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RESUMEN

Objetivo Caracterizar el proceso de preparacion y respuesta de las entidades territo-
riales en aspectos clave de salud publica ante la fase de introduccion de virus inusita-
dos: Chikungunya en Colombia 2014.

Metodologia Se realiz6 un estudio transversal por medio de una encuesta, dirigida a
los coordinadores de salud publica o referente de enfermedades transmitidas por vec-
tores de las entidades territoriales de salud del pais.

Resultados Un total de 23, de las 35 entidades territoriales en riesgo de transmi-
sion de Chikungunya, accedieron a responder la encuesta. Al revisar los puntajes
de la encuesta para cada eje evaluado de una forma global, se evidenciaron me-
jores desempefios en los ejes de gestion del conocimiento, atencion integral de
casos, Inteligencia epidemioldgica y promocion de la salud. El sistema de vigilan-
cia epidemiolégica durante la epidemia de Chikungunya, de acuerdo a los resul-
tados de este estudio, tuvo baja aceptabilidad y flexibilidad, contribuyendo posi-
blemente a un subregistro de casos.

Conclusiones Se evidencia a nivel general conocimiento y ejecucion por parte de las
entidades territoriales de salud de la estrategia de gestion integrada EGI para las en-
fermedades transmitidas por vectores en los ejes evaluados en esta investigacion, no
obstante es necesario fortalecer los ejes de comunicacion del riesgo, laboratorio y el
manejo de brotes y contingencias presentadas ante la introduccién de nuevos virus.

Palabras Clave: Virus Chikungunya, gestion de riesgos, epidemia (fuente: DeCS, Bl-
REME).
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ABSTRACT

Objective To describe the process of preparation and response of local health au-
thorities in key public health issues while facing the introduction stage of an un-
usual virus: Chikungunya in Colombia in 2014.

Methods A cross-sectional study was conducted using a survey that was develo-
ped for this study and sent to Public Health coordinators and to the person in char-
ge of vector borne-diseases in the country’s territorial entities.

Results 23 out of the 35 territories at risk from the transmission of Chikungunya agreed
to answer the survey. A global review of the survey scores for each evaluated section
shows better performances in the areas of knowledge management, comprehensive pa-
tient care, epidemiological intelligence, and health promotion. According to the results
of this study, the epidemiological surveillance system during the Chikungunya epidemic
had a low acceptability and flexibility, possibly contributing to the underreporting of cases.
Conclusions In general, knowledge and implementation by local authorities of the Inte-
grated Health Strategy— EGI (Estrategia de Gestion Integral, by its Spanish acronym)—
for vector-borne diseases was evident from the themes evaluated in this study. However,
it is necessary to reinforce the communication of risks, laboratory, and outbreak and con-
tingencies management areas faced during the introduction of new viruses.

Key Words: Chikungunya, risk management, epidemic (source: MeSH, NLM).

a fiebre de Chikungunya es una enfermedad emergente en Colom-

bia y América Latina, en el afio 2013 se identificaron los primeros

casos en la Islas caribe, reportandose en menos de tres meses mas
de 15.000 casos; situacion similar a la presentada en Colombia, donde se
identificaron los primeros casos el 10 de septiembre de 2014 y para la
semana epidemioldgica 53 del mismo afio, se registraron 96 687 casos sos-
pechosos, confirmados por laboratorio y clinica (1).

Los brotes de Chikungunya, alcanzan tasas de ataque entre el 40 y el 85 %
(2) y en paises como Republica Dominicana registraron mas de 80 000 casos
en 20 dias, para una incidencia de 826 casos por 100 000 (3). Colombia, por
sus caracteristicas sociales y demograficas, retine algunos factores de riesgo
importantes que permitieron la introduccion de la epidemia, como que el 72 %
de los municipios se ubican a menos de 2 200 msnm y tienen la presencia del
vector (Aedes aegypti o Aedes albopictus), se describe una baja percepcion del
riesgo de la enfermedad en la poblacion y baja adherencia a guias y protocolos
de eventos de interés en salud publica por parte del personal en salud (4).

