GOBIERNO DE MENDOZA
MINISTERIO DE SALUD
¥ DEPORTES

MENDOZA, 4§ 4L O0CT 2025
RESOLUCION N° 0 U 3 6 B 7

Visto el expediente EX-2025-07452411- -
GDEMZA-DGEYGICSH#MSDSYD, en el cual la Direccidon de Epidemiolegia,
Calidad y Control de Gestidn solicita aprobar el Plan Estratégico
Integral para el Abordaje del Dengue y otros arbovirus en la Provincia
de Mendoza para el ano 2025; y

CONSIDERANDO:

Que en orden 02 obra nota de 1la
Direccidén de Epidemioclogia, Calidad y Control de Gestidn selicitando la
aprobacién del Plan Estratégice Integral para el Abordaje del Dengue y
otros arbovirus y adjunta en orden 03 el proyecto del mencionado Plan;

Que en linea con la propuesta de la
Organizacidén Panamericana de la Salud {OPS/OMS) , la Prowvincia
implementé la Estrategia de Gestidén Integrada para la prevencion vy
control del Dengue (EGI-Dengue} como plataforma que aborda la
integracién de acciones para prevencidén y control de estos arbovirosis,
favoreciendo el fortalecimiento de los programas, la reduccidén de la
transmisién de la enfermedad y el aporte de un Plan Integrado por
diferentes componentes ;

Que los objetives generales del Plan
Estratégico Integral para el Abordaje del Dengue y otros arbovirus son
reducir la morbimortalidad por Dengue (DENV), Zika (ZIKV) y Chikungunya
(CHIKV) en la Provincia de Mendoza y el impacto sanitario, social y
econémico que causan estas enfermedades y fortalecer la coordinacién de
los equipos técnicos inveolucrados en la prevencién y respuesta ante
brotes;

Por ello, en razdén de lo solicitado, lo
dictaminado por la Direccidén General de Asuntos Juridicos y en virtud
de lo establecido en los Arts. 2 y 19 de la Ley N° 9501,

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

"RESUELVE:

R
{ Articulo 1°- Aprobar el PLAN ESTRATEGICO INTEGRAL PARA EL ABORDAJE

SUPERVISION DEL DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS en la Provincia de Mendoza para el aifio
2025, que como Anexo forma parte de la presente resolucidn.

SEC. GEAERAL
,~72§§ Articulo 2°- Comunigquese a gquienes corresponda y archivese.
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PLAN ESTRATEGICO INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DEL DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
"Ministerio de Salud y Deportes, Gobierno de Menddz’a.ZOZS
INTRODUCCION.

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de las enfermedades causadas por arbovirus y
ha logrado una rapida expansion en virtud de las condiciones favorables para su desarrollo a
pesar de los esfuerzos realizados para su control. La transmision vectorial es la principal via de
transmision para estas enfermedades, sin embargo . en el caso del ZIKV se ha demostrado
ademas la transmision sexual y vertical, y en el caso CHIKV la transmision vertical.

Las medidas de proteccion mas eficaces contra astas enfermedades son las que evitan las
picaduras de mosquitos. La identificacion tembra'aa,' la asistencia clinicay el tratamiento
oportunos, cuando ocurre la infeccién, pueden disminuir de manera significativa la carga de
morbilidad y mortalidad, ademds del aislamiento del paciente virémico para limitar la
dispersion de virus.

En cuanto a la inmunoprevencion, si bien existen vacunas para dengue en distintas fases de
evaluacién clinica, actualmente no se recomiendan para su aplicacién en el contexto
epidemioldgico de la provincia de Mendoza.

' SITUACION DE DENGUE EN LA REGION DE LAS AMERECAS

En la Region delas Amencas, segun el dltimo informe de la "Sltuacmn epidemioldgica del
dengue en las Américas” SE 32-2025 - OPS/OMS actualizado el 28 de agosto de 2025, se
reporta;n un total de 3.662.751 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 360
casos por 100,000 hab.). Esta cifra representa una disminucién de 63% en comparacion con el
mismo periodo de! 2024y 10% con respecto al promedio de fos dltimos 5 aﬁos. El gréfico 1
muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 32.

Grafico 1. Numero total de césos sospechosos de dengue a fa SE 32 en 2025, 2024 y promedio de los
Gltimos 5 afios. Region de las Américas :
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De los 3.662.751 casos de dengue reportados en las Américas, 1.482.524 casos (40%) fueron
confirmados por laboratorio y 5,780 (0.2%) fueron clasificados como dengue grave. Se
registraron un total de 1,847 muertes por dengue, para una letalidad del 0.050%.

Quince paises han reportado Ia circulacion de sefotipos de dengue en las Américas. Brasil,
Costa Rica, El Salvador, México, Panama con circulacion simultdnea de DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENVA4.

En la Subregién Cono Sur, en relacién con el afo previo, durante el 2025, se ohservd una
disminucion de los casos de dengue:

e Brasil: hasta la SE 32/2025 se han reportado 3.208.572 casos de dengue, con 1.555
fallecimientos asociados, lo que implica una reduccién del 67% respecto del mismo
periodo de 2024. : ' '

s Bolivia: hasta la SE 27/2025, se han reportado 27.880 casos ‘de &engue, con 2
fallecimientos asociados, lo que representa una disminucion del 42% en comparacion
con el mismo periodo de 2024. '

e Paraguay: hasta la SE 31/2025, se han reportado 22.698 casos de dengue y un
fallecimiento asociado, un 92% menos respecto a la misma semana de 2024.

e Per(: hasta la SE 31/2025, se han notificado 34.652 casos de dengue,run 87% menos que
el mismo periodo de 2024, con 47 fallecimientos registrados.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

La temporada epidemioldgica de dengue y otros arbovirus, se extiende por un periodo de 52
semanas desde la SE31 de un afio a la SE30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los
meses epidemicos. '

