,
escuelas, autoridades, instituciones intermedias, ONGs, medios
de comunicacioén, voluntarios espontdneos, etc., reconociendo
lo que cada uno puede aportar desde su espacio para el bien-
estar general, promoviendo las acciones de prevencion y de
control del mosquito transmisor del dengue.

2.3.2 Vigilancia entomolégica

A través del método Levantamiento Rapido de Infestacion de
Aedes aegypti o sensores de ovipostura. El primer caso, es un
método apto para localidades urbanas y de mds de 8000 in-
muebles. No obstante, puede adaptarse para ser trabajado en
localidades menores y permite obtener resultados dentro de
una seguridad estadistica aceptable. En periodo no epidémico
- preventivo, sirve como instrumento para orientar acciones de
prevencion y control.

Los sensores de ovipostura permiten conocer la variacién es-
pacial de poblaciones de Aedes, y obtener datos de la dind-
mica poblacional. Puede realizarse en dreas donde el nivel de
infestacion de Aedes aegypti es muy bajo o bien en aquellos
sitios donde no se ha detectado presencia del vector, con el
objeto de detectar oportunamente la infestacion.

Operativo dengue, Villa Mufiecas.



2.3.3 Eliminacion y control de los sitios probables de
cria del mosquito (focos de reproduccion del vector)

A través de acciones priorizadas y planificacién de abordaje
territorial de control y eliminacién de los focos de reproduccion
del vector con el reconocimiento de posibles criaderos, fuentes
de agua, presencia de larvas y mosquitos en el domicilio y pe-
ridomicilio (saneamiento de patios, jardines y techos).

2.3.4 Saneamiento ambiental

La provisidon de agua corriente, cloacas, gestion de residuos so-
lidos urbanos, saneamiento de predios, remediacion de suelos,
gestion de aguas constituyen prerrequisitos para establecer
niveles de mejor salud y constituyen la primera y la mds im-
portante defensa contra enfermedades vectoriales. Es indis-
pensable mantener la limpieza y el orden en los edificios publi-
cos y todos aquellos espacios sobre cuyo mantenimiento sean
responsables los gobiernos municipales y provinciales.

2.3.5 Capacitacion

Las mismas deben dirigirse a equipos de salud en todo lo
que hace al abordaje integral del proceso de salud-enferme-
dad-atencion-cuidado-autocuidado de dengue, es decir: las
acciones de prevencién de picaduras y proteccion personal,
manifestaciones clinicas, la sensibilizacion para la deteccion
temprana de sintomas, la identificacién de signos y sintomas
de alarma, situacion epidemioldgica del dengue, definiciones
de caso, recomendaciones para el tratamiento, organizacion
del sistema de salud, vigilancia y notificacion.
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Operativo dengue, Villa Muriecas.
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2.3.6 Articulacién con instituciones educativas

Se promueve la planificacion y realizacién de acciones a nivel
local con instituciones y a nivel jurisdiccional articulando con
los Programas de Salud Escolar y/u otros programas de ges-
tion que realicen acciones de educacién y salud, a fin de lle-
var adelante acciones segun los tres pilares estratégicos para
fortalecer estrategias de prevencion individual y comunitaria
para estimular y vehiculizar el saneamiento de los domicilios.

2.3.7 Vigilancia epidemioldgica - Sala de Situacion

Se establece como fundamental para la prevencion y control
temprano de dengue. Con la informacién brindada al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0), se buscaré poder
identificar tempranamente los casos sospechosos y los brotes
de casos de arbovirosis y comunicarlo a las autoridades en un
lapso no mayor 24 hs, jerarquizando y promoviendo la notifi-
cacién y vigilancia segan la Ley Nacional 15465/60. La informa-
cién reportada al SNVS 2.0 sirve de alerta para la promocion
rapida y efectiva de las acciones de control y contencion.

2.3.8 Educacion para la salud: promocion de la salud y prevencion
del dengue. Abordaje comunicacional segun pilares estratégicos

Se promueve la realizacibn de campafias especificas para
el abordaje integral del dengue a fin de sensibilizar a las po-
blaciones y las diversas instituciones en el compromiso de la
prevencion del dengue, a través de mensajes claves para ejes
temdticos en particular. Para ello, se jerarquiza la necesidad
de articulacién comunitaria, con diversos actores sociales (or—
ganizaciones, clubes, espacios recreativos, empresas) para el
fortalecimiento de las acciones de prevencion, sosteniendo un
abordaje transversal de géneros, interculturalidad y derechos.

2.3.9 Acciones de los pilares estratégicos de control y contencion

Se buscard reducir el impacto negativo de una situacién de
epidemia de dengue u otro arbovirus en todo el territorio na-
cional, en cuanto a la morbimortalidad de casos, la situaciéon
sanitaria en general y las consecuencias socio econémicas,
con los pilares estratégicos de control y contencion. Es fun-
damental durante una epidemia el abordaje intersectorial y la
interaccién activa de todos los componentes. Por ello se pro-
mueve la conformacién de salas de situacién y mesas de ges-
tion desde el nivel local como una estrategia basal de la pla-
nificacién estratégica.
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Preparaciony
respuesta en Tucuman



En Tucuman, por decision ministerial,
se constituyé una comisién ad-hoc,
siguiendo los lineamientos estableci-
dos por la OPS/OMS y por el Ministerio
de Salud de la Nacién, y considerando
las caracteristicas locales de nuestra
provincia.

Esta comision estd conformada por
las Direcciones de Epidemiologia,
Programas Integrados de Salud, Red
de Servicios, Gestioén Sanitaria y Salud
Ambiental, asi como el Laboratorio de
Salud Pdblica, Hospital Virtual, Depar-
tamento de Enfermedades Transmi-
sibles y Division Bioquimica.

3.1 Objetivos del plan

Equipo de trabajo EGI-Dengue.

El objetivo general de este plan es reducir la probabilidad de ocurrencia de epide-
mia de enfermedades transmitidas por mosquitos y la morbimortalidad por estas
en la provincia de Tucuman.
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Objetivos especificos

1. Reforzar acciones para la reduccién de la densidad de
mosquitos.

2. Reducir el impacto en la poblacidon de la epidemia por
dengue, chikunguya o zika.

3. Implementar acciones que incluyan la participacién de la
comunidad y uso de los recursos locales.

4. Asegurar el blogueo de todos los focos de casos impor-
tados, como de los primeros casos autdctonos detectados.

5. Detectar la circulacion de serotipos de virus dengue u otros
relacionados a ETM.

6. Garantizar la articulacion del sistema publico y el privado
de salud en todas las definiciones de acuerdo al momento
de la epidemia.

7. Fortalecer la vigilancia de febriles, considerando casos en
general, internados y fallecidos, como también la afectacion

de grupos poblacionales especificos.

8. Asegurar la toma de muestras para vigilancia epidemio-
l6gica.

9. Vigilar la circulacién viral, mediante la vigilancia clinica y la
identificacion por laboratorio.

10. Constituir equipos multidisciplinarios referentes para la

atencién integral (médicos, enfermeros, agentes sociosani-
tarios, salud mental, pediatria, laboratorio, etc).

11. Definir, conformar y adecuar en los diferentes niveles de
atencion los espacios fisicos y los recursos tecnolégicos ne-
cesarios (hospitoles modulares, salas de hidratacion, etc).

12. Asegurar el abordaje terapéutico oportuno de los pacien-
tes, garantizando el tratamiento. Brindar atencién de forma
presencial y/o a distancia por Telemedicina.

13. Adecuar la organizacidn de los servicios en funcién de la
situacion epidemioldgica.

14. Estandarizar los procesos asistenciales y no asistenciales
para los diferentes niveles de atencién (10, 20 y 3° Nivel).

15. Mantener la capacitacién continua del equipo de salud,
para el abordaje clinico de ETM.

16. Articular con la Direccidn de Investigacion en Salud del
Siprosa, Conicet, IMMCA, universidades, etc.

17. Analizar el impacto global de las epidemias, para reflexio-
nar acerca de las acciones implementadas y proponer nue-
vas estrategias.

Ademads de las estrategias provinciales para la prevencion
de ocurrencias de brotes y epidemias de Enfermedades
Transmitidas por Mosquito (ETM), se definieron acciones de
control para evitar su propagacién y medidas operativas
para la contencién de epidemias.



Conferencia de prensa presidida por el gobernador.
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3.2 Vigilancia epidemioldgica

3.2.1 Fase I: Periodo preepidémico

Caracterizada por:
Casos importados o predominio de estos.

Casos autdctonos aislados, sin presencia clara de conglo-
merados geogrdficos.

No existe circulacion autéctona de dengue u otras enferme-
dades.

A. Vigilancia epidemiolégica clinica

En esta fase es muy importante la identificacion, estudio y
notificacién de todos los casos con sospecha de Sindrome
Febril Agudo (SFAI), a fin de realizar actividades de control
focal. Todos los establecimientos publicos y privados de la
provincia, incluidos los hospitales de referencia, deben noti-
ficar inmediatamente a la Direccion de Epidemiologia, al de-
tectar cualquier caso con sospecha de dengue, chikinguya,
zika, paludismo, etc.

Definicidn de caso sospechoso de Sindrome Febril Agudo
Inespecifico (SIFAI): persona que presente fiebre de menos
de 7 dias de evolucién sin afeccién de las vias respiratorias
ni otra causa definida, acompanada de dos o mds sintomas
como cefalea, anorexia, nduseas, erupcién cutdnea, dolor
retroocular, malestar general, dolor muscular y/o en las arti-
culaciones, diarrea o vomitos.

Peribdicamente, la estrategia a seguir en relacién a la vigi-
lancia y documentacién de casos se actualizard mediante
circulares. En esta etapa se considera necesaria la confir-
macién por laboratorio de todos los casos. Es importante re-
gistrar el antecedente de residencia o viaje en los Ultimos 14
dias a un drea con circulacion viral de dengue u otra enfer-
medad transmitida por mosquitos.

La Direccion de Epidemiologia realiza informes perio-
dicos acerca de la situacion regional y local de casos de
Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM) que
son difundidos en la sala de situacion semanal y por los
medios de difusion disponibles.



Sala de Situacion epidemiolégica.
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CAS0 SOSPECHOS0

ATENCION DEL PACIENTE i
ENSNVSZ0 Laboratorio de Sahud Publica
Direccion de Epidemiclogia
L]
Red de Servicios de Salud
(CAPS, Policlinicas, Hospitales)
NOTIFICACIGN
' INMEDIATA
Hospitales de 3° Nivel
L]
Sanatorias Privados / Obras sociales

Direccifn de Base Nacional de

; : Red de Servicios
Salud Ambental Control Vectorial SRR

Fuente: Direccion Epidemiolégica, Siprosa.

B. Vigilancia por laboratorio

eTodos los casos son estudiados por laboratorio a par-
tir de la definicion de caso sospechoso, para asi de-
tectar la circulacién del virus dengue y sus serotipos.
Observar el comportamiento temporal o espacial de
su distribucion, estimar la magnitud de la circula-
cién en grupos poblacionales, vigilar cambios en la
virulencia o aparicién de nuevos serotipos, detectar
la aparicién de cepas virales resistentes y aportar la
evidencia requerida para definir el inicio y la finaliza-
cién de la epidemia.