Los brotes de Chikungunya descritos, relacionan los principales factores de
riesgo de la enfermedad, como los son las complicaciones y muerte por la infec-
cion con el virus en edades superiores a los 65 afios, las comorbilidades como la
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diabetes preexistente y las enfermedades cardiovasculares (5); asi mismo se re-
gistra que los costos econdmicos de la epidemia son elevados y estan asociados
principalmente al ausentismo entre los pacientes y los cuidadores (6).

Teniendo en cuenta lo anterior y ademas algunas emergencias de inte-
rés en salud publica de importancia internacional y nacional presentadas
en el pais como lo fue la pandemia por influenza por A (HIN1) pdm 09
y la epidemia de dengue del 2010 en Colombia, en el presente trabajo se
documentan las experiencias aprendidas favorables y a mejorar de la res-
puesta a la epidemia, principalmente del proceso de vigilancia en salud
publica, que permitiran mejorar experiencias futuras.

Asi mismo se exploraron metodologias que permitieron valorar como
se encontraba preparado el pais y las entidades territoriales de salud, para
responder ante nuevos retos en materia de salud publica, como lo son las
epidemias por virus emergentes, partiendo lineamientos nacionales e in-
ternacionales y estrategias implementadas para el control de enfermeda-
des transmitidas por vectores, ya que a partir de la literatura revisada, no
se encontraron estudios de este tipo, pudiendo este servir como linea de
base para evaluar la capacidad de respuesta de las entidades territoriales
de salud de forma individual y en general del pais.

Este trabajo tuvo como objetivo caracterizar los procesos de preparacion y res-
puesta de las entidades territoriales de salud (Distritos y Departamentos) en aspec-
tos clave de salud publica, enfocados en el proceso de vigilancia en salud publica,
ante la fase de introduccion del virus Chikungunya en Colombia para el 2014.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal en las entidades territoriales de salud del
pais, mediante una encuesta semiestructurada autodiligenciable, disefiada
con base en los lineamientos nacionales e internacionales que se emitieron
para garantizar un adecuado proceso de preparacion y respuesta ante la
introducciodn en el pais del virus de Chikungunya como lo fue el Plan na-
cional de respuesta ante la introduccion del Chikungunya en Colombia (4),
la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) para la promocién, prevencion y
control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores en Colombia, 2012
—2021 (7), los lineamientos de vigilancia en salud publica, entomolodgica y
de laboratorio en transmision autdctona del virus Chikungunya en Colom-
bia fase II (8), la Circular 014 de 2014 (9) y la Circular 001 de 2015 (10).
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El periodo de estudio fue el segundo semestre de 2014.

Con base en los lineamientos nacionales e internacionales relaciona-
dos anteriormente, se unificaron siete estrategias a caracterizar dentro
del proceso de preparacion y respuesta ante la introduccion del virus
de chikungunya: gestion del conocimiento, atencion integral de casos,
inteligencia epidemiologica, manejo de brotes y contingencias en salud
publica, comunicacion del riesgo, laboratorio y promocion de la salud.

Las lecciones aprendidas de la epidemia de chikungunya se identi-
ficaron por medio de preguntas abiertas incluidas en la encuesta y las
respuestas se clasificaron en dos segmentos, lecciones aprendidas favo-
rables y lecciones aprendidas a mejorar en futuras experiencias.

Se realizaron dos pruebas piloto con expertos, que permitieron ajustar el
instrumento y validar las preguntas a realizar. Los resultados de la encuesta
fueron tabulados y organizados en Excel 2013, el analisis se realizo a través
de medidas de tendencia central, frecuencias relativas, absolutas y graficas.

Este proyecto fue catalogado como de riesgo minimo de acuerdo a la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

RESULTADOS

En Colombia hay 35 entidades territoriales de 36 expuestas al riesgo de
transmision de Chikungunya; para esta investigacion se obtuvo un por-
centaje de respuesta del 65,7 %.

El 82,6 % informaron haber sido capacitados, por el nivel nacional en el
componente de vigilancia epidemioldgica (clasificacion de casos y notifica-
cion al sistema de vigilancia); asi mismo el 95,7 % de las entidades territoriales
informaron haber capacitado por medio de asistencias técnicas a sus munici-
pios e instituciones prestadoras de servicios de salud en riesgo de trasmision.