Acorde a la Gltima informacién disponible publicada en el Boletin Epidemioldgico Nacional el 4
de agosto de 2025, en la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE30/2025), se notificaron
en Argéntina 77.213 casos sospechosos de dengue y dengue durante el embarazo en el
Sistema Nacional de Vigilancia de 1a Salud (SNVS 2.0) de los cuales 8.360 fueron confirmados
por laboratorio y 8.705 por nexo clinico epidemiolégico, con un total de 17.065 casos de
dengue. Un total de 8.108 casos no registraron antecedentes de viaje {97%). Se confirmaron
ademas 4 casos asociados a trasplante de 6rgar§os en Buenos Aires, CABA y Santa Fe, Se
registraron 160 casos notificados con antecedente de vacunacion contra el dengue dentro de
los 30 dias previos al inicio de los sintomas. Se confirmaron 252 casos con antecedente de viaje
a Brasil, China, Colombia, Cuba, México, Venezuela, Tailandia, India, Per(, Paraguay y
Repdblica Dominicana. La incidencia acumulada a nivel pais para ia temporada actual es de
36 casos cada 100.000 habitantes.’ o : :

! BEN N2 767, Semana epidemioi'égica 30 publicado 4/08/2025.
https://www argentina.gob ar/sites/default ffiles/2025/01/ben-767-s¢-30_vf.pdf . '
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En cuanto a la afectacién por region, la mayor incidencia acumulada fue la de la region Centro
con 47 casos cada 100.000 habitantes, seguida por NOA con 31, NEA con 12, Sur con 7 y Cuyo
con 3. En cuanto al aporte de casos absolutos, la regién Centro aporté el 84,2% de todos los
casos de dengue notificados, seguida por las Re'g'iones NOA con el 10,9%, NEA con el 3%, Sur
con el 1,3% y Cuyo con el 0,5%. (Grafico 2)

Grafico 2. Dengue: Casos y tasas de incidencia acumulada cada 100.000 hab. segin Regién. SE31/2024
a SE30/2025. Argentina. ) .
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base & informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud {SNVS 2.0}, '

Gréfico 3. Dengue: Casos de dengue por semana epidemioldgica de fecha minima. SE31/2024 a
SE30/2025. Argentina.
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Fuente: Eloboracién propia de lg Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de o Salud {SNVS 2.0)

Circutacion de serotipos

En relacidn con la distribucién de los serotipos hallados, se observa una mayor prevalencia de

ﬁw DEN-1 (64,53%). Los casos a DEN-2 alcanzan un 35,22%, sobre todo a expensas de la
notificacion de las provincias de Cérdoba, Formosa y Santa Fe. Menos del 1% corresponden a

SION
supERvt serotipos DEN3 y DEN-4.
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Durante la SE4 se ha notificado el primer caso de dengue con serotipo DEN-3, sin antecedente
de viaje, en el departamento de Rosario, Santa Fe. ’ Los DEN-3 restantes y el caso asociado a
DEN-4, corresponden a notificaciones de casos con antecedente de viéje al exterior del pais
(México, Venezuela, Brasil, Tailandia ¥ Cuba). Cabe destacar, que el caso confirmado serotipo
DEN-2 correspondiente a Tierra del Fuego cuenta con antecedente de viaje.

Gréafico 4. Dengue: distribucién proporcional y nimero de casos de dengue con ‘identificacién de
serotipo (n=3549) segln provincia. SE31/2024 a SE30/2025. Argentina.
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Fuente: Elaboracién p.ropia de la Direccidn de Epidemiologio en b&se_a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Solud (SNVS 2.0) )

Gravedad y mortalidad por dengue

Entre la SE 31/2024 y la SE 30/202S se notificaron 38 casos de dengue grave de los cuales 12
fallecieron. Las jurisdicciones que reportaron casos graves fueron: Buenos Aires, CABA,
Cérdoba, La Rioja, Entre Rios, Mendoza y Santa Fe. Se registré en el SNVS 2013 recuperacion
con alta médica en 16 casos con criterio de gravedad. Con respecto 2 los casos fallecidos,
"desde la SE 31/2024 a la SE 30/2025 se han registrado doce 6bitos vinculados al evento. Diez
de los casos correspondieron a residentes de la provincia de Santa Fe. Los otros dos casos
correspondieron a residentes de CABA y Cérdoba. La mediana de edad es de 65 afios, con un
rango de edades entre 14 meses y 79 afios. Nueve de los doce casos presentaban
comorbilidades o condiciones clinicas preexistentes que contribuyeron al”desarrollo de
complicgciones asociadas a la infeccién por virus dengue y, por tanto, al fallecimiento.

SITUACION DE DENGUE EN MENDOZA _
- Durante los periodos epidémicos previos en Mendoza 2020-21, 2021-22 y 2022-23 se

notificaron en la provincia un total 133 casos sospechosos de Dengue de los cuales 123 casos
notificados correspondieron a los reportados en el periodo epidémico 2022-23. En el periodo

3]

SUPERVISION epidémico 2023-24, se produjo un significativo aumento del numero de casos reportados en
relacion con los registros histéricos; se reportaron 8.585 casos, con 5.342 casos confirmados,

SEC. GEfyRRAL de los cuales el 90% se clasifican como casos autdctonos.
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Durante la temporada 2024-2025, se notificaron en Mendoza 1.829 casos sospechosos de
dengue. Segan la dltima informacién disponible en nuestra provincia®, se confirmaron 18
casos de dengue, de los cuales 11 casos fueron considerados autdctonos y 7 importados.

Gréfico N°5; Casos de Dengue notificados, confirmados y probables por SE, segun fecha minima -
Mendoza-Periodo epidémico 2024-2025 (n=1.829)
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Direccion de Epidemiologia- DECyCG

Durante el periodo epidémico 2024-2025, se internaron 275 personas con sospecha de SFAI
(de estos 4 casos fueron confirmados y 11 probables). De ios 15 casos internados en UTI, solo
uno se confirmd. Dentro de los casos notificados, tres casos fallecieron, todos ellos
descartados.

