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Distrito de San Salvador y Capital de la República, 10 de julio de 2026.

Acuerdo n.° 1546
El Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando: 

I. Que el artículo 65 de la Constitución establece que: “la salud de los habitantes de 

la República constituye un bien público y que el Estado está obligado a velar por 

su conservación y restablecimiento”.

II. Que el numeral 2 del artículo 42 del Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo 

establece que compete al Ministerio de Salud: “Dictar las normas y técnicas en 

materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para 

resguardar la salud de la población”.

III. Que el artículo 40, 129, 130 y 162 del Código de Salud establecen que el Ministerio 

de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las 

normas  pertinentes,  así  como  organizar,  coordinar  y  evaluar  las  actividades 

relacionadas con la salud; así como el control de las enfermedades transmisibles, 

para lo cual deberán prestar colaboración todas aquellas instituciones públicas y 

privadas, en lo que sea de su competencia.

IV. Que el artículo 2 del Reglamento Sanitario Internacional establece que la finalidad 

del mismo es prevenir la propagación internacional de enfermedades, proteger 

contra  esa  propagación,  controlarla  y  dar  una  respuesta  de  salud  pública 

proporcionada y restringida a los riesgos para la salud pública.

V. Que  es  necesario  fortalecer  la  capacidad  nacional  para  prevenir,  vigilar, 

diagnosticar  y  atender  oportunamente  las  arbovirosis,  mediante  una  gestión 

integrada con el fin de reducir la morbilidad, las complicaciones y mortalidad por 

dengue, chikungunya, zika y otros arbovirus emergentes.

Por tanto, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Estrategia de gestión integrada para la prevención y control de las 
enfermedades arbovirales 
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I. Introducción
Las arbovirosis representan un problema prioritario de salud pública en El Salvador debido a su 

comportamiento epidémico, su potencial para generar complicaciones graves y su estrecha 

relación con determinantes socioambientales que favorecen la proliferación del vector Aedes 

aegypti.  Este enfoque se sustenta en antecedentes regionales ampliamente documentados,  

como la Estrategia de Gestión Integrada para la Prevención y Control del Dengue, desarrollada  

por la OPS/OMS desde 2003, la cual estableció los principios de integración programática,  

intersectorialidad  y  participación  comunitaria  que  guiaron  la  evolución  de  los  modelos  

nacionales.  En  El  Salvador,  estos  lineamientos  se  materializaron  en  la  actualización  de  la  

EGI‑Dengue  2015,  que  amplió  su  alcance  para  incluir  el  abordaje  de  chikungunya  y  zika, 

consolidando un marco operativo integrado para múltiples arbovirus.

En respuesta a este desafío, el Ministerio de Salud formula la Estrategia de gestión integrada para 

la prevención y control de las arbovirosis (EGI-Arbovirus), de aplicación nacional para todas las 

instituciones que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

La EGI-Arbovirus establece el marco rector para la organización, articulación y ejecución de las 

intervenciones  orientadas  a  la  prevención,  vigilancia,  diagnóstico,  atención  clínica,  manejo  

integrado de vectores y comunicación de riesgo. Su enfoque se fundamenta en los principios 

de la Ley del SNIS, la rectoría sanitaria, gestión territorial, coordinación inter e intrasectorial y la  

participación comunitaria, garantizando una respuesta integral, oportuna y basada en evidencia.

El documento define los objetivos generales y específicos de la estrategia, así como su alcance 

institucional, que comprende a todos los niveles de atención del SNIS, instituciones autónomas, 

municipalidades, entidades intersectoriales y estructuras comunitarias vinculadas a la gestión 

del riesgo y al control de las arbovirosis. Asimismo, organiza la respuesta nacional en cuatro 

líneas estratégicas: gestión integrada, vigilancia integrada, fortalecimiento de los servicios de 

salud y manejo integrado de vectores. Cada línea se operacionaliza mediante componentes de 

trabajo que detallan resultados esperados, indicadores, actividades clave, responsables y plazos 

de ejecución.

La estrategia incorpora ejes transversales que orientan la integralidad de las intervenciones,  

incluyendo determinantes  sociales,  equidad,  ciclo  de  vida,  territorialidad,  intersectorialidad, 

innovación  tecnológica,  gestión  del  riesgo  y  calidad  de  la  atención.  Estos  elementos  se  

complementan  con  factores  facilitadores  como  el  marco  normativo  vigente,  capacidad 

instalada del Laboratorio Nacional de Salud Pública, experiencia acumulada en el manejo clínico 
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de  arbovirosis,  organización  territorial  del  Primer  Nivel  de  Atención  y  la  participación 

comunitaria activa.

La  operacionalización  de  la  presente  estrategia  adopta  un  enfoque  matricial,  donde  los 

componentes  programáticos  tradicionales  (epidemiología,  laboratorio,  manejo  de  vectores,  

comunicación social y promoción de la salud) no actúan como silos, sino que se interceptan  

transversalmente con la estructura sistémica de las Redes Integradas de Servicios de Salud 

(RISS). Este modelo garantiza que la respuesta a las arbovirosis se gestione de forma continua,  

coordinada y con un flujo bidireccional de información y recursos desde la comunidad hasta el 

Tercer Nivel de Atención, optimizando la capacidad resolutiva del SNIS.

Finalmente,  la  EGI-Arbovirus  establece  un  sistema de  monitoreo  y  evaluación  que  integra 

información epidemiológica, entomológica, clínica, virológica y ambiental proveniente de los 

sistemas institucionales. Este proceso permite verificar el desempeño de las intervenciones,  

identificar oportunidades de mejora y orientar acciones que optimicen la atención continua en 

todos los niveles del SNIS.

En su conjunto, esta estrategia constituye el marco que fortalece la capacidad nacional para  

anticipar,  detectar  y  responder  de  manera  articulada  y  efectiva  a  los  riesgos  presentes  y  

emergentes, contribuyendo a la reducción de la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad 

asociada a las arbovirosis en El Salvador.

II. Antecedentes

Las enfermedades virales transmitidas por artrópodos (arbovirosis) tienen un gran potencial de  

convertirse en epidemias y eventualmente en pandemias. Por tanto, representan una constante 

amenaza a la seguridad de la salud a nivel mundial, regional y nacional. 