En cuanto a la atencion integral de casos, el 52,2 % de las entidades te-
rritoriales informaron haber realizado programas conjuntos con entidades
externas a la secretaria de salud tales como, universidades, fuerzas militares,
cruz roja, defensa civil, entre otros, en pro de organizar actividades propias
del proceso de preparacion y respuesta ante la introduccion del virus de Chi-
kungunya; el 91,3 % informaron haber emitido circulares a sus municipios
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para que asistieran técnicamente a sus UPGD y el 82, 6 % informaron haber
utilizado la guia de atencion clinica de casos de Chikungunya (Figura 1).

Figura 1. Desempefio de las entidades territoriales en la estrategia atencion
integral de casos, ante la fase de introducciéon de Chikungunya
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En el componente de inteligencia epidemiologica, el 82,6 % de las entidades
territoriales tiene definido un flujo de informacion conforme a lo descrito en el re-
glamento sanitario internacional 2005, que permite notificar a todo nivel de forma
inmediata cualquier amenaza para la salud publica nacional e internacional; el
69,6 % de las entidades territoriales informaron haber tenido algtin tipo de acom-
panamiento a nivel de la red de entomologia nacional; el 60,9 % contaba con siste-
mas de vigilancia de sindromes febriles; el 39,1 % de las entidades territoriales no
instauraron salas de situacion para analisis de la informacion oportuna y la toma
de decisiones y el 82,6 % emitieron boletines durante la epidemia (Figura 2).

Figura 2. Desempefio de las entidades territoriales en la estrategia inteligencia
epidemioldgica, ante la fase de introduccion de Chikungunya
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En la estrategia de manejo de brotes y contingencias, el 39,1 % de las enti-
dades, recibieron apoyo del nivel nacional en la investigacion del primer caso
autodctono confirmado, como estaba escrito en el lineamiento nacional; el 34,8
% informaron que el proceso de notificacion de casos de Chikungunya al sis-
tema de vigilancia (Sivigila) fue adecuado a lo que demando la epidemia; el
91,3 % cuentan con equipos de respuesta inmediata operativos para la atencion
de brotes y el 56,5 % contaba con recursos para atender la epidemia (Figura 3).

Figura 3. Desempefio de las entidades territoriales en la estrategia de
manejo de brotes y contingencias, ante la fase de introduccion de Chikungunya
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En la estrategia de comunicacion del riesgo, el 54,5 % informaron haber
sido capacitadas por asistencias técnicas en este tema por el nivel nacional
(Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud), el 50 % contaban con
planes de comunicacion del riesgo y el 68,1 % tenia herramientas de comu-
nicacion orientadas a la comunidad (Figura 4).

Para el componente de laboratorio, se registrd que el 39,1 % de las en-
tidades territoriales contaban con un plan de contingencia para responder
de forma coordinada ante la demanda de muestras por brotes de Chikun-
gunya, es decir, la capacidad de recibir muestras y remitirlas al laboratorio
nacional de referencia; en cuanto a circulares emitidas a los laboratorios de
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instituciones prestadoras de servicios de salud publicos y privados, el 60,9
% de las entidades territoriales informaron haberlo hecho.

Figura 4. Desempefio de las entidades territoriales en la estrategia comunicacion
del riesgo, ante la fase de introduccion de Chikungunya, Colombia 2014
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La estrategia de promocion de la salud, mostré cumplimiento superior
al 91 % en las actividades de participacion comunitaria, no obstante, las
estrategias de promocion de la enfermedad en los servicios de salud, se
realizo en el 48,7 % de las entidades y la estrategia de entrega de toldillos
fue realizada en el 78,3 %, la mayoria de estas actividades, realizadas por
el programa de control de la malaria, de acuerdo a lo informado (Figura 5).

Figura 5. Desempefio de las entidades territoriales en la estrategia de promocion
de la salud, ante la fase de introduccién de Chikungunya, Colombia 2014
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En cuanto a la percepcion del proceso de notificacion de casos al sistema de
vigilancia epidemioldgica, el 34,7 % (8/23) de las entidades informaron que fue
sencillo; el 39,1 (9/23) % informaron que fue flexible y se adapto a la velocidad
que exigio la epidemia y el 52,1 % informaron estar preparados para responder.