Tabla N° 1:Casos de Dengue notificados, segtin departamento de residencia y clasificacién manual en
sistema — Mendoza - Periodo epidémico 2024-2025

" |caso sorpachown Caso
Casa caso Caso Caso caso on antecadrnte dascartado
Departamente jconfirmado |, qo [MVEidsdoport i obie RSO [ s |
sin seroting apidemiologia : S :::;“‘“ * | diagnéstico
difarancial
Guayvmakén 5 120 2 16: 21
Las Heras 95 3 2 18
Goday Cruz 2 75 1 5 17|
Lujan de Cuyo 3 61 1 7 16. 1
Maipti Fi 53 2 7 10
Capital 43 1 4 7
Rivadavia 27 3 1
San Martin 17 2
San Rafael 21 3 1
tavalle 3 1
Tupungato 14
Tuhuyan 12
General Alvear 3 3
Junin & 1 1
San Carlos 4 1
la Paz 4 1
Santa Rosa 2
I~ Otros 1
E Q S/D
Tota! general 12} 567 11 50 95 1

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Direccion de Epiderniologia- DECyCG
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ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA (EGI}

En linea con la propuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la provincia
de Mendoza incorpord la Estrategia de Gestion Integrada para la-prevencion y control del
dengue (EGI-Dengue) como plataforma que aborda la integracién de acciones para prevencién
y control de estas arbovirosis. '

De esta forma se favorece el fortalecimiento de los programas, la reduccién de la transmisién
de la enfermedad y el aporte de un Plan Integrado por diferentes componentes.

Los componentes constitutivos de la EGI son los siguientes:

e ‘Vigilancia Epidemioldgica:

. Manejo integrado de vectores
e Salud y medio ambiente

e Atencion del paciente

¢ Laboratorio

s Vacunas

Mgmumcxos% DE RECURSOS

Manejo
integrado da
wectores

tnvastigacidn aperativa Gestion Comunicacitn para ef

cambio conductual

BAendin
ambientn

Atencion
al
paciente

CESARROLLG DE CAPACIDADES

Fuente: Estrategia de gestién integroda pora la prevencion y el controf de las enfermedades arbovirales en las
" Américas. Washington: OPS; 2015,

OBJETIVOS GENERALES:

1. Reducir la morbimortalidad por Dengue (DENV), Zika {ZIKV) y Chikungunya (CHIKV) en
la provincia de Mendoza y el impacto sanitario, social y econémico que causan estas

enfermedades. . ‘
i 2. Fortalecer la coordinacién de los equipos técnicos involucrados en la prevencion y

Rf{‘{ff}@ _ respuesta ante brotes.

Las intervenciones que se proponen para el logro de los objetivos consideran los diferentes

SUPERVISION
momentos epidemiolégicos dado que el Dengue tiene un comportamiento endemo-epidémico .
i omtorar | en algunas provincias del pais y epidémico en otras. En nuestra provincia, el comportamiento
es epidémico. Mendoza tuvo su primera temporada con casos autéctonos en el periodo 2022-
DIRECTOR
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2023 y presentd aumento significativo de casos autdctonos q'u‘e constituyeron brotes durante
* las temporadas 2023-2024/2024-2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Periqdo inter-epidémico de vigilancia, prevencién y control

s Fortalecer la vigilancia (clinica/epidemioldgica/entomolégica) para la deteccién
. temprana de casos aislados o brotes y establecer acciones oportunas de control y
evitar su éxpansién. '

e Sistematizar ia informacién sobre la situacién epidemioldgica de paises, provincias o

“regiones gue histéricamente aumentan la “oferta viral”, a través de viajeros virémicos
que llegan ala Provincia de Mendoza. ' '

« Normatizar las acciones de intervencién en la eliminacién de criaderos o potenciales
criaderos, informando y sensibilizando a fa comunidad para involucraria en diferentes
actividades de prevencion y control. del vector, durante todo el afio, como ser el

~ descacharrado de invierno. ' . ,

¢ Garantizar gue todo el equipo de Atencién Sanitario se encuentre capacitado para la
deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno del Dengue.

e Trabajar en de capacitacidn con un equipo multud:sc;phnano mtegrado por personal
de Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién; Departamento de
Zoonosis Programa de Control de Vectores y referentes de atencién del paciente
{clinico y laboratorial}. ' '

Periodo epidémico de control y mitigacién (Plan de Contingencia)

e Fortalecer las estratégias y acciones de respuesta en el sector salud con un diagnéstico
‘precoz y tratamiento oportuno del paciente y manejo de ia comunidad, mitigando el
impacto de ia epidemia, disminuyendo la morbilidad y minimizando el riesgo de morir.

e - Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud en el territorio provincial.

£l “Plan de prepuracién y respuesta integral a epidemias de dengue y otras enfermedades
arbovirales” del mes de agosto del 2024 del Ministerio de Salud de la Nacidn, ha diferenciando
dentro de la Temporada de Arbovirosis, 4 fases o momentos distinguibles segun la situacion
epidemioldgica: preparacién, alerta “temprana, respuesta y recuperacion. la fase de
preparacién corresponde al periodo inter-epidémico, mientras que las fases de alerta
temprana, respuesta y recuperacion, corresponden al periodo epidémico.

EGI-Compgnente 1: Vigilancia Epidemiolégica -

El componente Epidemiologia se centra en Ea'vigiiancia integrada de estos arbovirus con el
objetivo de garantizar la deteccién oportuna de casos sospechosos y brotes de dengue, Zika y
Chikungunya para la implementacion precoz de las medidas de control con el fin de

W interrumpir a transmisién. £l Dengue se vigila a través de la ficha de Sindrome febril Agudo
Inespecifico

SUPERVISION
La notificacién de los casos detectados debe ser realizada inmediatamente a través del Sistema

SEC. GERERAL Namonai de Vigilancia de la Salud {SNVS 2.0) para garant:zar fa sistematizacion de la
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‘informac':ién relevante para permitir el diagndstico y seguimiento de los casos, desplegar las
acciones territorfales ante casos sospechosos, permitir el andlisis de la informacién y Ia
comunicacion simultidnea a todos los actores involucrados en la respuesta.

Para lograr este objetivo se requiere de personal de salud de todos los subsectores del
sistema de salud sensibilizados para la sospecha clinica, entrenado en la notificacion a través
del SNVS 2.0. ‘ ‘

Debido al registro permanente de casos importados de dengue y otros arbovirus en la
provincia, las acti\{idade_s de la vigilancia deben sostenerse .en los distintos momentos
epidemioclégicos con adecuaciones segin el periodo epidemioldgico.

En periodo inter-epidémico los datos generados por la vigilancia son usados para la
plamflcacmn de las medidas de control ambiental y vigitancia entomologica.

En periodo epidémico los datos de vigilancia se usan para optimizar e1 uso de los recursos
particularmente de diagndstico de laboratorio y de control de vectores

Actividades

1. Sostener el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0} como sistema para la
notificacion de casos y de las acciones de investigacién y control vinculadas a los
mismos.