A finales de los años setenta, este vector se expandió nuevamente en América después de un 

período  relativamente  corto  de  control  vectorial,  demostrando  así  su  gran  habilidad  para  

sobrevivir, adaptarse a la vida urbana y doméstica, así como su capacidad para transmitir varias  

enfermedades. Prueba de esto ha sido la introducción de chikungunya (2013) y la enfermedad  

por el virus del Zika (2015), enfermedades que irrumpieron en el continente y rápidamente se  

diseminaron en casi la totalidad de las áreas con presencia de Aedes aegypti.  

La circulación simultánea de varias arbovirosis ha creado nuevos desafíos en el diagnóstico y  

manejo  clínico,  el  diagnóstico  por  laboratorio  y  la  vigilancia  epidemiológica.  Un elemento 

adicional de gravedad, prácticamente desconocido, se hizo presente con la ocurrencia de daños 
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neurológicos causados en fetos de mujeres embarazadas infectadas por el virus del Zika (ZIKV). 

Ante esta situación, en febrero de 2016, la OMS decretó una emergencia de salud pública de 

importancia internacional (ESPII). 

Una vez alcanzado cierto nivel de control epidémico en el continente, los países decidieron 

desarrollar la Estrategia de gestión integrada para la prevención y control del dengue (EGI-

Dengue) como modelo metodológico. La EGI-Dengue se adaptó y amplió para convertirla en  

una herramienta útil con la cual abordar integralmente las arbovirosis. 

En el período de 2003 a 2015, la EGI-Dengue fue implementada en más de 26 países y territorios 

de la Región y evaluada en 32 ocasiones. La EGI-Dengue ha sido puesta a prueba en campo 

(distintos países) y contextos epidemiológicos, ha sido mejorada técnica y operativamente a  

través  del  tiempo y  es  una estrategia  basada en el  conocimiento técnico que cuenta  con 

respaldo  político.  La  EGI-Dengue  ha  demostrado  ser  un  modelo  metodológico  flexible,  

adaptable, dinámico y sostenible en el tiempo para la Región. 

Sin embargo, debido al avance y la reciente introducción de nuevas enfermedades arbovirales  

en  los  países  y  territorios  de  las  Américas,  fue  necesario  convertir  la  EGI-Dengue  en  una 

herramienta útil con la cual abordar de manera integral otras arbovirosis. En este sentido, la  

OPS/OMS, en junio de 2016, durante la 158.º Sesión del Comité Ejecutivo, recomendó aprobar  

la resolución de la Estrategia para la prevención y el control de las enfermedades arbovirales,  

conocida como la EGI-Arbovirus. Esta resolución instó a los Estados Miembros a fortalecer sus  

sistemas de vigilancia epidemiológica y entomológica, fortalecer sus capacidades diagnósticas  

para la detección de arbovirus y elaborar una estrategia dirigida al control integrado de las  

arbovirosis, tomando en cuenta los componentes claves de la EGI-Dengue. 

Se impulsaron cuatro líneas estratégicas de acción: 

1. Promover un enfoque integrado para la prevención y el control de las arbovirosis; 

2. Fortalecer  los  servicios  de  salud  en  cuanto  a  su  capacidad  para  el  diagnóstico 

diferencial y el manejo clínico de las arbovirosis; 

3. Evaluar y fortalecer la capacidad de vigilancia y el control integrado de los vectores en 

los países; 

4. Establecer y fortalecer la capacidad técnica de la Red de Laboratorios de Diagnóstico 

de Arbovirus en la Región de las Américas (RELDA). 

La  EGI-Arbovirus  está  compuesta  por  cinco  componentes  (gestión,  epidemiología,  medio 

ambiente, manejo integrado de vectores, atención al paciente y laboratorio), un eje transversal  

común para  cada  componente  (investigación  operacional  y  comunicación  para  el  cambio  
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conductual) y factores facilitadores (abogacía, movilización de recursos, alianzas, desarrollo de 

capacidades, monitoreo y evaluación).

III. Objetivos

Objetivo general

Incrementar la capacidad nacional para la prevención y control de las enfermedades arbovirales, 

a  través  de  la  gestión  integrada  intra  e  intersectorial  basada  en  evidencia,  para  reducir  la  

morbilidad,  complicaciones y  mortalidad por  dengue,  chikungunya,  zika y  otras  arbovirosis  

emergentes. 

Objetivos específicos

1. Fortalecer  la  coordinación,  planificación  operativa  y  articulación  intersectorial  para 

implementar de manera integrada las acciones de prevención, vigilancia,  diagnóstico y 

control de las arbovirosis.

2. Optimizar la vigilancia colaborativa para asegurar la detección temprana de casos y brotes, 

la  capacidad  diagnóstica  y  vigilancia  virológica,  caracterización  genómica,  análisis  

oportuno de riesgos y la generación de información útil para la toma de decisiones.

3. Brindar atención clínica oportuna, estandarizada y resolutiva en todo el Sistema Nacional 

Integrado  de  Salud  fortaleciendo  el  abordaje  de  casos  complejos  para  mitigar  las 

complicaciones, la evolución clínica desfavorable y la mortalidad por arbovirosis.

4. Reforzar la capacidad diagnóstica y vigilancia virológica mediante una red de laboratorios  

eficiente, oportuna y con aseguramiento continuo de la calidad.

5. Reducir  la  transmisión  de  arbovirus  mediante  intervenciones  de  manejo  integrado  de 

vectores que incluyan vigilancia entomológica, estratificación de riesgo e introducción de  

tecnologías de control vectorial para hacer uso eficiente y focalizado de recursos.

6. Fortalecer las acciones de comunicación social,  promoción de la salud y participación 

comunitaria  que  favorezcan  la  adopción  de  comportamientos  saludables  y  la 

corresponsabilidad social frente a las arbovirosis.
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IV. Ámbito de aplicación

La presente estrategia es de aplicación obligatoria por los actores, instituciones integrantes y 

colaboradores del Sistema Nacional Integrado de Salud.

V. Responsables de ejecutar la estrategia

Serán responsables de la ejecución de la presente estrategia el personal técnico y administrativo 

del Sistema Nacional Integrado de Salud.

VI. Alcance

El alcance de la presente estrategia comprende:

• Todos los niveles de atención del SNIS.

• Organizaciones comunitarias y actores sociales que participan en la prevención y control de 

arbovirosis.

El  documento define las  líneas  estratégicas,  resultados  esperados y  actividades  claves  que 

orientan la planificación, ejecución, seguimiento y evaluación de las intervenciones en todos los 

niveles del sistema de salud y a nivel intersectorial.