Procedimiento toma de muestra de sangre para
dengue:

eTomar muestra de sangre y separar el suero, rotu-
lar con nombre del paciente, fecha y tipo de muestra,
conservar refrigerada en heladera sin congelar hasta
ser enviada.

eEnviar al Laboratorio de Salud Pdblica de la Provin-
cia y acompanar con la Ficha Epidemioloégica de SFAI
completa.

*En todos los casos, tomar una segunda muestra a los
15 dias de la primera para confirmar o descartar.



MINISTERIC DE F“H\“% GOBIERNG DE
SALUDPUBLICA | )i TUCUMAN

Direccidin de Epidemiologia

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS
DE SINDROME FEBRIL SF
DENGUE-CHIKUNGUNYA-ZIKA

Definicién de caso sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que presents fisbre, de menos de siete (7) diss de
duracién, acompanado de mialgias o cefalea, sin afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etickogia definida.

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Departamento: Localided:

Establecimiento Motificante: Fecha de Motificecidn: _ /[
Apellido y Nombre del Profesional;
Tel.- Fax, e-mail;

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombras:
Fecha de nacimiento ! i Edad:

Sexoc M{ ) F( ) Dk
Tel. propio o vecing:

Domicilio actual:

Referencia de ublcackn domicilio: Localided
Urbano () Rural | ) Departaments Provincia

3. DATOS CLINICDS

Fecha Inicko Sintomas: - __ { /  Fecha de inicio de la fiebre:: _ [/ Facha de la consulta:: _ [
Embarazo: Si{ )} Mof ) Fecha Uitima Menstruacién: _ /[
Si | No | Ign. Si | No | ign. 8i | No | Ign.
Fietire {....... 38° C) Dalor abdominal Hepatomegalia
Cefalea Inyeccitin canjuntival Esplenamegalia
Wialgias To= Dligoaruria
Arralgias Disnea Sind. confusional
Duolar relro ocular Taquipnea Sind. meningeo
Encefalitis u owas
Enupsitin Prurita manifestaciones reurckigicas
Nauseas lctericia Sind. Hemarmagico®
VEmilos ") Especihtar (marcar con una oniz): pelequas ] ; peepural] | epistasal] | gngeomagidl]
Dharrea hemeptisis [ ; metena ] ; vamitas negros 0 abos. ..o
Tenskon: MIN ...

Hior.__._ % GB:. cedmmd. Férmulac .

e Plage e mmE VBB mm
4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Dengue anterior. Si{ ) Mo{ ) Fecha:_  f
Ocupacién de riesgo:; Lugar de trabajo: Urbana { ) Penwb( ) Fural( ) Sivestre| )

iajd durante bos Gitimos 45 dies? Si{ JNo( JFecha: _ ¢ f  Desting

Fecha de regreso__ [ |

AEsturvio en el campo, monte, lugar de recreacidn® 5i( )Mo JFechal _ f  (  Lugar
AConoce casos similares? Si( )Mo ( ) Oudnies?
i Contacto sexual sin proteccidn con enfarmo de Zika wWo persona que viajd a zona de transmision de Zika? Si( ) No{ |
Fecha: _ [  Lugar donde viajd: Fechaderegresa: _ | [

iDond Sangre 48hs antes del inicio de la enfermedad?  ; Donde®:
£ Recibéd Transfusidn en los ditimes 15dias? Si{ ) Mo| ) gDénde

Direccidn de Epideminlogla - Virgen de la Mercad 195 3° piso - CP (4000) - TelFas (3814302228  (251- 156246779 * direpihcymaniiomail.com
Division Virdogia — Laboratorio de Selud Piblica — Mendoza 140 4* Piso - Tel. 03814526114 int. 505 -503-504 * dengustuciigmail com

Fuente: Direccién de Epidemiologia.

En algunos casos pueden ser requeridas otras muestras:
LCR (Liquido Céfalo Raquideo) en caso de compromi-
so neuroldgico: colocar la muestra en tubo pldstico es-
téril, rotular con nombre del paciente, fecha de toma de
muestra y tipo de muestra y mantener refrigerada hasta
su transporte (no congelar).

Muestra de orina (solo con sospecha de zika): obtener
muestra por miccidn limpia en frasco estéril y mantener
refrigerada hasta su transporte (no congelar). Importan-
te: la muestra de orina debe enviarse junto con la primera
muestra de suero. Rotular con nombre del paciente, fecha
de toma de muestra y tipo de muestra y mantener refri-
gerada hasta su transporte (no congelor).
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C. Preparacion y respuesta del Siste-
ma de Salud:

Centros asistenciales de la Red de
Servicios de Salud (1° y 2° nivel):

Colocar telas mosquiteras en las ven-
tanas de los servicios.

Poner mosquiteros en las camas de pa-
cientes con sospecha de cualquier ETM.

Realizar un estricto control de criaderos
de mosquitos, dentro y fuera de los es-
tablecimientos de salud.

Capacitar a los equipos de salud en
la deteccion de todos los sintomas de
SFAl y atencidén y manejo de pacientes.
Es necesario definir criterios claros de
derivacion a hospitales de mayor com-
plejidad ante la aparicidon de signos de
alarma.

Verificar que los servicios cuenten con
insumos necesarios para hidratacién y
tratamiento sintomdatico de pacientes.

Difundir mensajes preventivos orienta-
dos a ETM.

Coordinar en conjunto, con otros re-
ferentes de la EGI, la conformacién de

equipos de respuesta rdpida para con-
trol y bloqueo de todos los focos de ca-
sos importados o aislados.

Dotar a los agentes sociosanitarios, con
elementos de proteccién (repelentes,
ropa adecuada) para realizar tareas de
bloqueo, educacién sanitaria y recopila-
cién de informacién para construccion
de indicadores.

Mantener la notificacion negativa diaria
de centros de salud seleccionados.

Facilitar la toma de muestra para es-
tudio de laboratorio, de todos los casos
sospechosos segun definiciéon de caso.

Direccion de Salud Ambiental:

Contar con los equipos, insumos y re-
cursos humanos capacitados para rea-
lizar el control de foco en todos los casos
sospechosos de febriles, en coordina-
cién con la Direcciébn General de la Red
de Servicios de Salud y la Direccioén de
Epidemiologia.

Trabajar con acciones de control de
foco, ante la sospecha, es decir ante la
identificacion de casos de SFAI, incluso
antes de la confirmacion por laboratorio.

Mantener la recopilacién de informacion
para estimacion de indicadores aé-
dicos (vigilancia entomolégica), para
monitorear el impacto de las acciones
realizadas desde el Siprosa y otras de-
pendencias (gobiernos locales).

Capacitar, desde el drea de salud, a
dependencias de otros ministerios y
gobiernos locales.

Programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Vectoriales-PRIS:
Reforzar la capacitacién de equipos de
salud, grupos especificos, ONGs, etc., en
temas de prevencion, signos de alarma
y control de dengue, y otras ETM, me-
diante la coordinacion de actividades
de capacitacién continua, a través de
la Direccidén de Formacién y Capacita-
cién del Siprosa.

Informar periddicamente, al grupo téc-
nico de EGI de enfermedades transmi-
tidas por Aedes aegypti, los datos de
indicadores relevados por los agentes
sociosanitarios.
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Prensa y Comunicacién-Direccion de For-
macién y Capacitacion:

e Asegurar la difusién oportuna de las reco-
mendaciones de prevencidn y control a toda
la poblacién, priorizando grupos y zonas de
mayor riesgo. Considerar que la mayor carga
de casos importados ocurre en los meses de
diciembre y hasta marzo del siguiente afio,
por ende, los mensajes deben difundirse pre-
vio a la temporada de vacaciones.

eCoordinar las intervenciones de los actores
con los medios, para asegurar la homoge-
neidad de los mensajes a la poblacién, por
parte de los funcionarios o voceros designa-
dos. Para alcanzar este objetivo, se propone
la participacion de un referente del drea de
prensa en las actividades del EGI.

*Preparar y disefar los materiales grdaficos o
audiovisuales de difusidn si fuese necesario
(disefio, reproduccién y financiamiento) y
organizar su difusién a través de los servicios
de salud y otros canales de difusién, orienta-
dos a: personal de salud, instituciones edu-
cativas, hogares, instituciones publicas y pri-
vadas, viajeros y comunidad en general.

Autoridades de salud en conferencia de prensa.



3.2.2 Fase II; Periodo epidémico

Caracterizada por:
Predominio de casos autdéctonos.

Clara evidencia de conglomerados o
brotes en la poblacion.

Los distintos lugares de la provincia
(barrios, localidades, departamentos)
pueden estar en distinta fase epide-
miologica, segun la propagacion del
virus. Se define desde la vigilancia
epidemiologica local y provincial,
siendo central la informacion actua-
lizada en la Sala de Situacion Epide-
miologica con frecuencia semanal y
el abordaje local multisectorial con la
rectoria de Salud.

A. Vigilancia epidemiolégica clinica

Sostener el monitoreo de la notifica-
cién activa de todos los servicios y con-
sultorios de febriles. En todos los casos
se promueve la notificacibn nominal al
SNVS2.0 por parte de los efectores de
salud.

Llenar correctamente la ficha epidemio-
I6gica, ya que es imprescindible para el
procesamiento de la muestra, la técnica
de laboratorio a emplear y la clasifica-
cion posterior del caso.

Habilitar salas de situacién de contin-
gencia, en caso de ser necesario.

Tomar decisiones en el marco del grupo
de trabajo EGI.

Prever la confirmacién de casos con cri-
terio clinico-epidemiolégico en aquellas
localidades en las que se haya docu-
mentado la circulacién viral, mantenien-
do la confirmacién por laboratorio en
grupos priorizados por criterios clinicos

y/o epidemiolégicos, que se actualizardn
de manera periédica (Circulares EGI).

Realizar vigilancia intensificada de casos
internados y fallecidos, para documen-
tar el impacto de la epidemia en térmi-
nos de morbimortalidad.

En esta etapa, se consideran las si-
guientes definiciones de caso:

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO:
toda persona que cumpla con la defini-
cibn de caso sospechoso y presente al
menos una prueba de laboratorio po-
sitiva, independientemente del método
utilizado (PCR, ELISA, inmunocromato-
grafia, etc). No se requerird de segundas
muestras para su confirmacion.

CASO CONFIRMADO POR CLINICA Y
NEXO EPIDEMIOLOGICO: se considera a
las personas que cumplan con la defi-
nicién de caso de SFAI, residentes dreas
con circulacién autéctona documenta-
da y alta incidencia de casos.
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ALGORITMO CLINICO DENGUE (2024) (J) e

SOSPECHOSO DENGUE

Toda persona que vive o ha viajado, en los Gltimos 14 dias, a zonas con transmision de dengue, y presenta fiebre
aguda (de 2 a 7 dias de evolucién) y 2 o mas de los sintomas: Nauseas/vomitos; Exantema/sarpullido; Cefalea/do-
lor retroocular; Mialgia/artralgia; Petequias o prueba de torniquete positiva (+); Leucopenia.

MRSTIAD O SN comEERo DL
SALUD PUBLICA | )5 TUCUMAN

ABORDAIJE CLINICO DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE DENGUE

ABORDAIJE CLINICO DEL PACIENTE
CON SOSPECHA DE DENGUE

El abordaje del paciente con SOSPECHA DE DENGUE es clinico,
los exdmenes de laboratorio para confirmacion o complementarios, no deben retrasar
la intervencion oportuna segun los protocolos de atencién

PONDERAR: ° .En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/recuperacién)
e (Tiene signos de alarma?
* ;Cudl es el estado hemodinamico y de hidratacion?
* ;Esta en choque?
¢ ;Tiene enfermedad o condicién asociadas o riesgo social?
* ;Requiere hospitalizacion?