En periodo inter-epidémico: Notificacién NOMINAL de todos los casos que cumplan con
la definicion de caso correspondiente. Ficha de notificacién de SFAI (Sindrome febril
agudo inespecifico) ‘
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica sfai en
area no_endemica_de fha_ 13112024 pdf ‘

En periodo epidémico: el sistema de notificacion sera simplificado de acuerdo con la
capacidad operativa de los efectores de salud. Ficha de notificacion de datos minimos:
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/03/DENGUE-
Notiﬁcacion—en—formato-Iéstado~para-~areas—en-—bmte-&epidemiaAPIaniHa—datosw

minimos-1.pdf

2. Elaborar informes periédicos para el monitoreo de la situacién a autoridades locales:
~ Sala de situacion Dengue provnncna! ¥ mummpaies ‘
. 3. Elaborar mapas departamentaies {con el mayor nlvel de desagregacnon posible
- distrito) que permitan fa estratificacion del riesgo ‘para las intervenciones a los
efectores municipales, y provinciales ‘
—— /R‘\ 4. Identificacién de usuarios notificadores en cada efector de salud que atienda casos,
para capacitarlos (APS, Hospitales, Laboratorio).
5. Elaborar indicadores del funcionamiento def sistema de vigilancia para la notificacién y

SUPERVISION
respuesta ante casos sospechosos a través del SNV5 2.0 como insumo para su
SEC. GENERAL optimizacion o
=] o IF-—2025-07453490~GDEMZA’ISDGEYGICS#MSI
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Indicadores de OPORTUNIDAb:

e . Numero de casos de dengue notificados dentro de las 48 hsftotal de casos.
s Casos de dengue con signos de alarma (DCSA) y casos de Dengue grave (DG)
notificados dentro de las 24hs. Durante todo el periodo.

s Casos notificados dentro de las 48hs. durante el periodo preehidémico

» Casos dengue sin signos de alarma (DSSA) not;f:cados durante la semana de atencién
“dentro del pericdo epldemlco ‘

e Casos de DCSA, DG y Dengue fallecidos (DF) con muestra para el dlagnostlco/total de
DCSA, DG y DF.

indicadores sobre CASOS DEBIDAMENTE ESTUDIADOS:

* Porcentaje de casos de DSSA con muestra por semana epndemsotoglca
s Porcentaje de DCSA, DGy DF con muestra para el diagnostico. - '
e Casos rechazados para el estudio de [aboratorio/casos con muestra.
»  Casos con resuitados de laboratorio notificados en forma oportuna.

Indicadores de CALIDAD DE LOS DATOS:

e % de casos con clasificacion cerrada dentro de los 7 dias.
e % de DCSA, DG y DF con ficha completa.

Indtcadores de CASOS FALLECIDOS EVALUADOS EN FORMA OPORTUNA:

e Cantidad de casos fallecidos evaluados por comité de mortaltdad dentro de Ios 7
dias/total de casos fallecidos.

Indlcadores de IDENTIFICACION DE SEROTIPOS CIRCULANTES

s % de muestras por semana con estudios moieculares paral Ea |dent;f|cac10n del
serotipo. . _ .
e % de municipios con brotes de dengue en que se identificé el serotipo circulante.

6. Elaborar Plan de contingencia para la notificacién oportuna en el periodo de brote, el
sistema de notificacién sera simplificado de acuerdo con la capacidad operativa de los
efectores de salud : :

7. Conformar el Comité de Mortalidad para evaiuar dentro de Ios 7 dias los casos graves

o fallecidos de Dengue

EGI-Componente 2: Manejo Integrado de Vectores

La aparicion y diseminacién de los arbovirus depende 'd'e la presencia y abundancia de los
vectores, que a su vez se relaciona con diversos factores sociales, econdmicos y ambientales.
Este componente tiene por objetivo reducir la poblacion del vector' con actividades
diferenciadas de acuerdo con los momentos epldemtoioglcos e mcluye las actividades de
vigilancia entomoldgica y control focal. La vigilancia entomoldgica (con atributos inherentes a
los sistemas de vigilancia epidemioldgica) de Aedes aegypti es un. proceso descentralizado

IF~2025-O?4S3490-GDEMZA~£)GEYG!CS#MSI
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(bajo la responsabilidad de los municipios y con el apoyo de las Provincias y la Nacién),
“sostenible y evaluable, orientado al registro sistematico de informacién entomologica para su
analisis constante,

Esta informacién permitira predecir, prevenir y/o controlar a los mosquitos. Permitiria detectar
la posible introduccidon de Aedes albopictus, en localidades aun negativas para este vector, con
la finalidad de hacer oportunas y eficaces acciones de control.

La vigilancia serd local e institucional, activa, programada y por muestreo, descentralizada en
cada municipio para aumentar su sensibilidad y especificidad, con la coordinacién y el control
del Departamento de Zoonosis del Ministerio de Salud y Deportes. -

El control focal, por otra parte, esta dirigido a la fase inmadura acudtica del mosquito.. Se
considera “foco” o potencial criadero, a cualquier recipiente con agua que contenga larvas de’
Aedes aegypti. El control focal, se efectia en las viviendas y alrededores inmediatos. Para su
ejecucién es necesario contar con personal debidamente capacitado, el que trabaja con la
cooperacion de los vecinos, ya que éstos deben autorizar la entrada en las viviendas para la
realizacion de las tareas. Cualesquiera sean las actividades anti larvarias, no debe olvidarse la
implementacién de acciones de ordenamiento del medio y el trabéjo conjunto con la _
cqunidad, para involucraria en la forma que sea pbsible {Componente: Salud y Medio
“ambiente). | :

Actividades Periodo inter-epidémico

1. Fortalecer las capacidades técnico-operativas para el contro! de vectores, mediante
capacitacion y entrenamiento sistematico desde el Departamento de Zoonosis, dirigida
a agentes sanitarios y personal de saneamiento ambiental e higiene urbana municipal.

2. Fortalecer la capacidad de respuesta para el control de vectores ante la deteccion de
casos sospechosos o brotes con el equipamiento necesario pa'ra el combate del vector.