En las lecciones aprendidas, del nivel nacional se resalto el trabajo desa-
rrollado en asistencias técnicas una vez comenzo6 la epidemia, esto incluye las
asistencias técnicas virtuales, asi mismo se consideré relevante la emision de
boletines epidemioldgicos diarios y la distribucion de recursos para atender la
emergencia; a nivel territorial la mas frecuente fue el contar con equipos de
respuesta inmediata operativos para atender los brotes que se notificaban.

En cuanto a las lecciones aprendidas a mejorar, por parte del nivel nacional,
la mas frecuente fue la demora en la realimentacion de los resultados de labo-
ratorio, del nivel central a los laboratorios de salud publica departamentales; el
fortalecimiento de la red de entomologia y las estrategias de comunicacion del
riesgo, a nivel territorial la leccion aprendida también esta relacionada con los
laboratorios y esta vinculada al fortalecimiento de los laboratorios de salud pu-
blica, en busca de que en futuras epidemias el diagnostico este descentralizado
y previamente se establezcan planes de contingencia que permitan contar con
recursos y personal capacitado para el manejo de la situacion.

Otras experiencias a tener en cuenta, estan relacionados con la emision
de lineamientos desde el nivel central ante emergencias de este tipo, para
esta epidemia se emitieron al tiempo con la situacion, generando conflictos
con el proceso de notificacion al sistema de vigilancia y el manejo de ca-
sos, relacionado este manejo principalmente con la guia clinica de atencion
y la saturacion de los servicios de salud.

DISCUSION

Para este estudio se utiliz6 una encuesta a nivel nacional, es importante
tener en cuenta el sesgo de cortesia, es posible que algunos participantes
hayan respondido la encuesta con informacidn que consideraron pertinente
para no quedar mal clasificados (11), el sesgo de informacion por cuanto
hubo un 34,2 % de entidades territoriales que no responderieron la encues-
ta, lo que podria estar enmascarando la situacion real del pais y el sesgo
de memoria, la encuesta se aplicoé durante el segundo y tercer trimestre de
2015 y el periodo de estudio fue el 2014.
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Es importante tener en cuenta que la encuesta utilizada fue creada para
dar respuesta a los objetivos del mismo, lo cual no lo hace comparable con
otros estudios similares, sin embargo es un punto de partida, permitiendo
describir el nivel de preparacion y respuesta de las entidades territoriales
ante la introduccion de un nuevo agente transmitido por vectores.

Los resultados de este estudio revelan que para responder ante una epi-
demia por agentes inusitados transmitidos por vectores, se encontraron
fortalezas en gestion del conocimiento, atencion integral de casos, inte-
ligencia epidemiologica y promocion de la salud, no obstante los ejes de
laboratorio y comunicacion del riesgo presentan aspectos a mejorar y tener
en cuenta cuando el pais enfrente una nueva epidemia; es necesario partir
del enfoque que las epidemias son la suma de diferentes fendmenos, tales
como los determinantes sociales y el cambio climéatico, relevante en las
enfermedades transmitidas por vectores y que no solamente corresponde a
fallas en el proceso salud-enfermedad (12).

Para la gestion del conocimiento, se encontr6é un buen desempefio, prin-
cipalmente en lo relacionado con la capacitacion del recurso humano dedi-
cado a la vigilancia en salud ptblica, evidenciado en las asistencias técni-
cas realizadas por la nacion a las entidades territoriales de salud, proceso
que permitio aprovechar idoneamente al recurso humano para identificar,
responder y mitigar el impacto de la epidemia. Se resalta ademdas dentro
de este plan de capacitaciones el uso de herramientas tecnologicas como
las videoconferencias, que permitieron llegar a cada departamento de una
forma rapida una vez se emitian nuevos lineamientos (13).

En cuanto a la atencion integral de casos de Chikungunya, se encontraron
fallas en las estrategias de articulacion intersectorial, en Republica Dominica-
na, registraron resultados eficientes en el desarrollo de actividades para mitigar
el impacto de la epidemia cuando trabajaban mesas intersectoriales, designan-
do tareas de acuerdo a la competencia de cada sector y un seguimiento diario
del cumplimiento de las mismas (14); la respuesta no debe ser dada solamente
por el sector salud, sino debe ser la suma de esfuerzos de diferentes actores,
por ejemplo las universidades podrian realizar investigaciones que permitan
fortalecer el sistema de salud, en caso de que se trabajara articuladamente y se
priorizaran temas emergentes y de impacto para la salud publica (15).