El dengue es una enfermedad viral, sistémica y dindmica, que puede cursar de forma asintomatica o
manifestarse con un espectro clinico amplio, que incluye manifestaciones graves y no graves.
La principal causa de la complicacién es la disfuncion endotelial producto de la respuesta inmunoldgica,
| que provoca el aumento de la permeabilidad vascular con la consecuente extravasacion de plasma.
v ¥ Frente al paciente con sospecha de dengue se debe determinar:
CONDICIONES ASOC

* Dolor abdominal: intenso y sostenido o dolor a la

“CHECK LIST”

para control clinico

1. DEFINICION DE CASO" Todo paciente con sindrome febril inespecifico, luego de hacer un diagnéstico
diferencial y descartar otras causas, es SOSPECHOSO DE DENGUE (CIE10: R50)

1) Nivel de conciencia

palpacion * Embarazo
2) Frecuencia cardiaca * Alteracién del sensorio: irritabilidad, somnolencia, * <lafio
3) Frecuencia respiratoria letargo. * > 65anos 2. FASES DE LA ENFERMEDAD Considerar las etapas de la enfermedad para hacer un seguimiento adecuado
4) Presion arterial * Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis o * Enfermedad Renal

5) Presion y caracteristica sangrado menstrual mayor del habitual y hematuria. « Obesidad mérbida del paciente.

pulso periférico « Extravasacion de liquidos: por clinica y o por estu- « Diabetes
6) Llenado capilar dios de imagen
* Hepatomegalia
* Vémitos persistentes
* Aumento progresivo del hematocrito

Fase Febril: 2-7 dias de duracién, donde se presentan los componentes sintomdticos que caracterizan la
definicién de caso.

* Enfermedades hemoliticas

* Hepatopatia crénica

* Enfermedad Ulceropéptica o gastritis
de cualquier etiologia

* En tratamiento con anticoagulantes
* Presentan riesgo social

Fase Critica: 2-3 dias de duracion, es el periodo durante el cual puede ocurrir el fenémeno de extravasacion
masiva. Es fundamental indagar acerca de los signos de alarma, evaluar el estado hemodindmico y los
signos de compromiso grave de érgano.

ATENCION: un tnic

indicativo de una mala e

Fase de Recuperacién: 1-3 dias de duracidn, en la mayoria de los pacientes es una etapa en la que disminuye
el riesgo de complicacion. Es importante considerar a los pacientes con prolongacion del periodo febril
(>7dias) o astenia intensa, y especialmente en el grupo con condiciones de riesgo, para descartar infeccion
concurrente.

GRUPO A

Dengue sin signos de alarma
(DSSA). Persona que cumple
criterios de caso sospechoso o

confirmado de dengue 3. PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA son consecuencia de un incremento de la permeabilidad capilar y alertan

B L sobre la progresién hacia una forma grave de la enfermedad.
s eI 1) Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen
para acceder a los olor ! palp

algoritmos de 2) Vobmitos persistentes
tratamiento segiin 3) Acumulacién de liquidos

CRITERIOS PARA EVALUA
HOSPITALIZACION

¢ Dengue con presencia de uno
0 mas signos de alarma
* Dengue con presencia de

GRUPO B1

Dengue sin signos de alarma
(DSSA). Persona que cumple

algun signo de gravedad (cho-
que, dificultad respiratoria, san-
grado grave o compromiso de
oérganos)

* Intolerancia a la via oral

« Dificultad respiratoria

* Acortamiento de la presion de
pulso

* Hipotension arterial
 Insuficiencia renal aguda

* Aumento del tiempo de llena-
do capilar

* Embarazo

¢ Coagulopatia

g
3}
2
[72]
3
O

criterios de caso sospechoso o
confirmado de dengue y tenga
alguna comorbilidad o condicién
asociada.

GRUPO B2

Dengue con signos de alarma
(DCSA). Persona que cumple
criterios de caso sospechoso o
confirmado de dengue y tenga al
menos un signo de alarma.

Dengue grave (DG). Persona que
cumple criterios de caso sospechoso
o confirmado de dengue y tenga al
menos un signo de gravedad.

clasificacion de

casos

4) Sangrado de mucosas

5) Letargo o irritabilidad

6) Hipotensidn postural o lipotimia

7) Hepatomegalia mayor de 2 cm

8) Aumento progresivo del hematocrito

1 Toda persona que vive o ha viajado en los Gltimos 14 dias a zonas con transmision de dengue, y
presenta fiebre aguda habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, con dos o mas de las siguientes
manifestaciones: ndusea o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro orbitario, mialgia o artralgia,
petequias o prueba de torniquete positiva (+), leucopenia. Ademds, puede o no presentar cualquier
signo de alarma, o cualquier signo de gravedad.

. . Lo 22 PSR L : P L 23
Guia clinica dengue - Ministerio de Salud de la Nacion. Guia clinica dengue - Ministerio de Salud Publica de Tucuman.

2 https:/ /www.argentina.gob.ar/sites/default/files /algoritmo _dengue _general.pdf
% Guia completa en: https://msptucuman.gov.ar/wordpress/wp-content/uploads/2024/ 04/ ABORDAJE-CLINICO-DEL-PACIENTE-CON-SOSPECHA - DE-DENGUE.docx.pdf



B. Vigilancia por laboratorio

Segun recomendaciones nacionales, en
un drea en la que ya se ha confirma-
do la circulacion autéctona de dengue,
chikungunya vy zika, el diagnéstico de
laboratorio se sostiene con criterio de
vigilancia por circulacion viral, en una
muestra de pacientes. Es decir, cada
cierta cantidad de casos, diagnostica-
dos por circulacion viral, se realizaré el
andlisis de sangre a uno.

Durante la circulacién autéctona de
casos, se sugiere sostener la toma de
muestra para diagnéstico de labora-
torio con el siguiente criterio:

En zonas con circulacidn comprobada
y alta incidencia: si bien si se considera
el criterio de confirmacién por nexo, se
toma la muestra de sangre en:

- Pacientes internados.

- Personas con comorbilidades (enfer—
medades crénicas como diabetes, HTA,
obesidad, enfermedades renales, entre
otras).

- Embarazadas.

- Nifos menores de 5 anos o adultos
mayores de 65.

- Personas con antecedentes de vigjes
a otras zonas con circulacién activa de

dengue u otras enfermedades transmi-
tidas por mosquitos.

- Antecedentes de dengue previo.

- Pacientes inmunocomprometidos.

- Personal de salud.

- 1/10 personas que cumplan con la de-
finicibn de caso, que consulten en servi-
cios de atencidén ambulatoria.

En zonas sin circulacidn comprobada
o0 con menor incidencia de casos: se
mantiene la confirmacién por Labora-
torio de Salud PUblica, por lo cual es ne-
cesario tomar muestra a todas las per-
sonas que cumplan con la definicién de
caso.

C. Preparacion y respuesta del Siste-
ma de Salud:

Red de servicios de salud (1° y 2° nivel
de atencién):

Habilitar estrategias asistenciales para
optimizar la accesibilidad a la consul-
ta meédica: organizar triage orientado
a dengue y otras ETM, instalar consul-
torios de febriles, apertura de estacio-
nes de hidratacion, refuerzo de perso-
nal médico y enfermeria. En situacién
de mayor demanda, se contemplard la
reorganizacion de servicios y especia-
lidades.

Coordinar, para que los equipos de sa-
lud den respuesta en la atencidn de los
enfermos, la aplicaciéon de protocolos
de abordaje clinico, basados en guias
de prdctica clinica nacionales e inter-
nacionales.

Reforzar las rondas de los agentes so-
ciosanitarios en la comunidad, para
que la poblacidn realice la eliminacion
u ordene los criaderos del vector. Es ne-
cesario el refuerzo de educacién comu-
nitaria de signos de alarma.

Habilitar sectores, consultorios y re-
cursos humanos orientados al control
evolutivo de los pacientes (considerar
evolucién cronicidad en epidemias chi-
kungunya).

Mantener una comunicacion fluida en-
tre los centros de salud y con los hospi-
tales de referencia de mayor compleji-
dad. Asegurar el traslado adecuado de
pacientes, segln criterios de gravedad.
Para esto se contard con la coordina-
cioén de la Direccion de Gestion Sanita-
ria.

Notificar a la Direcciébn de Epidemio-
logia cualquier novedad respecto al
comportamiento epidemiolégico local.
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Laboratorio Hospital Avellaneda.

Hospitales de referencia (3° nivel de
atencién):

*Asegurar la atencion adecuada de pa-
cientes derivados desde los estableci-
mientos de la Red General de Servicios.

°Habilitar consultorios de febriles y equi-
pos de triage.

°Proveer de todos los insumos necesa-
rios para el tratamiento de pacientes y
para la prevencion de picaduras.

°Reforzar el abordaje protocolizado en
Unidades de Cuidados Criticos, ya que
son el destino de la derivacion de los
pacientes con dengue grave. En casos
de pacientes con diagnoéstico de chi-
kungunya o zika, se priorizardn acciones
destinadas al abordaje de sintomas
mds frecuentes y abordaje de compli-
caciones y secuelas.

ePrever los insumos necesarios para las
estrategias de hidratacion, dada su im-
portancia y considerando el incremento
de la demanda asistencial.

eAdecuar la atencidén de todos los pa-
cientes en los hospitales, en funcion de
la demanda.



Hospitales de referencia: Areas Progra-
mdaticas Centro, Oeste y Este: Hospitales
del Gran San Miguel de Tucuman. Area
Programdtica Sur: Hospital Regional de
Concepcidn, Hospital de Monteros.

Direccién de Emergencias:

Apoyar, con recursos humanos y logis-
tica, en lugares con brote de dengue u
otras ETM.

Asegurar y coordinar el traslado ade-
cuado de los pacientes que requieran
asistencia en niveles de atencién supe-
riores.

Direccién de Salud Ambiental:

Realizar, en coordinacién con los re-
cursos humanos de la Red de Servicios
de Salud, el control de foco en distintos
lugares de la provincia donde la enfer-
medad tiene un comportamiento epi-
démico; con el fin de mitigar la situa-
cién y reducir la densidad del vector. El
rociado espacial se realiza con criterio
comunitario, y como Ultima estrategia,
ante la presencia de epidemias de gran
impacto.

Efectuar el monitoreo de la resistencia a
los productos quimicos utilizados para

el control del vector.

Coordinar con los gobiernos locales
la participacion conjunta en medidas
de control vectorial de la jurisdiccién a
cargo.

Sostener otras acciones previstas en la
Fase .

Programa de Prevencién y Control de
Enfermedades Vectoriales — PRIS:
Continuar con capacitacién en pre-
vencion, signos de alarma y control de
mosquitos en la comunidad.

Sostener el monitoreo de resultados
de indicadores aédicos, recopilado por
distintas fuentes.

Readlizar abordaje de brotes institu-
cionales y en conjunto con las demds
dreas integrantes del EGI.

Mantener la elaboracion y provision de
paracetamol y repelentes hechos en
base a citronella, desde la Farmacia
Oficial del Siprosa.

Prensa y Comunicacién - Direccién de For-
macién y Capacitacion:

Gestionar la emision de mensajes oportunos
y claves para los medios y la comunidad, en
funcidén de la situacién epidemiolégica y con
criterio de comunicacién de riesgos.