" 3. Relevar el personal y el stock de insumos disponibles para el control del vector.
4, Solicitar y/o consultar perlodlcamente a autoridades nacionales, estudios acerca de la
" efectividad de los larvicidas y adulticidas que se encuentran habilitados y autorizados
para ser utilizados en el control quimico del vector.

5. Relevar y evaluar las estrategias de vigilancia entomoldgica implementadas y que se
llevan a cabo en terreno.

6. Promover el uso del SNVS52.0 para la notificacién al personal de control de vectores de
la ocurrencia de casos sospechosos como insumo para iniciar las acciones de control
ante la notificacion. {Alertas de notificacion de caso sospechoso mediante SISA)

7. Promover la unificacion de los datos obtemdos a partir del registro de actividades de
vigilancia entomologica en ficha .entomologlca provista por el departamento de
z00n0sis para ser utilizada a nivel provincial. La informacion que se consigna en estas

ol planillas, tiene como fin registrar manera efectiva las actividades que se llevan a cabo
w en terreno y también determinar el drea de dispersion e infestacién actual por el

SUPERVISION vector.
8. Brindar acceso y capacitar al personal de control de vectores en Ia notificacién de las
SEC. GEIRERAL acciones de control de dengue y otros arbovirus a través del SNVS 2.0 de acuerdo con

la normativa vigente.

W , - .IF-2025-07453490-GDEMZAi10)GEYGICS#MSI
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9. Notificar a través del SNVS 2.0 las acciones de controf vectorial implerﬁentadas a partir
de la deteccion de casos sospechosos. Acciones y actividades que deben registrarse en
. planillas  entomoepidemiolégicas, como documentacién respaldatoria, para
posteriormente ser cargadas en el SNVS 2.0.
10. Consultar con autoridades u organismos competentes acerca de distintas estrategias
alternativas para la lucha contra el vector {como irradiacion, mosquutos transgenicos y
uso del plan wolvachia), y evaluar la posibilidad de su utilizacion a mediano plazo.

Actividades Periodo Epidémico:

1. Adecuarla estrategia de control de vectores de acuerdo con la evaluacién de riesgo.

2. Capacitar y supervisar ia correcta utilizacién de los equipos e insecticidas.

3. Notificar a través del SNVS 2.0 las acciones de control vectorial implementadas a partir
de la deteccion de casos sospechosos. - oo

4. Monitorear la eficacia de las intervenciones (para ser efectiva, desde municipios y
areas deben enviar escaneadas la planmas emomoepldemtolégacas consignadas en

~ terreno}. -

5. Garantizar el circuito de notifi icacion al munrc:p;o y area de salud departamental ante
casos sospechosos para el inicio oportuno de fas acciones de control {enfatizando en la
bdsqueda_, recoleccion y envio de tarvas) sin descuidar el control focal y el peri focal, -

-enfatizando en el control quimico de adultos mediante el correcto uso de insecticidas
autorizados.

EGI-Componente 3: Medio Ambiente y Salud

El Aedes aegypti es un mosquito que se ha adaptado a la vida doméstica, debido a los
~ problemas de almacenamiento de agua y gestién de residuos sélidos..

Este componente tiene por objetivo reunir todas las actividades orientadas para un efectivo
contral del vector buscando promover el saneamiento ambiental para reducir el nimero de
criaderos potenciales de mosquitos Las acciones de saneamiento basico ambiental deben ser
jerarquizadas y categorizadas como las principales herramientas disponibles para la
eliminacion de la enfermedad y deben realizarse durante todo el afio.

Para el trabajo de este componente es necesario articular politicamente con el ministerio de
Medio Ambiente y los municipios (Subsecretaria de Gestion, Jefatura de Gabinete de Salud)

Actividades:

1 Resolver ias prancnpa!es deﬁcnenuas en las condiciones de Gesti6én Integral del agua,
excretas, de los residuos sélidos urbanos del habitat humano y la proteccién de la
masa viva vegetal.

2. Mantener la limpieza y el orden en los edificios pablicos y todos aqueilos espacios

e sobre cuyo mantenimiento sean responsabilidad del gob|emo provincial y municipal.

TOR}) . .
Esta limpieza implica el desmalezado (de parquizados y baldios) y la eliminacidn de
todos aquellos recipientes que puedan ser potenciales criaderos para Aedes aegypti.

SUPERVISION .
' Aqueilos recipientes gue no puedan ser eliminados o tapados podrén ser tratados con
SEC. GE:& larvicidas. o
' : O IF -2025—0745349O-G'DEMZA1-¥L)GEYGlCS#MSI
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3. . Enfatizar el saneamiento ambiental en sitios que por la abundancia de criaderos que
ofrecen (los floreros en los cementerios, las cubiertas en las gomerias, los autos y
chatarras viejas en las chatarrerias y desarmaderos de autos, por ejemplio) o por la
cantidad de personas que congregan {hospitales, carceles, terminales de transporte,
centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos, balnearios, etc.). favorezcan
la transmisidn de dengue y otros arbovirus. _

4. Identificar aquellos espacios prlvados sobre los cuales sea p05|b!e ejercer actividades

" de control {gomerias, corralones, depdsitos entre otros).

5. Garantizar dreas priorizadas libres de vector como establecimientos de salud, escuelas,
etc. . ' , ‘ ‘

6. Eliminar los inservibles, que hace referencia a la erradicacién en las viviendas y
espacios publicos de todos aquellos recipientes mutlles para los moradores, que
podnan ser utahzados por-el mosqwto como criadero.

EGI Comnon nte4 Atencion del pacu nte

Este componente tiene por objetivo reforzar la capacidad de respuesta de la red de servicios

en los tres subsectores del sistema de salud para la deteccién precoz y atencion adecuada de

|

DARTO

SUPERVISION

SEC. GERFRAL
—~
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N

casos de dengue, zika y chikungunya. El propdsito es garantizar que el diagndstico y manejo
clinicos de casos sospechosos de arbovirosis, en todos los niveles de atencién, se realicen de
manera oportuna y con calidad, utilizando triaje, flujogramas y siguiendo las recomendaciones
de las guaas y directrices clinicas de la OPS. En este componente, se deberd evidenciar un
proceso continuio y sostenido de capacitacion del personal de salud. Otro aspecto que se debe
incluir son fos planes de contingencia en las unidades de salud de los diferentes niveles
(recursos humanos, insumos y espacio fisico que se pueda adaptar en situaciones epidémicas).