De las lecciones aprendidas para este eje y que también estan relacionadas
con las mesas de trabajo intersectorial que se deben realizar, es el rol de las en-
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tidades administradoras de planes de beneficios y las aseguradoras de riesgos
laborales en lo relacionado con las incapacidades laborales por Chikungunya.

A pesar de no ser objetivo de este trabajo, se identifico la necesidad de mejo-
rar la capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras de salud, teniendo
en cuenta la alta demanda de los servicios de urgencias presentada, especial-
mente en las ultimas semanas epidemioldgicas del 2014, es importante ante
nuevas amenazas, especialmente de transmision vectorial, incluir este compo-
nente dentro de los planes de preparacion y respuesta nacional (16).

Con respecto al eje de inteligencia epidemioldgica, se evidencid cono-
cimiento de los flujos de informacion para el reporte de eventos de interés
en salud publica, sin embargo es necesario fortalecer a nivel departamental
las actividades relacionadas con vigilancia entomoldgica y para el caso de
enfermedades como Chikungunya, fortalecer las actividades de vigilancia
de sindromes febriles, que han mostrado buena sensibilidad para identificar
oportunamente epidemias, como lo reportado en San Cristobal (Reptblica
Dominicana), donde los canales endémicos que manejaban para la vigilancia
de sindrome febril eruptivo, empezaron a reportar un aumento en el nimero
de casos, que coincidieron con el pico de Chikungunya en la region (14).

En cuanto a las salas situacionales, el 45,4 % de las entidades territoriales
informaron haberlas implementado, siendo este uno de los lineamientos impar-
tidos por el nivel nacional; la instauracion de salas situacionales en salud en mo-
mentos de crisis permite presentar de una forma oportuna la informacion emitida
por los niveles municipales, para la toma de decisiones y la movilizacion de re-
cursos (17), estas salas estan conformadas por diferentes areas como laboratorio,
entomologia, vigilancia, comunicacion del riesgo, entre otros, permitiendo reali-
zar un seguimiento a las intervenciones realizadas, identificar problemas que re-
quieren respuesta inmediata y puntos criticos a ser vigilados o supervisados (15).

A pesar de la no instauracion de salas situacionales en algunas entida-
des, hubo produccion de boletines epidemioldgicos en la mayoria de estas,
que informaban el estado actual de la epidemia. Asi mismo la elaboracion
de boletines diarios por parte del Instituto Nacional de Salud fue conside-
rada una buena herramienta para mantener actualizado al sector salud y los
medios de comunicacion el avance de la epidemia en el pais.

Al revisar el eje de manejo de brotes y contingencias, el 39,1 % informaron
haber recibido apoyo del nivel nacional en la investigacion de casos y busque-
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das activas comunitarias, lo que puede estar relacionado con las altas tasas de
ataque informadas en esas entidades territoriales, planteando que posiblemente
en entidades territoriales donde no se hayan realizado busquedas activas comu-
nitarias exhaustivas exista un subregistro en la notificacion de casos, teniendo
en cuenta que la proporcion de casos subclinicos y leves son mucho mayores a
la de casos graves, quienes son los que usualmente consultan a los servicios de
salud y realmente ingresan al sistema, teniendo implicaciones para sistema de
salud en general y la evaluacion real de la carga de la enfermedad (18).

También se considera relevante la capacidad de respuesta informada,
ya que el 90 % de las entidades territoriales informaron tener equipos de
respuesta inmediata para atencion de brotes y contar con canales de co-
municacion y mecanismos de disponibilidad y respuesta, que permitid y
permitira ante el ingreso de nuevos agentes responder rapidamente. Es im-
portante revisar en algunas entidades territoriales y tener dentro de ese
mecanismo de respuesta, presupuesto disponible y de facil ejecucion para
responder a las necesidades de cualquier emergencia.