VII. Disposiciones técnicas 

A. Líneas de acción

La  EGI-Arbovirus  en  El  Salvador  se  estructura  en  cuatro  líneas  estratégicas  que  orientan  la 

planificación, ejecución y evaluación de las intervenciones a nivel nacional. Estas líneas están 

armonizadas  con los  lineamientos  regionales  de la  OPS y  con las  metas  de eliminación de 

enfermedades del  país,  permitiendo articular  los esfuerzos del  SNIS,  instituciones vinculadas, 

gobiernos locales y comunidades para garantizar una respuesta integral y sostenida frente a las 

arbovirosis (1).
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Línea estratégica de acción 1: Enfoque de gestión integrada para la 
prevención y control de las arbovirosis

Esta línea orienta la implementación de un enfoque interprogramático, intra e intersectorial, que 

articula gestión, epidemiología, laboratorio, atención al paciente, manejo integrado de vectores, 

comunicación social, promoción de la salud y participación comunitaria. Su ejecución fortalece 

la  gobernanza,  el  trabajo  territorial  del  SNIS,  la  participación  de  los  gobiernos  locales  y  el 

involucramiento activo de las comunidades (2,3,6).

Línea estratégica de acción 2: Consolidar la capacidad para la vigilancia 
integrada de las arbovirosis

Esta línea fortalece la vigilancia integrada epidemiológica, entomológica, virológica y laboratorial 

mediante el trabajo coordinado del Laboratorio de Vigilancia en Salud Pública (LVSP) y la Red 

Nacional  de  Laboratorio  Clínico  (RNLC),  promoviendo  la  vigilancia  colaborativa,  inteligencia 

epidemiológica, la estandarización de indicadores y algoritmos diagnósticos, el aseguramiento de 

la calidad, educación continua, desarrollo de capacidades técnico-administrativas, monitoreo, 

evaluación y el  uso de tableros y espacios de colaboración virtual  nacionales para anticipar, 

detectar y responder oportunamente a las arbovirosis (2,3,4).

Línea estratégica de acción 3: Fortalecimiento de los servicios de salud 
en capacidad diagnóstica y manejo clínico

Esta  línea  se  centra  en  fortalecer  la  capacidad  resolutiva  de  los  servicios  de  salud  para  el 

diagnóstico diferencial y el manejo clínico oportuno de las arbovirosis, en consonancia con las  

normativas  técnicas  vigentes.  Su propósito es  dotar  a  los  establecimientos del  SNIS con las 

competencias, herramientas y protocolos actualizados para la detección temprana, clasificación 

adecuada y atención estandarizada de casos, contribuyendo así a la reducción de complicaciones, 

hospitalizaciones evitables y mortalidad (2, 3, 4, 5).

Para ello, el fortalecimiento de la capacidad diagnóstica y el manejo clínico se estructura bajo la  

lógica operativa  de las  RIIS.  Esto  implica  que cada microrred o nodo de servicios  coordine 

activamente la disponibilidad de insumos, capacitación continua y auditoría de la calidad de la  

atención,  permitiendo una respuesta  sistémica ante  picos  epidémicos sin  saturar  los  niveles 

hospitalarios.
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Línea estratégica de acción 4: Consolidación de la capacidad para la 
vigilancia y manejo integrado de vectores

Esta línea fortalece la capacidad nacional para la vigilancia entomológica y el manejo integrado 

de vectores. Incluye el desarrollo de sistemas de vigilancia entomológica oportunos, sensibles e 

interoperables,  intervenciones  sostenibles  de  control  vectorial,  acciones  de  saneamiento 

ambiental y gestión del riesgo. Reconoce la importancia del trabajo intersectorial entre MINSAL, 

MINEDUCYT, municipalidades, ANDA, ASA, Protección Civil, Ministerio de Medio Ambiente y otros 

actores  clave  para  reducir  la  proliferación  de  criaderos  y  mitigar  factores  ambientales  que 

favorecen la transmisión (1,3,4).

B.  Componentes de trabajo de la EGI – Arbovirus

A continuación, se presentan los componentes de la EGI-Arbovirus de El Salvador, formulados 

conforme al marco regulatorio nacional vigente para la prevención, vigilancia, atención, control y 

seguimiento  de  los  arbovirus.  Para  cada  componente  se  incluyen  las  tablas  de  resultados,  

indicadores, fuentes de verificación, supuestos y riesgos, así como las actividades clave, tareas 

asociadas,  plazos  de ejecución y  responsables  institucionales.  Asimismo,  se  definen los  ejes 

transversales  y  los  factores  facilitadores  necesarios  para  la  implementación  efectiva  de  la 

estrategia.

1. Gestión

La gestión integrada constituye el marco metodológico mediante el cual el Ministerio de Salud 

analiza,  planifica,  implementa,  monitorea  y  evalúa  las  acciones  de  prevención,  vigilancia, 

diagnóstico,  atención  clínica,  control  vectorial  y  comunicación  social  relacionadas  con  las 

arbovirosis. Este componente se fundamenta en los principios establecidos en la Ley del Sistema 

Nacional  Integrado  de  Salud,  que  establece  la  integración  funcional,  la  coordinación 

interinstitucional, participación social, gestión territorial y la rectoría sanitaria (1–4 ). La estrategia se 

establece en la gestión del riesgo a nivel local, el uso de evidencia para la toma de decisiones, la  

medición de resultados y la integración de innovaciones tecnológicas y metodológicas.  Este 

proceso  de  reingeniería  preserva  los  principios  fundacionales  de  la  EGI  —integralidad, 

intersectorialidad,  participación,  sostenibilidad  y  cooperación  técnica—  y  los  adecua  a  las 

exigencias epidemiológicas y programáticas del presente y del futuro.

La EGI-Arbovirus de El Salvador contribuye a la articulación y toma de decisiones en los diferentes 

niveles de acción  y gestión del SNIS (Tabla 1). En cada uno se reconocen los responsables y las 

autoridades  a  cargo  de  la  implementación  y  monitoreo  de  la  estrategia,  caracterizando las 

acciones que deben implementarse basadas en las normativas técnicas vigentes.
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Tabla 1. Decisiones y actores clave por nivel de acción política durante la implementación 

de la EGI-Arbovirus.

Nivel Decisiones Actores Clave

Nivel político El nivel político sustenta decisiones de alto 

nivel mediante información epidemiológica, 

entomológica, clínica, ambiental y operativa 

generada por el SNIS. Este nivel define roles 

y mecanismos de coordinación, gestiona la 

asignación de recursos, activa la 

coordinación intra e intersectorial, articula 

con gobiernos locales y otras instituciones 

estratégicas, establece prioridades 

nacionales y recomienda la declaración o 

derogación de alertas o emergencias cuando 

corresponde. 