Capacitacion y sensibilizacién al equipo de salud: El equipo de salud debe estar capacitado en
el reconocimiento de los signos de alarma y los diagnésticos diferenciales con otras
enfermedades febriles agudas, ya que es clave para el inicio de medidas de resucitacion con
liquidos en la enfermedad por dengue y, eventualmente, otros tratamientos.

Actividades Periodo inter-epidémico

1. Capacitar el equipo destinado a la atencidn de Pacientes con Dengue
implementando el curso de OPS “Curso-de auto aprendizaje: Diagndstico y Manejo
Clinico del Dengue”, para quienes no pudieron completario en ia temporada 2024-
25. . ' | o

2. Brindar acceso y capacitar allpersonai de salud en la notificacidon de casos de
dengue y otros arbovirus a través del SNVS 2.0 de acuerdo con la normativa
vigente, mediante capacitacion virtual y videos disponibles en la Intranet

~ Ministerial.

3. Difundir y aplicar Recomendaciones para el Manejo de Dengue en Ea Provincia de
Mendoza en su Ultima version, disponible en la intranet, para la deteccion precoz y
atencién en pacientes con cuadro clinico compatible con esta enfermedad.

4. Alertar a los servicios de salud acerca de la sintomatologia del dengue, fiebre
chikungunya, y zika, asi como la importancia de recabar informacién en aquellos

j . RODOLFO MONTERO .
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pac:entes con sospecha clinica y/o antecedentes epidemioldgicos de viajes
~ recientes a zonas endémicas.

-5, Eliminar todo criadero potencial del mosquito dentro del pl’edIO de los Servicios de
Salud y disponer de barreras fisicas (teias mosquiteras) en aberturas. Evitar tener
destapados desagotes del sistema de aire acondicionado, la presencia de agua en
canales y sistemas de desagiies externos.

6. Garantizar el stock de medicamentos ambulatorios, repeientes e insumos de

~ laboratorio analitico en todos los niveles de Atencion Primaria de la Salud y en los
hospitales de referencia. ' '

Actividades Periodo Epidémico

1. Organizar la atencidn de los casos por niveles ver Recomendaciones para el
Manejo de Dengué en la Provincia de Mendoza (triage, flujogramas, Unidades
de febriles, Salas de Rehidratacién) :

2. Fortalecer el Primer Nivel de Atencién para el abordaje de los pacientes febriles
que rednan las condiciones de ambulatorios. '

3. 'Fortalecer el Segundo N:vei de Atencion, para el abordaje de pacientes con
criterios de internacién. _

4. Organizar y adecuar los espacios fisicos en el Segundo Nivel de Atencion,
estableciendo zonas de triage y de atencion de febriles y los Servicios de
internacién para facilitar la respuesta asistencial (casos graves y atipicos de
dengue v chikungunya).

5. Designar en cada regién sanitaria uno o mas hospitales de referencia, atencion

" pediatrica, maternidades y de adultos.
.. “Articular con el sistema de derivacién de pacientes el traslado de fos casos con
criterios de internacién desde el Primer Nivel a los hospitales de referencia de
'Segundo'yTercer Nivel. . .
" 7. Fortalecer las capacidades de atencién e internacién en maternidades y
hospitales pediatricos — neonatales

EGl-Componente 5: Laboratorio

La infeccion por virus Dengue, Zika o chikungunya pueden producir un cuadro clinico muy

* similar, principalmente durante la fase aguda dificultando asu el dtagnostmo clinico. Es por elio
que el diagndstico etiolégico otorga especsfac:dad para el mane;o de estas patologias
debiendo, por lo tanto, ser accesible, oportuno, de calidad y seguro. El diagnostico etiologico
del virus dengue es fundamental para la deteccion precoz de circulacién viral en periodos
inter-epidémico y el monitoreo de los serotipos de dengue circulantes o de la introduccidn de
otros arbovirus en los periodos epidémicos. o

La vigilanéia basada en el laboratorio tiene como principal objetivo adecuarse a las

7 G;‘ demandas de la vigilancia epidemioldgica, no siendo su propdsito estudiar todos los casos
sospechosos en los periodos epidemicos. ‘
SUPERVISION ' '
La mterpretaccon de las pruebas seroldgicas tlene una relevancaa especlal en el diagnastico de
P - las snfe_ccmnes por arbovirus y especiaimente dentro del grupo de los flavivirus, debido a la
i Z 1F-2025-07453490-GDEMZA-DGEY GICS#MSI
DIRECTOR 6) ' : 13
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reaccidn cruzada entre los anticuerpos IgM/1gG del virus dengue vy el virus Zika {asi como otros
flavivirus como los virus de la fiebre amariila, de la Encefalitis de Saint Louis, del Nilo
Occidental), requiriendo algoritmos que permitan la vigilancia integrada de los mismos

‘adecuados al contexto epidemiocldgico. La transversalidad del laboratorio dentro de los

Servicios de Salud reaiza su importancia y jerarquiza su rol porgue la informacién que genera

" puede ser un instrumento para disefiar, |mplementar evaluary ejecutar Ias politicas de Salud a

traves de planes o programas.

-Actividades_Periodo inter-epidémico

1. Fortalecer la capacidad de respuesta de los laboratorios que constituyen la Red

" provincial de diagnéstico de dengue y otros arbovirus a partir de la provisién del
personal, equipamiento adecuado y los insumos para el diagnéstico, asi como las
condiciones adecuadas-de b;osegundad Ver Recomendaciones para el Manejo de
Dengue en la Provincia de Mendoza.

"2. Garantizar las actswdades de capacitacion del personai de laboratorio de
referencia de 1a prownaa tanto para el diagnéstico de dengue y otros arbovirus,
como para el control de calidad segun protocolos.

3. Adecuary establecer los algoritmos diagnésticos recomendados de acuerdo con la
~ situacién epidemioldgica local y los insumos disponibles para el diagnéstico.
4. Capacitar al personal de laboratorio en la vigilancia de dengue y otros arbovirus y
la notificacién a través del SNVS 2.0 de acuerdo con la normativa vigente,
5. Monitorear  Indicadores: (porcentaje de muestras Utiles, porcentaje de
‘positividad, aislamientos virales y confirmaciones moleculares)

Actlwdades Peraodo epidémico

1 Evaiuar la necesidad de ampllauon de la Red provmc:al de dlagnostlco de dengue y
otros arbovirus de acuerdo con la evolucién de Ja situacion epidemioldgica.