El eje de comunicacion del riesgo fue presentd un desempeifio inferior, en
general no se cuenta con planes de comunicacion del riesgo, en lecciones
aprendidas de la epidemia de colera en Republica Dominicana, identificaron
que las estrategias de comunicacion del riesgo con la comunidad, aumenta la
credibilidad de los sistemas de salud en todos los niveles, asi mismo el em-
poderamiento de lideres como madres cabezas de hogar, profesores y alum-
nos favorecen la replicacion de estas estrategias a nivel comunitario (19).

Tomando como referencia las lecciones aprendidas informadas por las enti-
dades territoriales, se encontrd que probablemente la percepcion del riesgo de
la comunidad es bajo, debido a que los comerciales emitidos por los medios
de comunicacion y algunas ruedas de prensa, se dirigian mas a informarle a
la comunidad que era una enfermedad con baja letalidad, en vez de orien-
tarlas a medidas de proteccion, tales como el uso de repelentes, eliminacion
de criaderos, identificacion de signos de alarma, automedicacion, entre otros;
ante brotes de enfermedades transmitidas por vectores, tipo dengue, Zika y
Chikungunya, se debe tener capacidad de traducir rapidamente alarmas en una
comunicacion fuerte y convincente y hacer el seguimiento de la intervencion
para evaluar el impacto en el cambio de comportamiento de la poblacion (20).

En cuanto a la promocion de la salud, las entidades territoriales informa-
ron haber realizado jornadas de ordenamiento al medio con la comunidad
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para eliminar criaderos de los mosquitos, para interrumpir el ciclo de vida;
este tipo de estrategias, generan un buen impacto en la comunidad por ge-
nerar un empoderamiento social, convirtiéndose en un elemento clave en
la contencion de brotes de Chikungunya (2).

Lo pertinente al sistema de vigilancia y el proceso de notificacion de
casos por medio de los dos codigos de notificacion (individual y colectivo)
al inicio de la epidemia, tuvo baja aceptabilidad por parte de las entidades
territoriales de salud, quienes relacionaron que a pesar de que se realizaron
capacitaciones y habia un acompanamiento permanente del nivel nacio-
nal sobre los lineamientos, estos fueron entregados de forma inoportuna,
evitando informar a las instituciones prestadoras de servicios al tiempo
que exigia la epidemia, generando retrasos y errores en los procesos de
notificacion, ademas por la alta demanda presentada en los servicios y alto
numero de casos que debian ingresar al sistema.

Por otra parte se evidencio que la estrategia de notificacion colectiva,
no permitia realizar georreferenciacion de los casos, impidiendo primero,
identificar brotes por tiempo, lugar y persona y segundo realizar las acti-
vidades de control en campo, porque no se podian localizar los pacientes.

Se plantea la necesidad de fortalecer el sistema de vigilancia nacional
- Sivigila, donde se articule principalmente el mdédulo de laboratorio cli-
nico y entomologico, especialmente en epidemias, teniendo en cuenta que
en especial para Chikungunya, el diagnostico al inicio de la epidemia fue
centralizado y no permitié posiblemente una deteccion oportuna de los
primeros casos dificultando la respuesta y la reduccion del impacto (21) *

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal, SE 53 de 2014. [Online];
2015 [cited 2015 febrero 10. Available from: http://www.ins.gov.co/boletin-epide-
miologico/Boletn%20Epidemiolgico/2015%20Boletin%20epidemiologico%20sema-
na%2004.pdf.

2. Mohan A, Kiran D, Manohar IC, Prabath. Epidemiology, clinical manifestations, and diag-
nosis of Chikungunya fever: lessons learned from the re-emerging epidemic. Indian
Journal of Dermatology. 2010 Enero-Marzo; 55(1) doi: 10.4103/0019-5154.60355.

3. Martinez DME, Gémez E. Chikungunya en Colombia, el inicio de la transmisién autéctona,
2014. Informe Quincenal Epidemioldgico. Bogota D.C: Instituto Nacional de Salud,
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica; 2014.

4. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ministerio de Salud y Proteccion Social. [On-
line]. Bogota D.C; 2014 [cited 2014 diciembre 3. Available from: http://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PLAN%20NACIONAL %20



(o]

1

1

1

1

Alarcon — Preparacion y respuesta ante el Chikungunya 343

DE%20RESPUESTA%20CHIKUNGUNYA%20COLOMBIA%202014.pdf.