Tomadores de decisiones del SNIS, 

COESP; Sistema Nacional de 

Protección Civil por medio de la 

Comisión Técnica Sectorial de Salud 

(CTSS).

Nivel estratégico El nivel estratégico orienta la formulación y 

aplicación de lineamientos técnicos, 

protocolos y directrices que guían la 

respuesta nacional ante diferentes 

escenarios epidemiológicos, climáticos y 

socioambientales. Este nivel define 

prioridades basadas en riesgo, establece 

metas operativas, armoniza la planificación 

institucional, integra los componentes 

técnicos y coordina la supervisión y 

evaluación del desempeño territorial. 

Direcciones nacionales del Ministerio 

de Salud: Dirección de Epidemiología, 

Dirección de Salud Ambiental, 

Dirección Nacional del Primer Nivel de 

Atención, Dirección Nacional de 

Hospitales, Dirección de Regulación,  

Dirección del Instituto Nacional de 

Salud, Dirección de  Monitoreo 

Estratégico, Dirección de Tecnologías 

de la Información y Comunicación , 

Dirección de Comunicación Social  e 

Institucional, el  Centro de Operaciones 

en Emergencias de Salud Pública así 

como las dependencias equivalentes 

del SNIS.

Nivel operativo El nivel operativo ejecuta directamente las 

intervenciones en los territorios. Este nivel 

ejecuta la vigilancia epidemiológica y 

entomológica, implementa control vectorial, 

registra información en los sistemas 

nacionales, coordina con actores 

comunitarios y activa respuestas rápidas ante 

brotes. 

Direcciones Regionales de Salud, 

SIBASI, unidades de salud, promotores 

de salud, inspectores de saneamiento 

ambiental, equipos de vectores, 

hospitales, Sistema de Emergencias 

Médicas, municipalidades y estructuras 

comunitarias.
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Tabla  2.  Componente  de  gestión:  resultados,  indicadores,  fuentes  de  verificación, 

supuestos y riesgos. 

Resultado esperado Nombre de los 
indicadores

Fuentes de 
verificación

Supuestos Riesgos

R1: Gobernanza nacional 
fortalecida para la 
prevención y control de 
arbovirosis

Existencia y actualización 
trianual de lineamientos 
nacionales de gestión 
integrada
Número de reuniones del 
nivel político
Porcentaje de acuerdos 
intersectoriales 
implementados.

Actas del COESP

Lineamientos 
emitidos por MINSAL

Informes de 
seguimiento 
institucional

Compromiso 
político sostenido

Funcionamiento 
regular de COESP y 
la CTSS

Cambios de 
prioridades 
políticas

Limitaciones 
presupuestarias

R2: Coordinación Intra e 
intersectorial 
consolidada a nivel 
nacional

Número de acciones 
coordinadas con 
gobiernos locales, ANDA, 
MARN, Protección Civil y 
otros sectores clave
Porcentaje de territorios 
con mecanismos de 
coordinación activos

Informes de 
Regiones de Salud y 
SIBASI

Actas de mesas 
intersectoriales

Disponibilidad de 
actores clave

Funcionamiento de 
estructuras 
territoriales

Falta de 
articulación entre 
instituciones

Emergencias 
concurrentes

R3: Planificación 
nacional y territorial 
alineada a la EGI-
Arbovirus

Porcentaje de Regiones 
de Salud y SIBASI 
implementando la EGI

Planes de 
contingencia

Disponibilidad de 
equipos técnicos
Acceso a 
información 
epidemiológica y 
entomológica

Retrasos en la 
planificación 
territorial
Falta de recursos 
para la 
implementación

R4: Monitoreo, 
supervisión y evaluación 
del desempeño 
implementados a nivel 
nacional

Número de supervisiones 
técnicas y 
autoevaluaciones 
realizadas
Porcentaje de territorios 
con retroalimentación 
anual
Existencia de informes 
nacionales de 
desempeño

Informes de 
supervisión
Informe de 
autoevaluación
Salas situacionales
Reportes de VIGEPES 
y Dengue-Vectores

Funcionamiento de 
sistemas de 
información
Disponibilidad de 
personal técnico

Falta de 
seguimiento, sobre 
calidad del dato y 
sobrecarga 
operativa en 
territorios no 
resueltas

R5: Recursos financieros, 
humanos y logísticos 
gestionados para la 
implementación de la 
EGI-Arbovirus

Porcentaje de 
requerimientos 
financiados
Disponibilidad de 
insumos críticos
Número de 
capacitaciones realizadas

Presupuesto 
institucional
Informes de 
gestiones realizadas 
y adquisiciones
Registros de 
capacitación

Asignación 
presupuestaria 
oportuna
Funcionamiento de 
procesos de compra

Retrasos en 
adquisiciones
Escasez de 
insumos 
estratégicos

R6: Integración 
funcional entre 
vigilancia, laboratorio, 
vectores, atención 
clínica y comunicación 
social

Número de reuniones 
técnicas entre los 
responsables de los 
componentes de la EGI

Porcentaje de territorios 
que integran análisis 
epidemiológico, 
entomológico, de 
promoción de la salud y 
clínico

Actas técnicas y de 
sala situacional 
nacional y 
territoriales; 
Comisión Técnica 
Sectorial de Salud 
(CTSS).

Interoperabilidad 
mínima entre 
sistemas

Disponibilidad de 
datos oportunos y 
capacitación 
periódica en su uso

Fragmentación  
institucional

Falta de 
estandarización del 
análisis
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Tabla 3. Componente de gestión: resultados esperados y actividades clave. 

Resultado esperado Actividades clave

R1: Gobernanza nacional fortalecida para la 

prevención y control de arbovirosis

Actualizar los  Lineamientos técnicos de la EGI-Arbovirus

Realizar reuniones periódicas del nivel político. 

Activar el COESP según situación epidemiológica. 

Emitir directrices nacionales para escenarios estacionales y de brote.

R2: Coordinación interinstitucional e intersectorial 

consolidada

Establecer mesas de coordinación con municipalidades, ANDA, MARN, 

ASA, Protección Civil y otros actores clave.

Definir roles y responsabilidades intersectoriales. 

Implementar acciones conjuntas de saneamiento, abastecimiento de 

agua y control vectorial.

R3: Planificación nacional y territorial alineada a la 

EGI-Arbovirus

Incorporar la EGI en el POA institucional.