Continuar con la campana de difusibn ma-
siva, respecto al descacharrado, prevencion
de dengue, chikungunya vy zika, consulta
precoz y signos de alarma.

Difundir las recomendaciones de preven-
cién y control, a través de diversos recursos.
Poner al alcance de todos los sectores de
la poblacién, priorizando grupos y zonas de
mayor riesgo. Para alcanzar este objetivo, se
propone la participacion de un referente del
drea de prensa en las actividades del EGI.

Coordinar las intervenciones de los actores
con los medios, para asegurar la homoge-
neidad de los mensajes a la poblacién.
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3.2.3 Fase III: Etapa posepidémica

Caracterizada por:

eIncremento de secuelas tardias (dolor
persistente e invalidante en pacientes
que cursaron fiebre por virus chikun-
gunya; en epidemias por zika, aumento
inusitado de recién nacidos con Sindro-
me Congénito).

*Necesidad de intensificar la vigilancia,
para documentar la interrupciéon o per-
sistencia de circulacion viral (endemi-
cidad).

A. Vigilancia epidemiolégica clinica
°Retomar los criterios de vigilancia y
confirmacion de casos, basados en
confirmacién por laboratorio.

*Reforzar los nodos de vigilancia clinica y
por laboratorio de los servicios de salud.

®Realizar publicaciones sobre la dindmi-
ca de la epidemia.

°*Encaminar la vigilancia e investigacion
de casos secuelares; a través de la no-
tificacion que realicen de los estableci-
mientos de salud publicos y privados.

Operativo dengue, Villa Mufiecas.

B. Vigilancia por laboratorio

e Estudiar por algoritmo completo, consi-
derando la toma de 1° y 2° muestra, a
casos con SFAI, en contexto de interrup-
cioén de la circulacion viral.

C. Preparacion y respuesta del Siste-
ma de Salud:
Establecimientos de salud:
eReevaluar las medidas asistenciales y
desactivar estrategias de contingencia,
si sostener la alerta ante posible rein-
troduccién de las dolencias o docu-
mentacién de circulacion endémica.

e Contemplar un incremento de las con-
sultas por poliartritis distal, tenosino-
vitis hipertréfica subaguda, artropatia
destructiva, rigidez y otros cuadros ar-
ticulares de hasta 2 afios de duracion;
como asi también efectos en la salud
mental, con cuadros de depresién fa-
tiga, deterioro de la calidad de vida, en
epidemias de chikungunya.

eContemplar y organizar el funciona-
miento de servicios en los tres niveles
de atencion, orientados a la asistencia
de secuelas neurolégicas en nifos, en
epidemias de zika.

« Definir el accionar de equipos multidis-
ciplinarios, ante cualquiera de estas si-
tuaciones.



3.2.4 Refuerzo de acciones epidemia dengue 2024

Durante la epidemia registrada en la
provincia este afo la Direccion General
de Gestién Sanitaria realizd las siguien-
tes acciones:

Fase preepidémica:

Relevamiento en servicios de salud
puntuales, con la finalidad de identificar
de necesidades y optimizar recursos fi-
sicos, tecnolégicos y humanos.

Reorganizacién de sectores de aten-
cioén.

Abastecimiento de insumos, mediante
el andlisis de un histérico de consumo
de farmacia y cantidad de pacientes
por turno, coordinando con referentes
de cada drea programdtica para refor-
zar medicaciones via oral e intravenosa,
soluciones parenterales y repelentes en
dias previos a picos epidemiologicos.

Fase epidémica:

Habilitacion de cargos y guardias cri-
ticas de personal médico y de enfer-
meria; como refuerzo ante enfermeda-
des emergentes en todos los niveles de
atencién (1°,2°y 3°).

Habilitacion de laboratorios durante
los fines de semana e instalacién de
nuevos contadores hematolégicos en
efectores estratégicos segln dreas de
influencia, junto con la Direccion Gene-
ral de Infraestructura, Mantenimiento y
Equipamiento.

Constitucion de un “Grupo Itinerante’, es
decir, un equipo médico y de enferme-
ria asistencial a cargo de la Direccidn
General de Gestion Sanitaria, con el ob-
jetivo de reforzar los servicios de emer-
gencias de los efectores con mayor nd-
mero de casos Yy brindar una respuesta
rédpida y eficiente ante el colapso de
pacientes en algunas salas de espera.

Reordenamiento de pacientes interna-
dos con dengue grave hacia los hospi-
tales de mayor complejidad, e inversa-
mente, derivacion de pacientes de baja
complejidad hacia el 2° nivel de aten-
ciébn para control clinico para descom-
primir los servicios de emergencias de
3° nivel y recepcidén y acogida de pa-
cientes con obra social al no encontrar
disponibilidad de camas de internacién
en sector privado.

Puesta en marcha de sectores de hi-
dratacion parenteral en efectores es-
tratégicos

Apertura de una nueva Unidad de Tera-
pia Intensiva en hospitales de referen-
cias con la habilitacién de més camas
de cuidados criticos, donde no solo re-
fuerza la atencién de paciente criticos,
sino que también propone atencién
humanizada (presencia de familiar o
acompanante).
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GUARDIA

DENGUE

Atencion a paciente con dengue, Hospital Avellaneda.

Sala de Rehidratacion, Hospital Avellaneda.



Produccién de repelentes, Farmacia Oficial.

Produccion de repelentes, Farmacia Oficial.
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3.3 Sistema de gestion de datos

El Departamento de Informdatica, depen-
diente de la Direccién de Comunicaciones,
Informdtica y Logistica, desarrollé herra-
mientas informdticas para dar respuestas
a la necesidad de disponer de los datos
de manera instantdnea y facilitar la vigi-
lancia epidemiolégica.

Se utilizd tanto la notificacion obligatoria
por parte de los responsables de cada
efector de salud, como el registro en el Sis-
tema Informético de Admisidn y Atencién
de Pacientes. Para ello, tanto en el Sistema
de Gestién Hospitalaria (SGH) como en el
Sistema de Gestién de CAPS (SGCaps),
se incorpord el check Dengue Confirma-
do por Nexo Epidemiolégico/Clinico al
momento de ingresar a la historia clinica,
confirmando al paciente como caso y ha-
bilitando para ingresar la fecha de inicio
de sintomas y la evolucién del mismo. Se
trabajoé en red, con los referentes epide-
miolégicos de cada uno de los hospitales
de segundo y del tercer nivel de atencién
para el monitoreo diario de casos.

Problema:

Diagnéstico:

Fecha de Evolucion:

Pasar a:

Plantilla:

Fuma:

Riesgo Cardiovascular:
Dengue Confirmado por Nexo
Epid./Clinico:

Fecha Inicio Sintomas:

DENGUE - AGUDO

A90 - Fiebre del dengue (dengue clasico)
27/03/2024 Hora: 09:39

[ v]

(sin Pantilla)

25/03/2024

Sospecha Dengue/Coronavirus
Ficha de Vigilancia COVID 19

Historia Clinica de SGH-Departamento de Informética

La implementacion de estos sistemas mejoro la eficacia en la recopilacion y
gestion de datos relacionados a Ia contingencia de dengue, contribuyo signifi-
cativamente a las acciones de prevencion y control de la enfermedad en toda

la provincia.
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Para la difusion oficial de la informacién sanitaria anali-
zada, la Direccion General de Gestién Sanitaria, desarrolld
un Dashboard o tablero de control dindmico, con la capa-
cidad de organizar la informacién en funcién a filtros de
tiempo, efector de salud, motivo de consulta, sexo, edad,
requerimiento de internacién etc. Dicho tablero esta ali-
mentado por una base de datos de tipo Big Data y permite
la consulta de miles de registro en cuestion de segundos.
Junto a esto tecnologia, se implementé la extraccion de
datos de forma automética del SGH como Unica fuente de
datos.

Dado que las acciones en terreno desempefian un papel
critico en el combate contra el vector, se establecidé un Sis-
tema de Georreferenciacion que mejor6 la eficiencia en la
recopilaciéon y gestion de datos relacionados con el den-
gue en terreno y contribuy6 significativamente a las accio-
nes de prevencion y control con intervenciones intersecto-
riales en las diferentes fases (preepidémica y epidémica).

Los datos se visualizan en Google Maps, con enlaces Uni-
cos para cada Area Operativa con un formulario Google
para elaborar informes estructurados sobre lo realizado
por cada Area Programdtica. La visualizacién de datos en
tiempo real y la centralizacién de la comunicacién han
permitido una mejor gestion de los recursos y una res-
puesta mds agil ante los casos emergentes. Permite la in-
corporacidn de las coordenadas de latitud y longitud de
los domicilios.

CONSTANLIA DE
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Resultados de
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wid-19 | Dengue | Andisis Cinkos

APLICATIVO PARA CONSULTA DE RESULTADO
DE DENGUE Y COVID-19

Link pagina web, Ministerio de Salud Pablica de Tucuman



Asimismo, se implementé la extraccidn
de datos de forma automdatica del SGH
utilizando filtros tales como diagnosti-
cos especificos (seleccionados segin
cédigos CIE-10) y considerando varia-
bles tales como: fecha de ingreso, sexo,
edad, criterio epidemiolbgico, tipo de
asistencia (critica/no critica) y tipo de
egreso.

Por otro lado, con la confirmacion del
caso, el sistema le permite al pacien-
te acceder su constancia de asistencia
médica a través de la pdgina web del
Ministerio de Salud. También dispo-
ne de un link para solicitar turno y ser
asistido por un profesional a través de
la Telemedicina. La poblacién también
puede acceder a sus resultados de la-
boratorio ingresando su DNI 'y el nimero
de estudio que se le entregd en el efec-
tor que realizé la toma de muestra o
simplemente con su nimero de DNI, por
medio de diferentes links disponibles en
la pagina.
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3.4 Recursos humanos

Con la coordinacién de la Direccién General de Recursos Huma-
nos en Salud, se buscod reforzar los efectores de salud en todos los
niveles, a fin de asistir las necesidades de la comunidad con una
distribucioén eficiente y organizada del Capital Humano. Se reforzé el
recurso humano en los consultorios de febriles en los tres niveles de
atencion, en los Hospitales Modulares de Lomas de Tafiy de Aldere-
tes, los servicios criticos de los efectores de tercer nivel y las postas
de atencién durante los feriados largos. Asimismo, se cubren los
puestos criticos con personal reemplazante ante la inasistencia del
personal de salud de planta por cursar la enfermedad.

En conjunto con la Direccién de Epidemiologia y la Direccion de Sa-
lud Ambiental, se brindaron los recursos de formacion necesarios
para desarrollar las competencias criticas necesarias para el de-
sarrollo de la labor del personal de salud. A través del Departamen-
to Capacitacién se brindd capacitaciones presenciales y virtuales
(sincrénicas y asincrénicas) en relacién con la temdtica de Abor-
daje del Dengue; ademds, una actividad de vinculacion tecnolbgica
organizada por la Direccidén de Investigacidbn como nexo entre Mi-
nisterio de Salud de la Provincia y el CONICET.