2. Contar con estrategias de refuerzo de personal en contingencia de los
labaratorios referentes de la red

3. Monitorear el stock de insumos para el diagndstico a través de la notificacion de
casos estudiados por laboratorio en el SNVS 2.0. | '

4. Elaborar indicadores del funcionamiento de fa v:g|lanC|a basada en el laboratorio a
través del SNVS 2.0 para su optimizacion. ‘ .

5. Monitorear  Indicadores: {porcentaje de muestras utdes porcentaje de
'positividad, aislamientos virales y confirmaciones moleculares)

EGI-Componente 6: Vacunas

En la actualidad, los cuatro serotipos del dengue (DENV 1, 2, 3y 4) circulan en la Region de las
Américas y, en algunos paises, varios de ellos lo hacen simultdneamente.

La vacuna atenuada tetravalente desarrollada por Takeda (TAK-003®), comercializada bajo el
nombre QDENGA?®, es la vacuna disponible para la estrategia de inmunizacién Nacional , y ha
demostrado su eficacia contra los cuatro serotipos del virus del dengue en los paises

" endémicos -como medio para prevenir la enfermedad sintomatica (el dengue confirmado

virolégicamente} y la hospltahzamon en pac;entes pediitricos de 4 a 16 afios con resultado

1F-2025-07453490- GDEMZA&JGEYGICS#MSI
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positivo de la prueba seroldgica, es decir, que han contraido la infeccidn antes de ser

. vacunados.

Cabe destacar que la eficacia de la vacuna ha resultado ser significativamente inferior en los
nifios y nifias vacunados entre los 4 y 5 afios de edad en comparacuon con quienes recibieron |a
vacuna entre los 6y los 16 afos.

' la eﬁcaaa frente a los se_rotlpos 1y 2 del virus ha quedado demostrada en los nifios y nifias

1
RHDACAOR
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con resultado negativo de la prueba serolégica (sin la infeccion por el dengue antes de la
vacunacion), pero en cambio, en este mismo grupo la vacuna no ha demostrado tener una
eficacia adecuada contra la enfermedad sintomatica del dengue, la hospitai_izacién, la fiebre
hemorragica por dengue o la forma grave de fa enfermedad cuando la infeccion es causada por
los serotipos 3 y 4. Por esta razén, no se puede descartar el riesgo de agravamiento del dengue
debido a los serotipos 3 y 4 asociado a Ia vacuna en nifios y nifias seronegativos. En [a reunidn
celebrada del 25 al 29 de septiembre del 2023, el SAGE de {a OMS recomendé que los Estados
Miembros consideren 1 administracion de {a vacuna TAK- 003% a la poblacién infantil y
adolescente de 6 a 16 afios que viva en entornos con una carga de enfermedad por el dengue

¥ una transmlscon elevadas. Aun asi, siguen DETSIStlendO emportantes lagunas de informacion

en cuanto a la segundad y la eficacia de esta vacuna contra Eos virus del dengue de los
serotipos 3 y 4 en las personas seronegativas.

En Argentma las Recomendacion de la Comisién Nacional de Inmumzamones {CoNaln) con

referencia a Ia vacuna de Takeda son:

v' Al momento actual segin la situacidn epidemiologica, no es 'una vacuna para
incorporar al Calendario Nacional para todas las jUFISdICClOﬂES del pais. Se plantea
como una estrategia focalizada. .

v La estrategia focalizada’de vacunacion, comenzard pof iocalidades con una incidencia
de 4000 casos /100.000 habitantes y tendré como poblacién abjetivo las personas de
15 a-39 afios en departamentos priorizados segun situacion epidemioldgica.

v' Se dara inicio por etapas con la poblacién de 15 a 19 afios y se avanzara de manera
dinémica, progresiva, y escalonada de acuerdo con la disponibilidad de vacunas y
segun las estrategias ya implementadas por las jurisdicciones.

v Es fundamental el comienzo antes del periodo de mayor circulacién viral a  fin de
completar el esquema previsto y la priorizacion de la poblacion seropositiva, desde lo

_ comunicacional, en Iasjurisdiccionés seléccionadas.

v" No hay datos actuales disponibles sobre campafias reactivas para frenar brotes

_ epidémicos con la vacuna Takeda contra el Dengue.

v"  Esta estrategia se debe acompaiar de una vigilancia intensificada de Ia seguridad de la
vacuna.

v Se acuerda avanzar con los estudios econdmicos y de efectividad.

Actividades:

1. Monitorear las tasas de incidencia departamentales, por localidad y por edad para
evaluar la necesidad de incluir vacunas en nuestra provincia.
2. Evaluar otras vacunas candidatas que aparezcan en el mercado.
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3. Realizar estudios de impacto econdmico

Eje transversal de_Comunicacién para el Cambio Cultural

Este componente tiene por objetivo promover y desarrollar mecanismos de coordinacion
sectorial e intersectorial para la implementacion de acciones de promocién de la salud y
participacion comunitaria, a los fines de fortalecer conocimientos en la poblacién y propiciar
cambios conductuales para mantener el ambiente libre del vector.

La prevencion y el control se apoyan fuertemente en reducir el nimero de habitats que
permiten los criaderos de mosquitos (contenedores de aguas naturales y artificiales). Ello
depende, en gran medida, de la participacion y de la movilizacién de las comunidades, ya que
el mosquito - transmisor crece, se repraoduce y se alimenta principalmente en ambitos
domiciliario. La respuesté conductual para la prevencidn y el control de esta enfermedad aun
es deficiente. De alli el rol fundamental que tienen la comunicacion y la participacién
comunitaria para reforzarlo modificando comportamientos, valores y normas de las personas.

La estrategia de “descacharrado de invierno”, no es solamente una intervencion de
ordenamiento ambiental y destruccion o eliminacion de criaderos de Aedes aegypti. Estd
acompafiada de una tarea de informacién, que permite una llegada mas directa al vecino.