Elaborar y actualizar planes de contingencia.

Priorizar territorios según riesgo epidemiológico, entomológico y 

socioambiental.

R4: Monitoreo, supervisión y evaluación del 

desempeño implementados

Realizar supervisiones técnicas nacionales y territoriales 

Consolidar información en la sala situacional nacional 

Emitir informes trimestrales de desempeño 

Retroalimentar a Regiones de Salud y SIBASI

R5: Recursos financieros, humanos y logísticos 

gestionados

Identificar necesidades de insumos, equipos y personal 

Gestionar presupuesto y adquisiciones

Garantizar disponibilidad de larvicidas, reactivos, EPP y equipos de 

fumigación

Capacitar al personal del SNIS en gestión integrada

R6: Integración funcional entre vigilancia, 

laboratorio, vectores y atención clínica

Realizar reuniones técnicas entre direcciones.

Integrar análisis epidemiológico, entomológico y clínico en salas 

situacionales.

Establecer flujos de información y respuesta rápida ante alza de casos

Coordinar acciones entre Dirección de Salud Ambiental , Dirección de 

Epidemiología, Laboratorio Nacional de Salud Pública y  el Primer Nivel 

de Atención.
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Tabla 4. Componente de gestión: actividades, tareas, plazo de ejecución y responsables. 

Actividad Tareas Plazo de ejecución Responsables

 A1: Fortalecer la gobernanza 

nacional para la 

implementación de la EGI-

Arbovirus

Conformar equipo gestor 

nacional / mesa de trabajo 

nacional de la EGI-Arbovirus

Primer semestre de 

2027

Despacho Ministerial, 

Viceministerios, Gerencia 

General y Dirección de 

Epidemiología. 

Actualizar cada 3 años los 

Lineamientos técnicos de 

gestión integrada 

Trianual

Emitir directrices para escenarios 

estacionales y alza de casos

Trimestral

Realizar reuniones periódicas del 

nivel político 

Según situación 

epidemiológica 

nacional o regional

A2: Consolidar la coordinación 

interinstitucional e intersectorial 

a nivel nacional

Establecer mesas de 

coordinación con gobiernos 

locales, ANDA, MARN, ASA, 

Protección Civil y otros actores 

clave

Según situación 

epidemiológica y 

calendarización de 

monitoreo y 

evaluación de la EGI

Titulares del SNIS y de 

otras instancias 

intersectoriales (ANDA, 

MARN, Protección Civil, 

CTSS y COESP). Comisión 

Directiva de la EGI-

ArbovirusDefinir roles y responsabilidades 

intersectoriales

Permanente

Implementar acciones conjuntas 

de saneamiento, abastecimiento 

de agua y control vectorial

Permanente

A3: Alinear la planificación 

nacional y territorial a la EGI-

Arbovirus

Apoyar a las Direcciones 

Regionales de Salud en la 

elaboración de planes operativos 

anuales que incorporen la EGI-

Arbovirus 

Anual Direcciones Regionales de 

Salud; SIBASI; Dirección 

de Salud Ambiental, 

Dirección Nacional de 

Hospitales, Dirección 

Nacional del Primer Nivel 

de Atención, Dirección de 

Tecnologías de la 

Información y 

Comunicación, Unidad de 

Vectores, Dirección de 

Comunicación Social e 

Institucional, Dirección de 

Priorizar territorios según 

estratificación de riesgo 

(epidemiológico, entomológico y 

socioambiental)

Permanente
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Epidemiología, UPVSB

A4: Implementar el monitoreo, 

supervisión y evaluación del 

desempeño

Realizar supervisiones técnicas 

nacionales

Conforme a la 

programación de 

evaluaciones integrales 

de SNIS

Dirección de 

Epidemiología; 

Direcciones Regionales de 

Salud; Dirección del 

Instituto Nacional de 

Salud, Direcciones 

Regionales de Salud; 

SIBASI

Promover procesos de 

autoevaluación 

Anual Direcciones Regionales de 

Salud, Dirección Nacional 

del Primer Nivel de 

Atención, SIBASI), 

Dirección Nacional de 

Hospitales, Dirección de 

Tecnologías de la 

Información y 

Comunicación, Unidad de 

Vectores, Dirección de 

Comunicación Social e 

Institucional, Dirección de 

Epidemiología.

Consolidar información en la sala 

situacional nacional

Mensual

Emitir informes trimestrales de 

desempeño

Semestral

Retroalimentar a Regiones de 

Salud y SIBASI

A5 Gestionar recursos 

financieros, humanos y 

logísticos para la EGI-Arbovirus

Identificar necesidades de 

insumos, equipos y personal para 

los 6 componentes de la EGI-

Arbovirus 

Anual Equipo coordinador de la 

EGI; Dirección de Salud 

Ambiental, Dirección 

Nacional del Primer Nivel 

de Atención (Regiones de 

Salud, SIBASI), Dirección 

Nacional de Hospitales, 

Dirección de Tecnologías 

de la Información y 

Comunicación, Unidad de 

Vectores, Dirección de 

Comunicación Social e 

Institucional y Dirección 

de Epidemiología.

Promover los procesos de 

capacitación continua del 

personal del SNIS en gestión 

integrada

Permanente

A6: Integrar funcionalmente 

vigilancia, laboratorio, vectores 

y atención clínica

Realizar reuniones técnicas entre 

los componentes de la EGI-

Arbovirus

Según situación 

epidemiológica 

nacional o regional

Dirección de Salud 

Ambiental, Dirección 

Nacional del Primer Nivel 

de Atención (Regiones de 

Salud, SIBASI), Dirección Facilitar y verificar la integración 

del análisis de todos los 
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compomnentes de la EGI-

Arbovirus en la sala situacional. 

Nacional de Hospitales. 

Dirección de Tecnologías 

de la Información y 

Comunicación, Unidad de 

Vectores, Dirección de 

Comunicación Social e 

Institucional, Dirección de 

Epidemiología y UPVSB

A7: Promover el análisis de las 

Arvbovirosis a partir de la 

interoperabilidad y de la calidad 

de los sistemas de información

Integrar VIGEPES, Dengue-

Vectores y SIMMOW en análisis 

nacional

Permanente Direcciones Regionales de 

Salud; SIBASI; Dirección 

de Salud Ambiental; 

Dirección Nacional del 

Primer Nivel de Atención, 

Dirección Nacional de 

Hospitales, Dirección de 

Tecnologías de la 

Información y 

Comunicación, Unidas de 

Vectores, Dirección de 

Comunicación Social e 

Institucional, Dirección de 

Epidemiología y UPVSB
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2. Epidemiología

El sistema de vigilancia epidemiológica integrada constituye un pilar fundamental para la 

gestión, planificación y evaluación de las acciones de prevención y control. Se basa en la 

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, los Lineamientos del Sistema Nacional de 

Vigilancia  Epidemiológica  (VIGEPES),  los  Lineamientos  de  Vigilancia  Epidemiológica 

Comunitaria  (VECO)  y  el  Manual  de  Organización  y  Funciones  de  la  Dirección  de 

Epidemiología (10,11) . 

