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Paradigma

Macrofactores estan actuando con mucha fuerza sobre

el problema del dengue.
Su dimension rebasa las fronteras del sector SALUD.

No es SALUD el unico responsable de su prevencion y

control.

Para limitar sus danos, son necesarios esfuerzos de
todos los sectores (publicos, privados y comunitarios).
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Reemergencia del Dengue

c e ol
Condiciones ambio climatico transmision biolégica

ideales para
Dengue: Alteracion Cambios ecolégicos

de —

ecosistemas
Latitud: 35° norte \ Cambios

359 sur Alteracion de |a socio-econdmicos

Altitud: 2.200 distribucion geografica
Mts de patogenos

y vectores
Temperatura

ambiental:
15 a 40°

transmision vectorial

Organizacion Dengue Flebl’e Ama””a

namericana 44. Consejo Directivo, septiembre 2003 3




—
Dengue

Crecimiento poblacional Crecimiento Poblacional

Sin precedente.
6,000,000,000

Urbanizacion no 5.000.000,000
controlada ni 4.000,000.000
planificada. 3,000,000,000

Aumento de |la polbrezaz000.000,000
1,000,000,000
Inadecuado ;
ordenamiento 1830 1930 o

_ambiental.
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Reemergencia del Dengue

* En 1954, el 42% de la
poblacion de América Latina
vivia en zonas urbanas; en
1999, alcanzaba el 75%.

Los asentamientos informales
proliferan debido a |la pobreza.

Carencia de servicios basicos:
electricidad, agua corriente,
alcantarillado, recogida de
basuras.

J Alta depgidad pablagional; ;oo
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»1980: 118 millones de
personas pobres en America
Latina, o un tercio de la
poblacion.

»1990: 196 millones de
pobres en America Latina—
' deﬂa pobla ior

Organizacion

»Esto equivale a un
crecimiento del 42% de la
pobreza en los anos 1980,
comparado con el 22% del
crecimiento de la poblacion.

»De los 78 millones de
nuevos pobres en Ameérica
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Reemergencia del Dengue

Insuficiente * |[nsuficiente e
recogida y Inadecuado suministro
disposicion de de agua.

residuales. ,
* Flevado numero de

Envases no pilas/ toneles por
biodegradable. viviendas.

Neumaticos usados ® Inadecuadas
en el medio condiciones de
ambiente, acueductos y
alcantarillados.
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Reemergencia dell Dengue

* | as migraciones ®* Mas de 750 millenes de
personas cruzan las fronteras
anualmente.

Aumento de la migracion rural
hacia las ciudades.

1.400 millones en 1999 de
pasajeros internacionales.

697 millones de llegadas
Fuente: Datos de la OMT. turisticas internacionales en el
ano 2000.

Panamercana * {15 millones en.el 2002, crecio ,
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(Region de las Americas, 1980-2002)

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

S ~ &N ™ ¥ O
S 5 I SIS
NN N N YN

Organizacion

R 44. Consejo Directivo, septiembre 2003




Casos de Dengue Hemorragico (FHD)
(Region de las Américas, 1980-2002)
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(enero—agosto de 2003, comparado con el mismo periodo de
2002)
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m Otras
11,8%

Venezuela Sl

N
Colombia

m Ecuador 74 6%
Brasil

437,283 342,061
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Estrategia de gestion integrada

Componentes
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Comunicacion social

* Fortelecer la efectividad y sestenibilidad de las
estrategias nacionales a traves de la comunicacion
social y la participacion comunitaria.

Vigilancia epidemiologica

* Asegurar que las politicas de salud publica tengan
un enfoque multisectorial, intersectorial e
Interdisciplinario.

Entomologia

* Establecer un sistema de vigilancia entomologica
para manejo integrado de vectores (involucrando los
sectores de educacion, ambiente, académico, obras

=0(Iblicas, gobiernos regionales, locales, ONGs y
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Atencion al paciente

* Que el personal de salud este capacitado en €l
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, la red
de instituciones este preparada para recibir a los
enfermos y la comunidad informada sobre los

signos de alarma.

Laboratorio

* Que el sistema de vigilancia cuente con un
laboratorio o red de laboratorios integrada, con
capacidad de generar informacion confiable y
oportuna para el diagnostico clinico y para el

1zaclion
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cHacia donde vamos?

> Promover la metodologia de gestion integrada,
fortaleciendo la gestion de Programas
Nacionales.

ncorporar el Grupo de trabajo de Dengue
para la cooperacion tecnica de OPS a los
naises.

> Implementar planes (COMBI):
Guia de Comunicacion para Impactar
Conductas.

> Enfatizar la necesidad de Planes Integrales
Subregionales y fortalecimiento de actividades
en las fronteras de los paises.

' Organizacion
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La reduccion
de la morbi-mortalidad

causada por los

brotes y epidemias de
dengue
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