Con la finalidad de promover la calidad de vida en los equipos de
salud, el Departamento de Salud Ocupacional establecié y comu-
nico el procedimiento y documentacion requerida a los agentes de
salud para la presentacion de licencias de la patologia “DENGUE/
SFAI" (sindrome febril agudo inespecifico) a los fines de ordenar,
sistematizar y agilizar la presentacion de las mismas. Se propuso
efectores especificos para la atencion diferenciada del personal de
salud, a fin de agilizar la consulta de los mismos, estableciéndose a
tal fin el Hospital Regional de Concepcién Dr. Miguel Belascuain y el
Hospital Modular de Lomas de Tafi.

Atencidn de pacientes con dengue.
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3.5 Recursos fisicos

Ante el aumento de casos de dengue
en la provincia, con la coordinacion de
la Direccion General de Gestidn Sanita-
ria, se reforzaron las estrategias de mo-
nitoreo y las acciones en terreno para el
abordaje de la contingencia. Para ello,
se llevé a cabo una reorganizacién de
sectores de atencion con el fin de opti-
mizar recursos y mejorar la calidad de
atencién, buscando estimular al 3er ni-
vel a derivar a cada dérea operativa a
los pacientes internados de baja com-
plejidad. Por otro lado, en articulacién
con la Direccion Gral. de RRHH, se ges-
tiond y aprobé la habilitacién de cargos
y guardias criticas de personal médico
y de enfermeria como refuerzo en los
efectores de todos los niveles de aten-
cion (10, 22y 3° nivel).

Se inauguraron el Hospital Modular De
La Banda Del Rio Sali, el Hospital Mo-
dular de Trancas y el Hospital Modular
De Alderete, con una configuracion de
consultorios médicos, de gran impacto
en la atencién del paciente ambula-
torio, no critico con Dengue; contando
con el recurso de referencia y contra-
referencia para el traslado y recepcién
de pacientes entre efectores las 24 hs.

Complementariaomente, se incremento
12 hs la disponibilidad de atencién mé-
dica a través del trabajo conjunto con
el Hospital Virtual.

Se determind la apertura de sectores
de hidratacién parenteral en efecto-
res estratégicos del 3er nivel de aten-
cion (Hospital Angel C. Padilla, Hos-
pital Centro de Salud Zendn Santillan,
Hospital Nicolas Avellaneda, Modular
Lomas de Tafi, Hospital de San Pablo,
Hospital Eliseo Cantdon de Lules, Hospi-
tal Regional de Concepcién). Ademds,
se adecuaron los servicios de guardia,
internacién, enfermeria, laboratorio vy
farmacia a fin de optimizar el control
clinico y la contencién hospitalaria de
pacientes que lo precisen. En el Hospital
Centro de Salud se habilitaron 12 uni-
dades de cuidados criticos en la uni-
dad de terapia intensiva que proponen
una atencién humanizada del paciente
critico con Dengue, permitiendo la pre-
sencia de un familiar o acomparnante
junto al enfermo.

Ademds de la reorganizacién de los
recursos humanos y la ampliacién de
los horarios de atencién, con la cola-

boracién de la Direccidon General de
Infraestructura, Mantenimiento y Equi-
pamiento, se realizaron mdltiples tareas
de mantenimiento del equipamiento
médico en los diferentes efectores del
sistema. Ante las necesidades asisten-
ciales de los pacientes con Dengue, se
proveyd a los centros de rehidratacion
de sillones y portasueros, asi como co-
bertores de tul para camas, tandem
de sillas, camas y camillas a los Hos-
pitales Modulares. Al Hospital de Mon-
teros, Modular de Alderetes, Hospital de
Ranchillos y Hospital de Alberdi se les
incorporé contadores hematolbégicos a
sus laboratorios. A su vez se repararon
centrifugas, espectros, estufas, etc de
los laboratorios de los CAPS.



Sala de hidratacion, Hospital Modular de Lomas de Tafi.

En forma conjunta con la Farmacia Oficial,
se realizd el abastecimiento de insumos me-
diante el andlisis de un histérico de consumo
de farmacia y cantidad de pacientes por tur-
no. Se coordind con referentes de cada drea
programdtica para reforzar medicaciones
via oral y EV, soluciones parenterales, repe-
lentes en dias previos a picos epidemiolégi-
cos. También se colabord con el envasado
de repelente a base de citronella, desma-
lezamiento y limpieza de canaletas de los
efectores. Debido al alto consumo de reac-
tivos de laboratorio, se realizé un monitoreo
periédico a fin de prevenir discontinuidad de
los estudios complementarios, realizando un
control semanal y gestionando eficazmente
los reactivos solicitados por los efectores.

La Direcciéon de Salud Mental y Adicciones
colabora con acciones de asistencia a los
pacientes en hidratacién y a los familiares
de las personas fallecidas por Dengue. Asi-
mismo y en coordinacién con los responsa-
bles del Programa de Bienestar Laboral, se
disefiaron acciones de acompafiamiento
al Equipo de Salud durante la contingencia,
brindando espacios de escucha y conten-
cidn ante situaciones complejas que pongan
en riesgo su salud mental.
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Sala de rehidratacion, Hospital Modular de Banda del Rio Sali.



Produccién de medicamentos e insumos, Farmacia Oficial.
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3.6 Areas Programaticas

A lo largo de la provincia se llevan a
cabo actividades tanto de promocién
como de prevencién, con la gobernan-
za del sector salud y la colaboracién
de distintos actores gubernamentales
locales y organizaciones comunitarias.
Todo esto se organiza en la provincia a
través de cuatro Areas Programdticas:

Area Programatica Centro

Promocion

Entrega de folleteria informativa en la
via pUblica y servicios.

Recomendaciones ante situaciones de
viagjes a zona de circulacion viral.

Educacién a la comunidad sobre los
sintomas iniciales del dengue y la im-
portancia de la consulta precoz.

Capacitaciones al personal de salud en
manejo clinico de pacientes con dengue
y fortalecer la notificacién de caso.

Fortalecimiento de la red de laboratorio,
ampliacion de oferta en el primer nivel.

Investigacion de casos SFI en pacien-
tes con antecedentes de vigjes, con su
oportuna toma de muestra necesaria.

Recomendaciones y entrega de repe-
lentes.

Operativos junto a los gobiernos locales
en campanas de eliminacién de criade-
ros/fumigacién en sitios criticos.

Operativos de control focal en los ba-
rrios mds vulnerables.

Identificacion de zonas de riesgo de for-
mas graves, segdn genotipo predomi-
nante.

Operativos de bloqueo focal ante la
consulta de un casos sospechosos y
confirmados.

Seguimiento de pacientes sospechoso o
positivo y abordaje oportuno de los pa-

cientes y convivientes.

Refuerzo con agentes sociosanitarios
(ASS).

Prevencion secundaria
Ampliacion de camparas de concien-
ciacidén y educacion publica sobre el

dengue.

Identificacién de casos en zonas de ma-

yor circulacioén.

Seguimiento de pacientes con diagnosti-
co positivo, priorizando los que recibieron
hidratacién y la deteccion de signos de
alarma.

Control focal y bloqueos por barrios, toma
de muestra para laboratorio clinico y o
serolégico segun normativa y bldsqueda
activa de sintomaticos.

Control vectorial, descacharreo, fumiga-
cion espacial en coordinacién con salud
ambiental y/o gobierno local.

Organizacidén y fortalecimiento de los
servicios de salud:

- Triage en sala de espera para organizar
la asistencia segun riesgo.

- Fortalecimiento de las medidas pre-
ventivas: colocacién de repelente en pa-
cientes en salas de espera, difusion de
signos de alarma y medidas preventivas

- Definicién de sectores para hidratacion
en todos los efectores, principalmente en
policlinicas, gestionaron de sillones, pie
de sueros, tul, repelentes etc.

- Capacitacion al personal de enfermeria



y médico sobre los niveles de gravedad
de los pacientes para la atencion en el
nivel que le corresponda.

- Aumento de la capacidad de aten-
cién médica para manejar el aumento
de casos.

- Refuerzos de recursos humanos, se-
gun la situacién epidemiolbgica territo-
rial y segn demanda asistencial, sobre
todo refuerzos de enfermeria y médicos
en policlinicas.

- Movilizacién de recursos adicionales,
como personal médico desde zonas
menos dfectadas y suministros, para
dreas afectadas.

- Seguimiento de evolucién de priori-
zando paciente que necesitaron hidra-
tacion o con factores de riesgo.
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Operativo de control focal, Alderetes.
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Area Programatica Este

Promocioén

Educacidén sanitaria y comunicacién so-
cial mediante talleres a la comunidad y
radios locales para lograr la participa-
cién comunitaria.

Promocion y capacitacion a las familias
en el manejo de lo inservible con el fin
de evitar la cria del vector.

Charlas a la comunidad sobre los sinto-
mas de la enfermedad y la importancia
de la consulta precoz.

Trabajo intersectorial con educacion,
gobierno local, iglesia, sindicatos, clu-
bes, centros comunitarios, etc.

Realizacién de charlas educativas en las
salas de espera de cada efector.

Capacitacion en acciones de promocion
y prevencion, en las comunas y munici-
pios sobre la metodologia para realizar
descacharreo y fumigacion.

Prevencion primaria

Operativos de descacharreo por barrios
junto a los gobiernos locales.

Entrega de folleteria informativa en las
visitas domiciliarias y en los servicios de
salud.

Entrega de repelente.

Educacion sanitaria sobre la enferme-
dad: sintomas para una consulta pre-
coz.

Relevamiento en la poblacién, a través
de las visitas domiciliarias, en la bUs-
queda activa de casos sospechosos.

Operativos con los gobiernos locales
con acciones de descarreo y fumiga-
cion.

Bloqueo de los casos sospechosos y
confirmados en acciones conjuntas con
el gobierno local, Salud Ambiental, Area
Operativa y Programdtica.

Prevencion secundaria (acciones de
diagnéstico precoz y tratamiento opor-
tuno)

BUsqueda activa del paciente febril, a
través de operativos casa por casa.

Derivacion de pacientes febriles para su
diagnéstico y tratamiento.

Delineacién de la circulacidn de pacien-
tes sospechosos de dengue dentro del
efector de salud.

Organizacion de los efectores, con el
apoyo de los agentes sociosanitarios,
para categorizar a los sospechosos me-
diante el check list.

Implementacién de consultorio de triage
a cargo del personal de enfermeria, en
donde se realizan controles de pardme-
tros, informacién Gtil, entrega de medica-
ciébn y repelente a pacientes con sospe-
cha de dengue que no presentan signos
de alarma.



¢Incremento del nUmero de profesiona-
les enfermeros, bioquimicos, técnicos
de laboratorio, reforzando las guardias.

e Apertura de los laboratorios de andlisis
clinicos los fines de semana y feriados.

*Reorganizacién de los efectores de se-
gundo nivel para poder realizar la hidra-
tacién de los pacientes que lo requieran
con internacién abreviada.

*Gestion de los recursos necesarios para
la atencién de los pacientes (sillones,
pie de suero, tull para cubrir las camas,
insumos de descartables y medica-
mentos).

e Capacitacion al personal de enfermeria
y medico sobre los niveles de gravedad
de los pacientes para la atencién en el
nivel que le corresponda.

Operativo de descacharreo.
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Area Programatica Oeste

Promocion

Charlas en escuelas sobre la importan-
cia de la limpieza de hogares y jardines
para evitar la propagacidon del mosquito.
Difusion radial.

Charlas en salas de espera.
Capacitacién a las comunas/munici-
pios sobre la metodologia en desca-
charreo y fumigacion.

Prevencion primaria

Entrega de folleteria informativa en la
via publica y servicios.