En  esta  etapa  de  fortalecimiento  institucional,  la  estrategia  enfatiza  el  uso  de 

herramientas innovadoras que permiten analizar información en tiempo real y mejorar la 

toma de decisiones oportunas en todos los niveles de atención, facilitando la transición 

de  respuestas  programáticas  rutinarias  hacia  un  modelo  de  gestión  sustentado  en 

evidencia  e  inteligencia  epidemiológica.  La  vigilancia  integrada  articula  información 

proveniente de los subsistemas de epidemiología, laboratorio, vectores, atención clínica 

y vigilancia ambiental, consolidada en plataformas como VIGEPES, Dengue‑Vectores, SIS 

y  la  sala  situacional.  Este  enfoque  permite  un  análisis  oportuno,  completo  y 

territorializado de la situación epidemiológica (2,3,4,10,11).

La  vigilancia  se  estructura  en  tres  niveles:  nacional,  regional/SIBASI  y  local.  El  nivel 

nacional ejerce rectoría, informa sobre alzas, coordina la respuesta sanitaria y supervisa 

la calidad del dato. El nivel regional consolida y analiza datos y activa salas situacionales. 

El  nivel  local  detecta y  notifica casos,  ejecuta control  de foco y activa  la  vigilancia 

comunitaria (10-11).



16

Tabla 5. Componente de epidemiología: resultados, indicadores, fuentes de verificación, 

supuestos y riesgos.

Resultado 

esperado

Nombre del indicador Fuentes de 

verificación

Supuestos Riesgos

R1: Sistema 

nacional de 

vigilancia 

epidemiológica 

integrado y 

fortalecido

Porcentaje de establecimientos que 

notifican en menos de 24 horas; 

Número de informes emitidos

Reportes VIGEPES; 

SIS; Informes de la 

Dirección de 

Epidemiología

Funcionamiento 

continuo de sistemas 

de información; 

Disponibilidad de 

personal técnico

Fallas en sistemas 

de información; 

Retrasos en 

notificación

R2: Vigilancia 

entomológica 

integrada al 

análisis 

epidemiológico

Porcentaje de territorios con 

indicadores entomológicos 

actualizados; Número de análisis 

integrados 

epidemiológico‑entomológicos 

realizados

Sistema 

Dengue‑Vectores; 

Informes DISAM; 

Sala situacional 

nacional

Disponibilidad de 

equipos de vectores; 

Acceso a datos 

entomológicos

Brechas en 

calidad del dato; 

Falta de personal 

operativo

R3: Vigilancia 

virológica 

fortalecida y 

articulada con el 

LNSP

Porcentaje de muestras procesadas 

en tiempo estándar; Número de 

muestras con serotipos/linajes 

caracterizados

LNSP; VIGEPES‑02; 

Informes de 

vigilancia virológica

Disponibilidad de 

reactivos; 

Funcionamiento del 

LNSP

Retrasos en 

adquisiciones; 

Sobrecarga en 

laboratorio

R4: Vigilancia 

comunitaria 

(VECO) 

implementada en 

territorios 

priorizados a nivel 

nacional

Número de alertas avisos 

comunitarias recibidas; Porcentaje 

de alertas avisos investigadas; 

Número de líderes comunitarios 

capacitados

Registros VECO; 

Informes de SIBASI; 

Actas comunitarias

Participación 

comunitaria activa

Falta de 

participación 

comunitaria; 

Dificultad de 

acceso a 

comunidades

R5: Análisis 

epidemiológico 

nacional 

consolidado y 

difundido 

periódicamente

Número de boletines 

epidemiológicos emitidos; Número 

de informes de situación generados; 

Frecuencia de actualización de sala 

situacional

Boletines 

epidemiológicos; 

Sala situacional; 

Informes nacionales

Disponibilidad de datos 

oportunos; 

Funcionamiento de 

equipos técnicos

Sobrecarga 

operativa; 

Brechas en 

calidad del dato
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Tabla 6. Componente de epidemiología: resultados esperados y actividades clave. 

Resultado esperado Actividades clave

R1: Sistema nacional de vigilancia epidemiológica integrado y 

fortalecido

Supervisar, monitoreo y notificación oportuna 

Fortalecer uso de VIGEPES, Dengue-Vectores, SIS 

Capacitar continuamente al personal e inducción a personal 

nuevo en vigilancia integrada

R2: Vigilancia entomológica integrada al análisis epidemiológico Consolidar indicadores entomológicos

Integrar análisis epidemiológico‑entomológico 

Coordinar con DISAM y equipos de vectores

R3: Vigilancia virológica fortalecida y articulada con el LNSP y 

RNLC

Implementar toma de muestras en días 0–5

Coordinar procesamiento con LNSP

Integrar resultados en análisis nacional, 

Rutina de analisis estratégico en los diferentes niveles

R4: Vigilancia comunitaria (VECO) implementada en territorios 

priorizados a nivel nacional

Capacitar líderes comunitarios 

Establecer mecanismos de notificación comunitaria 

Integrar alertas VECO en análisis territorial

R5: Análisis epidemiológico nacional consolidado y difundido 

periódicamente periodico a todo nivel

Emitir boletines epidemiológicos

Actualizar sala situacional

Elaborar informes de situación 

Retroalimentar a Regiones y SIBASI

Tabla  7.  Componente  de  epidemiología:  actividades,  tareas,  plazo  de  ejecución  y 

responsables. 