Los actores claves involucrados seran las Areas de Salud, Provinciales y Municipales a través de
los Agentes Sanitarios, Departamento de Educacion para la Salud, Prensa y Departamento de
Zoonosis. : : :
Actividades
1. Detectar las necesidades de difusion de informacion hacia la sociedad que tiene cada
componente paré poder abordarlo med'iapte'estrategias'de comunicacién social y
participacion comunitaria. Para esto hay que aunar el trabajo de diferentes actores
2. Desarrollar Estrategias comunicacionales de promocién y prevencién, coordinadas por
un equipe de representantes del eje Central de Educacion para la Salud, Prensa y
Zoonosis.
3. Trabajo en conjunto con Mumc;plos ONGs, Universidades y Escuelas
4. Coordinar con la DGE para llevar adelante las actividades en los diferentes niveles de
educacion. ) _ _ ' ‘
5. Fortalecer el tratamiento de la temdtica de arbovirosis en la curricula de los niveles
inicial, primario, secundario, universitario y cérreraé._de formacion docente
6. Identificar lideres y organizaciones de los diferentes barrios o comunidades y detectar
redes de participacién, existentes y potenciales.
7. Promover/fortalecer la elaboracién de estrategias para la intervencion local, segdn las

redes existentes y potenciales.
8. Elaborar y distribuir material gréfico, audiovisual y auditivo.

Acciones de divulgacién de la informacidn a través de los medios de comunicacion.

! I En esta linea, Ja comunicacién educativa — participativa, horizontal, dialdgica, comunitaria,
SUPERVISION . . , p s . Ly Y .
popular, alternativa deberia complementarse con la difusion de la informacion ptiblica a través

— " de los medios masivos de manera clara, unificada, transparente y confiable respecto de los
R © 1F-2025-07453490-GDEMZA-DGEY GICS#MSI
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distintos escenarios epidemiologicos que pudieran presentarse en relaciéon con las
enfermedades por arbovirus. En este sentido, se reailzara una adaptacion de las
recomendaciones nacionales, las que prevén tener en cuenta, entre otros, los siguientes
lineamientos: ‘

v' Verificacion y confirmacidn de informacion disponible en forma periédica La difusion
de la situacién epidemioldgica se debe realizar periddicamente con elaboracién de
‘ reportes epldemlo!oglcos ;nformes ¥ una sala de situacién que represente en tiempo
real la situacion. '
Preparacién de voceros.
Difusion de mensajes simples, unificados, claros, transparentes ¥ oportunos
Desestimacion de mitos y aclaracién de medidas preventivas.
‘Maneijo de informacién y vinculo con medios.

AN NENIEN

Eje transversal de investigacién operativa’

‘La EGI-Arbovirus incluye una seccién dedicada a la investigacion operativa, la cual es
fundamental para proporcionar evidencia cientifica durante su aplicacion. Este eje transversal

tiene como su principal objetivo la bﬁsquéda de conocimientos sobre intervenciones,
estrategias y herramientas que pueden mejorar la calidad, la efectividad y la cobertura.
Ademas, apimta a aprender y aportar nuevos conocimientos que den sostenibilidad a medida
que se avanza en el proceso de aplicacién. Al igual que la comunicacién y promacion de Ia
salud para el cambio_ conductual, la investigacién operativa es un eje transversal, es decir, es

comin en todos los componentes de la EGIH- Arbovirus. De esta manera hay aspectos '

-relacionados con la investigacion operatlva en su. componente (gestlon epidemiologia,

* atencion, control de vectores).

AC'I R

SUPERVISIGON

SEC. Gﬁ ERAL |.

4
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Actividades:

1. Priorizar las principales lineas de investigacién operativa para DENGUE y destinar un
presupuesto para apoyar el desarrolio de las investigaciones operativas.

2. Fortalecer vinculos creados a través de fa DYCIT con la academia para apovyar y
fortalecer el desarrollo del plan de investigacién operativa, en diversas tematicas, tales
como gestion de la asistencia y seguimiento de pacientes 2 través de aplicativos
digitales, técnicas innovadoras de control de vectores, fabricacién de repelentes, etc.

BIBLIOGRAF{A:

1- Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de dengue y otras enfermedades
arbovirales- Agosto 2024-MSAL. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/08/plan_de_preparacion arbo
virus 2782024 pdf .

2- . Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: guias para fa atencion de enfermos
en la Region de fas Américas [Internet]. 2.2 ed. Washington, D.C.: OPS; 2016 Disponible

en: h'ttgs:((iris.gaho.orgz handle/10665.2/28232.
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3- Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control del dengue en la Region
de las Américas Organizacién Panamericana de la Salud 2017.

4- Metodologia para evaluar las estrategias nacionales de prevencién y control de
enfermedades arbovirales en las Américas. Washington, D.C.. Organizacion
Panamericana‘ de Ia Salud; - 2021. Licencia: CC BY-NGC-5A 3.0 1GO.
https://doi.ore/10.37774/9789275324417

5- Recomendaciones del GTA (Grupo Técnico Asesor} de la Orgamzacuon Panamericana
de la Salud sobre vacuna contra Dengue Boletin de Inmunlzac:lon Volumen XLVI,
namero 1, marzo 2024,

6- Acta Reuni6n de la Comision Nacional de Inmunizacion (CoNaln) 11 de abril de 2024

https.//www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/07-05-acta-conain-11-04-
2024 revision.pdf ,

7- Llineamientos generales para las acciones en terreno de prevencién y control de las
Enfermedades Transmitidas por Mosquitos {ETM}-Febrero 2025-MSAL. Disponibie en:
hitps://www.argentina.gob. ar/51tes/defau|tiﬁ§es/2024/09/2025 02- .
lineamientos_generales para las_acciones nrevenc:on y_control de las etm odf

-8 Boletin - Epidemiolégico  Nacional ~ N° 767,  SE30,  Afio 2025
" htips://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-767-se-30 vi.pdf
9- Boletin Epidemioldgico de Mendoza N°13- Agosto 2025. Mendoza.

https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2025/09/Boletin-
Epidemiologico-N%C2%B013-2025 pdf
10- Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA) de la Orgamzac:on

Panamericana de Salud, _ disponible en:
v | httos://www?,.paho.org/datalindex.pho/en/mnu-tapics.htm!‘
\@ _1A1— Manejo. de Dengue en la Provincia de Mendoza-Version 2-Julio 2024
SUPERVISION https://www.mendoza.gov.ar/wp- ' ' S
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