Entrega de repelentes.
Educacion a la comunidad sobre los sin-
tomas iniciales del dengue e importan-

cia de la consulta precoz.

Operativos junto a los gobiernos locales
en campanas de fumigacion.

Operativos para realizar descacharreo

en los barrios mds vulnerables.

Operativos de bloqueo focal ante la
consulta de un sospechoso.

BUsqueda activa de sintomaticos.
Prevencion secundaria

Organizacion de la circulacién de los
pacientes sospechosos dentro de los
efectores.

Confeccién de check-list para catego-
rizar la gravedad de los casos por me-
dio de los ASS.

Se realiz6 una reorganizacion para dar
mayor resolucion y agilizar los proce-
sos de atencién tanto medico como de
enfermeria, como asi también la crea-
cién de un sector para la hidratacién
para casos de Sindrome Inespecifico
Agudo (SIA) en aquellos servicios que
no poseen dicha sala o servicio.

Implementacidn de consultorio de tria-
ge a cargo del personal de enferme-
ria, en donde se realizan controles de

parédmetros, informacién Util, entrega
de medicacion y repelente a pacientes
con sospecha de dengue que no pre-
sentan signos de alarma.

Confeccién de planilla de enfermeria
para SIA, a fin de llevar control de los
pacientes que se encuentran con in-
ternacién abreviada para hidratacion
tanto enteral como parenteral.

Refuerzo de los efectores con la medi-
cacidn necesaria para realizar el trata-
miento de los pacientes.

Capacitacion al personal de enferme-
ria y médico sobre los niveles de gra-
vedad de los pacientes para la aten-
ciébn en el nivel que le corresponda.

Incorporacién de 9 enfermeros (17 pro-
puestos) y 1 médico para reforzar la
atencidn en los efectores.

Apertura de los laboratorios de andli-
sis clinicos los fines de semana y feria-
dos (se incorporaron 3 bioquimicos y 4
técnicos de Iqborotorio).



Otras acciones
Hospitales Parajon Ortiz, San Pablo, Eliseo Cantén, Trancas,

Policlinicas Mercedes Serrano y Pedro Solérzano:

eImplementacién de consultorio de triage a cargo del personal
de enfermeria para controles de pardmetros, informacion atil y
entrega de medicacién y repelente a pacientes con sospecha
de dengue que no presentan signos de alarma.

»Confeccién de planilla de enfermeria para SIA, a fin de llevar
control de los pacientes que se encuentran con internacién

abreviada para hidratacidn tanto enteral como parenteral.

*Reorganizacién de SIA con nueva disposicidon y aumento de si-
llones para hidratacion.

* Acondicionamiento de sala de internacién SIA.

*Habilitacion de office de enfermeria para SIA.

e Articulacién con agentes sociosanitarios en la implementacion
de checklist para identificar pacientes con signos de alarma y
priorizar atencién del mismo por parte de médico de guardia.

*Refuerzo con personal de enfermeria para consultorio SIA.

*Gestion de nuevos sillones y pie de suero para SIA.

Capacitacion dengue.
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Area Programética Sur

Promocion

Participacion social e intersectorial en
mesas de salud.

Educacidén y comunicaciéon sobre sa-
neamiento ambiental, por redes socia-
les y otros medios visuales.

Acuerdos y convenios de trabadjo identi-
ficando claramente las responsabilida-
des a asumir por cada parte (gobiernos
locales, salud, educacidn, comunidad en
general).

Vigilancia entomoldgica.

Capacitacion a referentes barriales so-
bre mecanismos efectivos para contro-
lar al mosquito.

Medidas permanentes de control vecto-
rial en el periodo interbrote, a través del
tratamiento focal.

Fortalecimiento en escuelas sobre la en-
sefanza de cuidado del ambiente.

Prevencion primaria
Vigilancia epidemiolégica.

Mesas de gestion intersectorial para la
prevencion articulada.

Descacharreo y eliminacién de criade-
ros.

Programas de fumigacion barrial.

Difusion sobre la importancia del uso
de repelentes.

Talleres para fabricacion de mosquite-
ros con materiales de facil adquisicion.

Asesoramiento sobre el adecuado uso
de insecticidas.

Prevencion secundaria

Notificacion de casos para realizar blo-
queos oportunos.

BUsqueda activa de sindromes febriles
inespecificos (SFI).

Entrega de espirales y/o repelentes a
poblaciones vulnerables.

Facilitacién en el acceso de personas
enfermas a los centros del primer nivel
de atencion (PNA).

Adecuacién de los recursos de los ser-
vicios y postas de hidratacion para
realizar tratamientos en casos leves.

Acceso rdpido a toma de muestras
para laboratorio en centros de PNA.

Derivacion oportuna al enfermo que
requiera otro nivel de atencidn.

Optimizacion de la referencia y contra-
referencia.

Si bien las estrategias de trabajo
son unificadas y transversales, cada
Area Programética la pone en mar-
cha segun la fase epidemioldgica y
el aumento de casos con dengue que
se suceda en distintos lugares de la
provincia.



Promotores de Salud Comunitarios, junto al ministro.

“Los promotores salimos a concientizar casa por casa para que los vecinos se vacunen en ese momento. Constituimos el primer eslabén de la
salud, asi como los agentes sanitarios y hoy estamos con la Brigada de Vectores de la Direccion de Salud Ambiental de la Provincia, asistiendo
en la prevencion del dengue, haciendo controles focales y asistiendo en el descacharreo para eliminar los criaderos del vector. Que el vecino
sepa que tenemos promotores comunitarios que estdn trabajando en el territorio, que perciben un plan social y estdn involucrados en la salud
comunitaria, es muy importante. Poder organizarnos en terreno para que el vecino sepa que no estd solo y que estamos trabajando para ellos
es valioso. Ahora tenemos un equipo en San Miguel de Tucumdn de 60 personas, pero a nivel provincial contamos con 460 promotores que el
Sistema de Salud incluye en sus tareas preventivas y de promocion’.

Vanesa Romero, responsable de los Promotores de Salud Comunitarios.
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3.7 Hospital Virtual Pblico

El Hospital Virtual“de Tucumdn es una es-
trategia innovadora, sin precedentes en el
dmbito pUblico a nivel nacional, que busca
ampliar la cobertura de atencidén médica y
mejorar la accesibilidad de las personas al
Sistema PUblico de Salud, mediante el uso
de herramientas y plataformas digitales.

Gracias a esta estrategia, las personas
pueden realizar cualquier tipo de consul-
ta médica a distancia sin la necesidad de
trasladarse al efector de salud. En caso de
que el paciente necesite la asistencia pre-
sencial, se realiza la derivacion correspon-
diente al centro asistencial mds cercano a
su domicilio.

La virtualidad se erige como un recurso
esencial porque ofrece soluciones in-
mediatas a los pacientes, reduciendo las
barreras geograficas y garantizando la
continuidad en la atencion médica.

Consultorios virtuales.

24
Mas informacién sobre el Hospital Virtual en: https://msptucuman.gov.ar/el-hospital-virtual-sera-el-primero-del-pais-en-el-ambito-publico/ o https://msptucuman.gov.ar/avan-

za-la-estrategia-del-hospital-virtual-de-tucuman/



Si bien el Hospital Virtual brinda res- Se realiza un seguimiento especializado ne funcionando en la provincia desde el
puesta en distintas especialidades mé- a los pacientes con dengue en edades afio 2023 y que trabaja bajo la premisa
dicas, también estd integrado en la pla-  de riesgo, con comorbilidades y a emba- de brindar atencién exclusiva y acom-
nificacion de la atencidn que se ofrece razadas y puérperas. En este sentido, se pafar alas embarazadas, puérperasy al
a la comunidad en relacion a las enfer-  destaca el papel fundamental del exitoso nifio recién nacido, incorporando la tele-
medades emergentes y reemergentes. Programa de Teleobstetricia”, que ya vie- consulta, la teleducacién y la telegestion.
Particularmente, en lo que respecta al
trabajo que se realiza para la preven-
cidn y control del dengue, su actividad
se puede dividir en dos etapas:

1° Etapa: Periodo preepidémico

El Hospital Virtual lleva a cabo un segui-
miento de todas las personas con diag-
noéstico confirmado de dengue, para
evaluar su estado de salud y poder rea-
lizar la derivacidn oportuna a los centros
de atencién en caso de que presente
signos de alarma y/o requiera de aten-
ciébn médica presencial.

Las teleconsultas se efectdan utilizando
los datos proporcionados por el Labo-
ratorio de Salud Publica que informa los
resultados positivos de las pruebas se-
roloégicas.

Atencién Virtual, Programa de Teleobstetricia.

25
Més informacion sobre el Programa de Teleobstetricia en: chrome-extension:/ [ efaidnbmnnnibpcajpcgliclefindmkaj/https: / /msptucuman.gov.ar/wordpress/wp-content/
uploads/2023/05/ TELESALLUD-EN-OBSTETRICIA-v1.pdf



2° Etapa: Periodo epidémico

Ante el aumento de casos con confir-
maciéon de dengue, el Hospital Virtual
amplia e implementa otras estrategias,
en conjunto con la Direccidn de Enfer-
meria y Epidemiologia del Siprosa.

Reingenieria de las agendas de turnos,
habilitacion de las lineas telefénicas
(0800) y de mensajeria instanténea
(WhatsApp).

Ampliacién del horario de atencién, por
profesionales de enfermeria con médico
de guardia pasiva.

En la teleconsulta: emision de certifica-
dos, solicitud de exdmenes complemen-
tarios y seguimiento a pacientes con
diagnoéstico de dengue por nexo epide-
miolbgico.

Coordinacién para la realizacién de exa-
menes complementarios en efectores
de salud.

Derivacion de pacientes que requieren
de consulta presencial ante signos de
alarma.

Capacitacion al personal administrativo
para la recepcién de llamadas y realiza-
cion de un pre-triage para la atencion
del paciente por parte del personal mé-
dico o de enfermeria.

Incorporacion de especialistas para la
atencién de teleconsultas por dengue.

Envio de informacién general sobre el
dengue (placas y videos) por mensaije-
ria a los pacientes.

Capacitaciones al personal de Salud Pa-
blica y Privada, con talleres presenciales
y virtuales.

Comunicacidon con los directores de
Areas Programdticas ante la necesidad
de evaluar o ubicar a pacientes de ries-
go o vulnerabilidad social.

Comunicacidén con los directivos de hos-
pitales de tercer nivel de atencién y enti-
dades privadas ante la deteccion de un
paciente con sintomas de alarma, para
articular su traslado e internacion.

Continuacion con la bdsqueda activa de
casos positivos, como en la etapa de ini-
cio, para evaluar el estado de salud de
los pacientes con dengue.

Hospital 7%
Virtoual |
POblico

Atention a
pacientes con

DENGUE

HDESCARGATELA
B ~ :

J- (oogle Play
Salicitd turno con
Clinica Médica o
Enfermeria

TUCSALUD

mmisTerio 0e | 2V, GosIERNO DE
SALUD PUBLICA | 7, = TUCUMAN

Anuncio por redes sociales del Ministerio de Salud.