Actividad Tareas Plazo de ejecución Responsables

A1: Supervisar Monitoreo de 

notificación oportuna en VIGEPES, 

Dengue-Vectores y SIS

Monitorear notificación en 24 horas Permanente Dirección de 

Epidemiología; Regiones de 

Salud; SIBASIRetroalimentar a establecimientos

Supervisar calidad del dato

A2: Fortalecer el uso de sistemas 

de información (VIGEPES, 

Dengue‑Vectores, SIS)

Capacitar personal de acuerdo al nivel 

de implementacion

Permanente 2027-

2028

Dirección de 

Epidemiología; DISAM; INS

 Integrar análisis en sala situacional

A3: Inteligencia epidemiológica: Recopilar indicadores IC, ID, IB;  Razón Mensual Unidad de Enfermedades 
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hacer el análisis integrado de la 

información de la vigilancia 

epidemiológica para definir las 

estrategias de prevención y 

control epidémico de las 

arbovirosis

estandirizada de morbilidad (dengue, 

zika, chik); REM de confirmados de 

dengue; REN confirmados dengue 

grave; Porcentaje de IL, % de viviendas 

C,R,D y densidad poblacional

Transmitidas por Vectores; 

Dirección de 

Epidemiología; Regiones de 

Salud, SIBASI y nivel local

Estratificación de riesgo: Integrar 

análisis epidemiológico‑entomológico

Coordinar con DISAM

A4: Implementar y mantener 

vigilancia virológica priorizada

Asegurar la  toma de muestras días 0–

5; vigilancia centinela 

Permanente RNLC, DNPNA; DNH; 

Epidemiología; LNSP; 

Priorizar casos graves y embarazadas

Enviar muestras al LNSP

Registrar en VIGEPES‑02

A5: Mantener  vigilancia 

comunitaria (VECO)

Capacitar a líderes comunitarios Anual Regiones de Salud, SIBASI, 

Dirección  de 

EpidemiologíaEstablecer rutas de notificacion; 

Mantener rutas de avisos

En Proceso 2027

Implementar alertas comunitarias en 

análisis territorial/alerta SIS

A6: Emitir boletines 

epidemiológicos e informes de 

situación

Analizar datos nacionales             

Elaborar boletines                      

Actualizar sala situacional;             

Difundir informes a niveles operativos

Permanente Dirección de 

Epidemiología; INS; DISAM
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3. Atención al paciente

La atención clínica de casos sospechosos y confirmados constituye un componente 

esencial  para  reducir  complicaciones,  hospitalizaciones  evitables  y  mortalidad.  Este 

abordaje se fundamenta en la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, la  Norma 

Técnica para el abordaje integral de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis y 

los protocolos clínicos vigentes, asegurando una práctica médica estandarizada y segura 

(2–5). En el marco de la actualización estratégica de la EGI, se plantea un cambio de 

paradigma en el abordaje clínico: la atención ya no se orienta únicamente al manejo 

individual del paciente, sino también al fortalecimiento de la resiliencia de la red de 

servicios  frente  a  picos  epidémicos,  mediante  circuitos  funcionales,  protocolos 

actualizados  y  continuidad  asistencial  respaldada  por  redes  nacionales  de  expertos 

clínicos y programas de educación continuada. Este enfoque permite que la respuesta 

clínica sea más robusta, oportuna y articulada en todos los niveles de atención.

El  enfoque  clínico  integrado  incluye  clasificación  clínica  estandarizada,  detección 

temprana de signos de alarma, manejo oportuno de casos graves, coordinación entre 

niveles de atención, vigilancia virológica integrada y registro obligatorio en SIS, SIMMOW 

y VIGEPES (10).  

La respuesta institucional frente a las arbovirosis consolida una gestión por redes. La 

organización del continuo asistencial se articula a través de las RIIS, estructurando las 

competencias  específicas  de  manera  complementaria  y  sinérgica.  Así,  la  respuesta 

institucional frente a las arbovirosis se distribuye de manera articulada a través de los tres 

niveles de atención:

• Primer Nivel de Atención: encargado de la identificación de casos, clasificación 

clínica, detección de signos de alarma e inicio del manejo sintomático seguro; 

asimismo, realiza la toma de muestras para vigilancia virológica, activa controles 

de foco y gestiona la referencia oportuna (2–4, 8, 10).

• Segundo Nivel de Atención: asegura la evaluación clínica completa, pruebas de 

laboratorio  básico,  el  manejo  de  casos  con  signos  de  alarma,  la  vigilancia 

virológica hospitalaria y la derivación a UCI según criterio médico (2–5, 7, 10). 
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• Tercer  Nivel  de  Atención:  responsable  de  aplicar  protocolos  avanzados, 

monitorización  especializada,  fluidoterapia  guiada  por  metas,  manejo  de 

complicaciones graves y la coordinación de la vigilancia virológica avanzada con 

el LNSP (2, 5, 12).

Tabla  8.  Componente  de  atención  al  paciente:  resultados,  indicadores,  fuentes  de 

verificación, supuestos y riesgos. 

Resultado esperado Nombre de los 

indicadores

Fuentes de 

verificación

Supuestos Riesgos

R1: Clasificación 

clínica oportuna y 

estandarizada de 

casos sospechosos 

y confirmados de 

arbovirosis

Porcentaje de casos 

sospechosos clasificados 

en las primeras 24 horas 

desde su ingreso según 

normativa; Porcentaje de 

pacientes con dengue sin 

signos de alarma con 

reevaluación programada 

y cumplida a las 24 horas; 

Porcentaje de referencia 

oportuna de pacientes 

con signos de alarma o 

gravedad

Registros SIS; 

VIGEPES; Auditorías 

clínicas

Disponibilidad de 

personal capacitado; 

Acceso a 

lineamientos 

actualizados

Sobrecarga asistencial; 

Rotación de personal

R2: Detección 

temprana de signos 

de alarma y factores 

de riesgo

Porcentaje de casos con 

signos de alarma 

identificados y 

registrados en la primera 

hora de atención; 

Porcentaje de 

embarazadas 

sospechosas de 

arbovirosis hospitalizadas 

u observadas 

inmediatamente tras su 

ingreso

Registros SIS; 

VIGEPES; Auditorías 

clínicas

Aplicación de 

protocolos; 

Disponibilidad de 

insumos básicos

Falta de adherencia a 

protocolos; Saturación 

de servicios
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R3: Manejo clínico 

oportuno y seguro 

en todos los niveles 

de atención

Porcentaje de captación 

y triage adecuado en el 

Primer Nivel de Atención; 

Porcentaje de personal 

de salud capacitado y 

certificado

Registros 

hospitalarios; 

Auditorías clínicas; 

Informes de 

supervisión

Disponibilidad de 

insumos y equipos; 

Funcionamiento de 

servicios de 

emergencia

Desabastecimiento; 

Fallas en infraestructura

R4: Referencia, 

retorno e 

interconsulta 

efectiva entre 

niveles de atención

Número de referidos al 

nivel superior; Tiempo 

promedio de 

traslado/referencia a un 

nivel de mayor 

complejidad

Registros de SIS; 