. Organizacion Panamericana de la Salud / CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccion del virus Chikungunya en las Américas. Washington D.C: OPS/CDC;
2011. Report No.: ISBN 978-92-75-31632-0.

. Roth A, Damian H, Paul F, Berry , Thane H, Laurent G, et al. Preparedness for Threat
of Chikungunya in the Pacific. Emerg Infect Dis. 2014 Agosto; 20(8): €130696. doi:
10.3201/eid2008.130696.

. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia
de Gestion Integrada para la promocion, prevencion y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores en Colombia, 2012 — 2021. [Online].; 2013 [cited 2015
septiembre 15. Available from: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/EGI-NAL-
COL.pdf.

. Instituto Nacional de Salud. Lineamientos de vigilancia en salud publica, entomolégica
y de laboratorio ante la introduccién del virus Chikungunya en Colombia. [Online].;
2014 [cited 2015 05 26. Available from: http://www.ins.gov.co/Noticias/Chikungunya/
Lineamientos%20de%20vigilancia%20Chikungunya%202014.pdf.

. Ministerio de Salud y Proteccién Social/Instituto Nacional de Salud. Circular 014 de 2014.
Instrucciones para la deteccion y alerta temprana ante la eventual introduccion del
virus de la fiebre de Chikungunya en Colombia; 2014.

0. Instituto Nacional de Salud. Circular 001 de 2015. Circular. Bogota D.C: Instituto Nacional
de Salud, Bogota D.C; 2015.

1. Hernandez B, Velasco HE. Encuestas transversales. Salud Publica de México. 2000
septiembre; 42(5): 447-455

2. Kuri MA, Guzman ME, De la Paz E, Salas A. Enfermedades emergentes y reemergentes.
Gac Med Mex. 2015 Septiembre;(151): 674-680.

3. Llanusa SB, Rojas N, Caraballoso M, Capote R, Pérez J. Las tecnologias de informaciéon
y comunicacién y la gestion del conocimiento en el sector salud. Rev Cubana de
salud publica. 2005 julio-septiembre; 31(3): 223-232

14. Pimentel R, Skewes R, Moya J. Chikungunya en la Republica Dominicana: lecciones

1

1

1

1

1

aprendidas en los primeros seis meses. Rev Panam Salud Publica. 2014 Nov; 36(5):
336-341.

5. Ministerio de Salud de Peru. Aprendiendo de la experiencia. Lecciones aprendidas para
la preparacion y respuesta en el control vectorial ante brotes de dengue en el Peru.
Lima: Ministerio de Salud de Peru, Pert; 2011. Report No.: 2011-11849.

6. Rivera-Avila RC. Fiebre Chikungunya en México: caso confirmado y apuntes para la res-
puesta epidemioldgica. Salud publica Méx. 2014 Ago; 56(4): 402-404.

7. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemioldgica sanitaria en situacio-
nes de desastre. Manual. Washington: Programa de Preparativos para Situaciones
de Emergencia; 2002. Report No.92 75 32409 3.

8. Yoon IK, Alera MT, Lago CB, Tac-An L, Villa D, Fernandez S. High Rate of Subclinical
Chikungunya Virus Infection and Association of Neutralizing Antibody with Protection
in a Prospective Cohort in The Philippines. PLoS Negl Trop Dis. 2015 Mayo; 9(5). doi:
10.1371/journal.pntd.0003764.

9. Ministerio de salud publica Panama; Organizacion Panamericana de la Salud. Colera
en Republica Dominicana. Lecciones aprendidas a un afio de la epidemia. Santo
Domingo: Organizacién Panamericana de la Salud; 2012. Report No.: 978-92-75-
31684-9.

20. Stebon M, Raude J. Population response to the risk of vector-borne diseases: lessons

2

learned from socio-behavioural research during large-scale outbreaks. Emerg Health
Threats J. 2009 julio; 2(6): 1-8. doi:10.3134/ehtj.09.006

1. Pefia SER. Los sistemas de alerta-respuesta y el control de enfermedades con potencial
pandémico. Rev cuerpo méd. 2014; 7(4): 4-5.