Reunidén con el equipo referente del Hospital Virtual Tucuman.
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3.8 Saneamiento ambiental

El saneamiento ambiental es un pilar fundamental para prote-  Sp reglizan acciones de prevenci('m y control de manera
ger la salud y el bienestar de la comunidad. En lo que respecta

a lucha contra las enfermedades transmitidas por mosquitos, continua durante tOdO EI ano, 1nten51ﬁcando lElS Mmismas

abarca una serie de actividades dirigidas a reducir significati- y ap]icando medidas de con’[jngencia adicionales
vamente la poblacidn de estos insectos, particularmente de la laf démi
especie Aedes aegypti, vector del dengue, zika, chikungunya y durante la fase epidemica.

fiebre amarilla.

Operativo de bloqueo y control focal en Barrio 180 Viviendas, Las Talitas.



3.8.1 Monitoreo entomoldgico

La vigilancia o monitoreo entomolbgico es
una herramienta que permite medir la pre-
sencia, abundancia y densidad temporal de
las poblaciones de mosquitos. Sirve como
instrumento para orientar acciones de pre-
vencidn y control.

En Tucumdn, el monitoreo entomolégico se
realiza con la modalidad de sensores de ovi-
postura (ovitrampas)™ Se trata de un método
sensible y econdmico que permite conocer la
variacién espacial de poblaciones de Aedes
y obtener datos de la dindmica poblacional.
Consta de un recipiente donde se coloca una
infusion para atraer a las hembras de mos-
quitos para oviponer (colocar sus huevos).
Los mismos se ubican en viviendas previa-
mente seleccionadas y se retiran para su es-
tudio a la semana para evitar que las larvas
completen su ciclo de vida.

Puede realizarse en dreas donde el nivel de
infestacion de Aedes aegypti es muy bajo o
bien en aquellos sitios donde no se ha detec-
tado presencia del vector, con el objeto de
detectar oportunamente la infestacion.

Control de ovitrampas en Barrio Nicolds Avellaneda, Yerba Buena.

2

6
Para acceder a mds informacién sobre esta metodologia, se recomienda: Lineamientos para la planificacion del abordaje integral de dengue del Ministerio de Salud de la Nacién.

https:/ /bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/Lineamientos _para_el _abordaje _integral _de _dengue _1342023.pdf
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3.8.2 Control de sitios criticos
y predios estratégicos

En base a lo establecido en las
Directrices para la prevencion y
control del Aedes cnegyptizf es in-
dispensable mantener la limpieza
y el orden en los edificios publicos
y todos aquellos espacios sobre
cuyo mantenimiento sean respon-
sables los gobiernos municipales y
provinciales.

Se debe poner especial énfasis en
aquellos sitios que se consideran
criticos (cementerios y basurales,
por ejemplo) O que resultan estra-
tégicos por la cantidad de perso-
nas que congregan (hospitales y
carceles, por ejemplo). También
identificar aquellos espacios pri-
vados sobre los cuales sea posi-
ble ejercer actividades de control
(depositos, gomerias, entre otros).
Estos sitios deben ser controlados
en forma periddica.

-

Ministro de Salud, junto al director de Salud Ambiental, en operativo dengue Villa Muriecas.

27
Ministerio de Salud de la Nacién. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/directrices-para-la-prevencion-y-control-de-aedes-aegypti



3.8.3 Operativos de bloqueo y control focal

Con el objetivo prevenir y/o contener
la propagacién del virus del dengue, se
realizan operativos de bloqueo y con-
trol focal, que consisten en visitar las vi-
viendas de las personas con sospecha
o confirmacién de la enfermedad, asi
como los hogares cercanos, dentro de
un radio determinado.

Los operativos son realizados por la Bri-
gada de Control de Vectores de la Di-
reccién de Salud Ambiental del Siprosa
en conjunto con los Agentes Socio Sani-
tarios. En simultdneo, se trabaja de ma-
nera articulada con los promotores de
salud del Programa Potenciar Trabajo
(El Estado en tu Barrio), comunas y mu-
nicipios.

En cada visita domiciliaria, los equipos
en terreno realizan las siguientes accio-
nes:

Una inspeccidén minuciosa de los espa-
cios interiores y exteriores de la vivien-
da para identificar posibles criaderos de
mosaquitos. Durante la recorrida, junto a

los duefios del hogar, se identifica cual-
quier recipiente que contenga agua o que
sea considerado fuente potencial de re-
produccidn de mosquitos. Luego se proce-
de a realizar la ‘neutralizacién’ de los mis-
mos (impedir la acumulacién de agua o
entrada del mosquito) y/o la ‘eliminacién’
de aquellos recipientes que se consideren
inservibles (como tapitas de gaseosa, la-
tas vacias o baldes rotos).

La fumigacion para eliminar los mosqui-
tos adultos. Un operario especializado
realiza el rociado quimico con un equipo
portéatil (motomochila), tanto en el in-
terior como en el exterior de la vivienda.
En caso de que el brote se extienda, se
lleva adelante un rociado espacial, que
es el rociado quimico con equipamien-
to montado en vehiculo para cubrir una
mayor extension de dreas.

Rociado espacial, barrio Los Vazquez.

8l



82

*La basqueda de pacientes con sintomas compatibles con dengue (iden-
tificacién de casos positivos). Los agentes socio sanitarios son los encar-
gados de captarlos, hacer la derivacion correspondiente y tomar sus datos
para el posterior seguimiento.

e La concientizacién al vecino para que acompane en las acciones preventi-
vas y de control. Se les ensefia a los miembros de cada hogar a reconocer
criaderos, fuentes de agua, presencia de larvas y mosquitos y a eliminar
los potenciales reservorios en sus casas, a reconocer los signos de alarma,
y a buscar atenciéon médica oportuna en caso de sospecha de la enfer-
medad.

P,

Operativo de prevencion y control del dengue en Barrio Villa Angelina. Concientizacion al vecino en Barrio 180 Viviendas, Las Talitas.



Operativo de bloqueo y control focal en Villa Muriecas.
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3.8.4 Capacitaciones

Al personal de gobiernos locales y agen-
tes socio sanitarios del Siprosa, en coor-
dinacidén con Comunas y Municipios, con
la finalidad de prepararlos para los ope-
rativos que realizan en conjunto durante
el periodo epidémico. Se hace hincapié
en las acciones de control focal y blo-
queo, manejo adecuado de los insecti-
cidas y maquinarias y uso de elementos
de proteccién personal.

A intendentes y delegados comunales,
en coordinacién con el Ministerio del
Interior, haciendo énfasis en que la ta-
rea mds importante a realizar son las
acciones de desmalezado, limpieza de
canales, optima gestion de residuos, eli-
minacidn de basurales a cielo abierto y
descacharreo en los operativos realiza-
dos.

Al personal de mantenimiento de las
instituciones educativas, en coordina-
cién con el Ministerio de Educacién, ha-
ciendo foco en la importancia de las
acciones de desmalezado, limpieza de
canaletas, 6ptima gestiéon de residuos, y
mejora de las condiciones edilicias para

El fortalecimiento a través de las capacitaciones se establece como un eje nece-
sario y fundamental para la prevencion y control del mosquito. ES por esto, que
se organizan y llevan a cabo capacitaciones en coordinacion diversos sectores
y actores para que puedan colaborar con la problematica.

evitar acumulaciones de agua en tan-
ques, canos al aire libre y barnos.

A estudiantes, en coordinacién con
el Ministerio de Educacion, realizando
charlas en establecimientos educativos
buscando que los nifios y adolescentes
sean los principales replicadores en la
solucién a esta problemdatica en los ho-
gares.

Al personal de la Direccidn Provincial
del Agua (DPA), en coordinacién con el
Ministerio de Obras y Servicios PUblicos,
sobre la importancia de la limpieza de
canales y mdrgenes de rios, ademds del
adecuado manejo de maquinarias, qui-
micos y uso de elementos de proteccion
personal.

A promotores de salud del Programa
Potenciar Trabajo del Ministerio de De-

sarrollo Social, participes necesarios en
los operativos, en cuanto al protocolo de
trabajo que se realiza para la prevencion
y control del dengue.

Al personal de la Municipalidad de San
Miguel de Tucumdn, en coordinacion
con la misma, sobre la importancia del
trabajo articulado para la prevencion y
el control del mosquito durante todo el

ano.

A la comunidad en general -en plazas,
parques, operativos y eventos multitu-
dinarios- con el objetivo de brindar in-
formacién y generar conciencia sobre la
importancia de fortalecer las medidas
de prevencion para combatir el dengue,
teniendo en cuenta que la poblacién tie-
ne un rol fundamental en esta tarea.



Capacitacioén sobre dengue a intendentes y comisionados comunales.
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3.9 Nuevo biolarvicida

En un trabajo conjunto entre la cartera
de salud provincial y el organismo de-
dicado a la promocion de la ciencia y la
tecnologia en la Argentina (CONICET), se
fabricé un nuevo biolarvicida para ha-
cer frente al dengue, elaborado a base
de toxinas de la bacteria Bacillus thurin-
giensis (Bt).

Este biolarvicida " tiene accion en super-
ficies grandes y dificiles de erradicar el
vector. Se utiliza para sitios criticos (ba-
surales, cementerios, depdsitos de ve-
hiculos, viviendas criticas, entre otros).
Consta de esporas de una bacteria que
producen una toxina que afecta el de-
sarrollo de las larvas de los mosquitos,
no solamente del Aedes aegypti, sino tam-
bién de otras especies de mosquitos e
insectos. No representa ningdn riesgo
para el ser humano ni para los animales
domeésticos. Es totalmente inocuo y de
probada efectividad, acomparnado por
las otras medidas de control de la proli-
feracién del insecto.

Nuevo biolarvicida.

El nuevo biolarvicida es el resultado de Ia labor conjunta y articulada entre el
Ministerio de Salud Publica de Tucuman y el CONICET y viene a sumarse a las
herramientas que se despliegan para combatir la proliferacion de criaderos
de mosquitos en la prevencion del dengue.

28
Para acceder a informacién sobre la presentacion del nuevo biolarvicida, se recomienda: https://msptucuman.gov.ar/se-presento-un-nuevo-biolarvicida-creado-en-colabora-
cion-por-cientificos-del-conicet-y-el-ministerio-de-salud-publica/



Reunién con los referentes del CONICET NOA Sur y del ITA-NOA.

“Esta herramienta ayuda al control de las larvas, que es donde hay que actuar para poder cortar el ciclo de vida del mosquito, pero es
fundamental tomar otras medidas en forma conjunta como la eliminacion de las fuentes donde se puedan criar los insectos; en ese caso se
puede aplicar este biolarvicida en lugares de dificil acceso, o donde hay monticulos de basura, de vehiculos, en los cuales no se puede hacer
una eliminacion de la fuente”.

Director del CCT NOA-Sur Conicet, Dr. Augusto Bellomio.
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3.10 Comunicacién

La comunicacion efectiva es crucial para el éxito de
cualquier estrategia de prevencién y control de en-
fermedades, incluyendo el dengue y otras arbovirosis.

Es por esto que, bajo la rectoria de salud, se lleva a
cabo una gran campafia de comunicacion e informa-
cién, que incluye varios aspectos como: proporcionar
informacién precisa y accesible sobre la enfermedad,
promover prdcticas de prevencién y autocuidado,
combatir el miedo y la desinformacién (incluyendo
noticias falsas), fomentar la participaciéon comunita-
ria, facilitar respuestas répidas a las consultas de la
poblacién, entre otros.

Las campafias de comunicacion se van adaptan-
do a la situacion epidemioldgica de la provincia
(a las distintas fases), con mensajes oportunos y
claves para asegurar la coherencia y uniformidad
de los mensajes transmitidos.

Desde la Direccidén de Prensa y Comunicacion Institu-
cional del Siprosa cada ano se desarrolla una campa-
Aa de comunicacién integral que —entre otras accio-
nes- incluye:

*Folleteria informativa.

*Afiches y gigantografias en via publica.

*Publicaciones en medios de comunicacidn impresos.

*Spots televisivos y radiales en los principales canales
de la provincia.

*Campanas audiovisuales en espacios publicos.

*Spots informativos en redes sociales y oficiales del Mi-
nisterio de Salud de la Provincia.

*Actualizacion del sitio web del Ministerio con informa-
ciébn relevante sobre el tema.

*Estrategias multimediales y virtuales, como ser trivias
interactivas y didlogos de médicos.
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7 \ i

Signos de alarma

Vémitos | Edema | Dolor abdominal
e n F e v m e Q sSueno excesivo \ Cansancio extremo ‘

Irvitabilidad | Sangrado de mucosas

Fase de recuperacion
Ante cualquier signo

1123 ]u|s |e i f 2 de alarma de gravedad

Dias de\ denque

3} acudial centvo
MQJOVQ el estado asistencial mas cercano

A1), GOBIERNO DE e
SA’I\.AIIJ':JISIILEJFSI?ICI_JAE //“\f TUCUMAN en qeneVQ\ a tu domicilio

Campania dengue 2023-2024.
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-~ Ante \a sospecha

"de denqgue

Es importante controlar los signos
de deshidratacion:

Labios, boca, mucosas y piel secas.

Ojos hundidos, poco brillo, llanto sin lagrimas.
Disminucion en la orina, color amarillento oscuro.
Frecuencia cardiaca acelerada.

Fatiga y debilidad.

Mareos, nauseas o vomitos.

Ante cualquier signo de deshidratacion
acevcate al centro asistencial mas cercano.

minisTerio e [ V1), cosierno o
SALUD PUBLICA ’flu\"' TUCUMAN

- Si sospechds
% que tu bebe

tiene denqgue
ﬂ Controla su fiebre.

Mantenelo hidratado.
Recorda gue hosta los & meses

solo puede tomar leche materna
o e fdrmula.

Llevalo con urgencia al pediatra.

%\ S$i sospechas

que tu hijo

t4 e.ne. denque
Contmla ﬁ Controla su
Ia fiebre. hidratacion.

'
® control4 el sangrado
. en encias y nariz.

Mo lo automediques con ibupropeno o dipivona.
Lievalo al centro asistenciol mds cercano.

Campana dengue 2023-2024.
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N$1gNos de

alarma

— DEN(JUE Dolor abdominal ?F

intenso y continuo

Vomitos
Ante cualquier signo de alarma
de gravedad del denqgue S Frecuentes
acudi al centro asistencial _
mAas cercano a tu domicilio - o DEN(’UE

I \signos de

Epldemlo\oqlc‘o

Vigilancia %~ @ alarma |

R, 0800555 8478 .
SueRo excesivo, sangvado
(381) 3617999 cansancio extremo, de mucosas,
(381) 3617629 . . - . -
irritabilidad encias y navriz

Lunes a Viernes de 8 g 2o horas

Direccién General de Gestidn Sanitaria MINISTERIO DE “]g’ GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA i‘?‘ﬁ;'; Tu‘cum&“

mmsstessoce | 27 osErno e
SALUD POBLICA ﬂ = TUCUMAN

Camparia dengue 2023-2024.
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VACUNACION
CONTRA EL DENGUE +

Si ya pasaron 3 meses
de tu primera dosis,
podés pasar por la
SEGUNDA DOSIS.

Siaun no latenésy
sos personal de salud,
educacion y seguridad
podés ponerte la
PRIMERA DOSIS.

MINISTERIO DE g“% GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA ﬁﬁ-, TUCUMAN

VACUNATORIOS

Aqui te podés vacunar contra el dengue

+

Busca el VACUNATORIO méas cercano a tu domicilio.

msptucuman.gov.ar/

nodos-de-vacunacion

weasterove | S, Gosseano o
SALUID POBLICA TUCUMAN
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msptucuman y programaintegradc
Audio eriginal

msptucuman & a jEl Dengue es
tarea de todos!

Elimina recipientes en desuso gue
pueden acumular agua (latas, botellas,
neumaticas).

Da vueltas objetos del exterior
(baldes, palanganas, tambores).
Cambia el agua de bebederos de
animales, colectores de desaglies de
aire acondicionado o lluvia, cada 3
dias. Frota los recipientes con una
esponja para desprender los huevos
de mosguito.

Rellen los floreros y
portamacetas con arena himeda.
Limpid y desmaleza patios y
jardines.

Limpid canaletas y desaglies de
lluvia de los techos.

Tapa tanaues v recipientes que se

45 Me gusta

22 de abril

Inicia sesion para indicar que te gusta o comentar.

A

4 msptucuman y programaintegradc
6 Audio original

msptucuman & % En este video
conoceran, qué son y como funcionan
las Salas de Rehidratacion que se

implementan para dar contencion a
los pacientes.

#Dengue #Prevencidn #5alud
#Tucuman #SaludPublica

19 sem

uncnonan I

lgs salas de
rehlq_rat.acnon,'

- Qv m

135 Me gusta

15 de abril

Inicia sesicn para indicar que te gusta o comentar.

Campana dengue 2023-2024.
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3.11 Inmunizacién
A nivel nacional

En mayo de 2024, el Gobierno Nacional incorpora la vacu-
nacién contra el dengue como una estrategia focalizada
en las zonas endémicas del pais (regiones del NOA y NEA)
para adelantarse al eventual proximo brote de temporada
2024-2025.

Esta decision se dio a conocer luego de que la Comision
Nacional de Inmunizaciones (CoNoIn) recomendara que la
poblacién objetivo para la inmunizacidn sean las personas
de entre 15 y 39 afos de zonas endémicas, hayan desarro-
llado o no la enfermedad.

La vacuna, provista por el Estado Nacional, se aplicard, en
principio, a jovenes de 15 a 19 afos; para luego, avanzar de
manera dindmica, progresiva y escalonada con otros gru-
pos etarios, segln disponibilidad de dosis.

Los grupos demogrdficos seleccionados para recibir la va-
cuna son aquellos considerados de mayor riesgo, con el
objetivo de maximizar la eficacia de la vacunacion y reducir
la propagacion del dengue.

A nivel provincial

En abril de 2024, el gobierno provincial, por recomendacién
de las autoridades sanitarias provinciales, realiza una fuerte
inversion destinada a la compra de 200.000 dosis de va-
cunas contra el dengue para asegurar la inmunizacion, de
forma voluntaria con las dos dosis obligatorias, al personal
de salud, seguridad y educacidn del sector publico, consi-
derados como trabajadores esenciales. En agosto del mis-
mo ano, también se inicidé la vacunacion a los docentes de
instituciones educativas privadas.

En consonancia con esta estrategia, se especificd que
como no se utilizardn todas las dosis en este grupo inicial,
se extenderd la cobertura a otros sectores de la poblacion
siguiendo los protocolos internacionales y nacionales en
materia de salud.

29
Mds informacién en Actas reuniones CoNaln 2024: https://www.orgentino.gob.ar/solud/inmunoprevenibles/octos—y—presentociones—de—Ios—reuniones—conain/actos—reuniones—concin—2024



“Si bien hace anos convivimos con el den-
gue, nunca hemos tenido una epidemia
de esta magnitud en cantidad de casos
y agresividad del virus (como en el afio
2024), que ya ha demostrado que no solo
enferma, sino que puede ser mortal. Esta
es una preocupacion y ocupacion del go-
bierno provincial, hemos fortalecido el
Sistema de Salud, en las guardias de los
hospitales toda la gente estd siendo aten-
dida, al igual que en el sector privado y
en ese sentido queremos garantizar que
contamos con todos los insumos necesa-
rios para seguir asistiendo a la poblacion,
llevamos las estadisticas y controles muy
de cerca y queremos darle nuestras con-
dolencias a los familiares de las personas
que han fallecido producto del dengue y
siempre ponernos a disposicion”.

Gobernador de Tucuman,

contador Osvaldo Jaldo.

Autoridades recibiendo las primeras dosis de vacuna contra el dengue.
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Vacunacioén contra el dengue al personal de seguridad.
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Puntos claves

La vacuna es conocida como Qdenga, la primera
vacuna tetravalente aprobada por ANMAT en 2023.

Estd indicada para mayores de 4 afios, hayan cursa-
do o no previamente la enfermedad. Contraindicada
en el embarazo y durante la lactancia, asi como per-
sonas con el sistema inmune comprometido.

Se trata de una vacuna a virus vivo atenuado con-
tra los cuatro serotipos del virus del dengue (DENI-
DEN4).

Se requiere de la aplicacion de dos dosis, con un
espaciamiento de tres meses entre la primera y la
segunda dosis, para lograr eficacia. No es suficiente
colocarse solo una sola.

La inmunidad se obtiene dentro de los 15-20 dias
posterior a la segunda dosis. La vacuna no puede
causar la enfermedad, pero «ensefia» al sistema in-
munitario a defender al organismo contra el virus a
través de la produccién de anticuerpos que neutra-
lizan al virus.

Es una herramienta mds a las medidas de preven-
cién y control ya que disminuye notablemente la
morbimortalidad. No cumple la funcién de bloqueo
frente a un brote dengue.

No es obligatoria su colocacién. Aln no forma parte
del Calendario Nacional de Vacunacién aunque es
una estrategia definida desde el EGI-Arbovirus del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Vacunacion contra el dengue al personal de salud.
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3.12 Investigacion

La Direccidn de Investigacion en Salud participd de la organiza-
ciébn y realizacion del Encuentro de Vinculacién cientifico-tec-
nolégica de CONICET y los ministerios de salud provinciales del
Norte Grande sobre Aedes aegypti y enfermedades transmiti-
das por el vector. La jornada se llevdé a cabo de 6 de diciem-
bre en el Colegio de Graduados en Ciencias Econémicas de
Tucuman. El objetivo de la misma fue desarrollar una agenda
coordinada de esfuerzos y acciones entre investigadores y or-
ganismos gubernamentales de la region, para enfrentar juntos,
los desafios que genera el avance de esta enfermedad en la
vida de las personas y el funcionamiento de los sistemas de
salud publica de la region.

Se realizb la participacion en el proyecto, con financiamiento -
internacional del IAl (Instituto Interamericano para Investiga-
cién del Cambio Global), denominado “Evaluacion de la ca-
pacidad institucional de salud publica para responder a la de-
manda de servicios relacionados al cambio climatico. Caso de
estudio: Arbovirosis en dos regiones de Latinoamérica vulnera-

bles al cambio climatico, Argentina y Guatemala’. Este ayuda a | R g e

Dl W A P L S

tener un conocimiento mds regional de aspectos que vinculan
la salud con el ambiente en las Américas.

ABO + wigrarn o fon d sk Ty
A - Caw b e R b Grgos 11
T Ervmeens Lo 3

En coordinacion con el Ministerio de Salud Publica,
el IMMCA y el CONICET, se avanz6 en un protocolo
de investigacion para la medicion de anticuerpos
en el personal de salud, ante la incorporacion de Ia
vacuna.

Exposicion de proyectos de investigacion.
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Encuentro de Vinculacién Cientifico y Tecnolégica del CONICET y ministerios de salud del Norte Grande.
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