Informes de SEM; 

Auditorías de 

calidad

Coordinación entre 

niveles; Disponibilidad 

de transporte 

Fallas en transporte; 

Retrasos en 

comunicación

R5: Vigilancia 

virológica integrada 

al manejo clínico

Porcentaje de casos 

sospechosos con 

diagnóstico 

virológico/molecular 

reportado en los 

primeros 3 días del 

ingreso; Porcentaje de 

muestras tomadas en 

días 0–5; Porcentaje de 

casos graves con 

muestra enviada

RNLC; Registros de 

notificacion de 

Hospitales, LNSP; 

VIGEPES‑02; 

Registros de 

laboratorio

Disponibilidad de 

insumos para toma 

de muestra; Envio 

oportuno de 

muestras al LNSP; 

Notificacion de casos 

graves de hospitales; 

Disponibilidad de 

reactivos; 

Funcionamiento del 

LNSP

Retrasos en 

procesamiento; 

Sobrecarga en 

laboratorio; Falta de 

toma o envio de 

muestras de casos 

notificados.
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Tabla 9. Componente de atención al paciente: resultados esperados y actividades clave. 

Resultado esperado Actividades clave

R1: Clasificación clínica oportuna y estandarizada de casos 

sospechosos y confirmados de arbovirosis

Aplicar clasificación clínica según normativa 

Capacitar al personal en lineamientos actualizados 

Supervisar adherencia a protocolos

R2: Detección temprana de signos de alarma y factores de 

riesgo

Implementar evaluación sistemática de signos de alarma

Priorizar embarazadas, lactantes y comorbilidades 

Supervisar calidad de la evaluación clínica

R3: Manejo clínico oportuno y seguro en todos los niveles 

de atención

Aplicar protocolos vigentes

Gestionar disponibilidad de insumos críticos

Definir reorganización de servicios en brotes y epidemias

R4: Referencia, retorno e interconsulta efectiva entre niveles 

de atención

Aplicar los Lineamientos técnicos de referencia retorno e 

interconsulta.

Coordinar con el SEM

R5: Vigilancia virológica integrada al manejo clínico Tomar muestras días 0–5 

Priorizar casos graves y embarazadas

Indicación de muestra VIGEPES‑02

Coordinar con LNSP

Tabla 10. Componente de atención al paciente: actividades, tareas, plazo de ejecución y 

responsables 

Actividad Tareas Plazo de ejecución Responsables

A1: Aplicar guías de 

manejo clínico 

actualizadas

Adaptar y actualizar 

protocolos de atención clínica

De tres a cinco años o según 

actualización de la evidencia 

científica 

MINSAL (Dirección Nacional 

del Primer Nivel de Atención, 

Direcciones Regionales de  

Salud, SIBASI, unidades de 

salud intermedias, Dirección 

Nacional de Hospitales, 

hospitales nacionales)  y el 

resto de  establecimientos del 

SNIS

Capacitar a personal en 

clasificación clínica

Anual y según contexto 

epidemiológico

Supervisión facilitadora y 

asistencia técnica sobre la 

aplicación en 

establecimientos

Anual en cada 

establecimiento de salud y 

según contexto 

epidemiológico

Conformar la red de expertos 

clínicos en arbovirosis para 

Cada dos años
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apoyar la capacitación clínica 

en todos los niveles de salud

A2: Implementar 

herramientas de 

diagnóstico oportuno

Desarrollar y aplicar listas de 

verificación

Permanente Red de expertos clínicos de 

arbovirosis,  Dirección de 

Monitoreo Estratégico

Priorizar atención de  grupos 

de riesgo

Dirección Nacional del Primer 

Nivel de Atención y Dirección 

Nacional de Hospitales

Supervisar calidad de atención 

clínica

Dirección Nacional del Primer 

Nivel de Atención y Dirección 

Nacional de Hospitales

A3: Aplicar manejo 

clínico oportuno y 

seguro

Implementar protocolos de 

atención vigentes

Permanente Dirección Nacional de 

Hospitales, hospitales 

nacionales, Dirección 

Nacional del Primer Nivel de 

Atención, Direcciones 

Regionales de  Salud, SIBASI, 

unidades de salud 

intermedias,

Supervisar manejo de casos 

graves

Dirección Nacional del Primer 

Nivel de Atención y Dirección 

Nacional de Hospitales

Aplicar metodología de 

análisis de fallecidos por 

dengue en unidades de 

atención

Dirección Nacional del Primer 

Nivel de Atención, Dirección 

Nacional de Hospitales

A4: Fortalecer referencia, 

retorno e interconsulta

Actualizar criterios de 

referencia

Permanente Dirección Nacional del Primer 

Nivel de Atención y Dirección 

Nacional de Hospitales; 

Comisión Nacional de RRI

Coordinar con SEM Médico tratante 

Asegurar retorno oportuno Médico tratante 

A5: Implementar 

vigilancia virológica 

integrada

Tomar muestras días 0–5 Permanente Unidades de salud y 

hospitales, según 

corresponda
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Priorizar casos graves y 

embarazadas

Médico tratante 

Registrar soliciitud y muestra 

en VIGEPES

Médico tratante, laboratorio 

clínico

Recepción e interpertación de 

resultados de muestra 

Médico tratante, laboratorio 

clínico

A6: Preparar los servicios 

de salud para la 

adecuada atención de 

los casos de 

enfermedades 

arbovirales.

Gestionar disponibilidad de 

insumos y recurso humano

Anual Directores de 

establecimientos y jefaturas

Elaborar y actualizar 

anualmente el plan de 

contingencia de las unidades 

de salud

Directores de 

establecimientos y jefaturas

Coordinar las estrategias que 

garanticen mantener a las 

unidades de salud libres de 

criaderos

Permanente Directores de 

establecimientos y jefaturas

4. Componente de laboratorio

El componente de laboratorio está bajo la responsabilidad del Laboratorio de Vigilancia 

de  Salud  Pública  (LVSP)  para  diagnóstico  confirmatorio  por  RT‑PCR,  tipificación  de 

serotipos, control de calidad y emisión de resultados en un máximo de 7 días. La vigilancia 

genómica es responsabilidad del laboratorio de investigación traslacional y genómica, el 

cual forma parte del Laboratorio Nacional de Salud Pública (LNSP). 

La confirmación diagnóstica, caracterización viral y vigilancia virológica, se articula con 

los establecimientos responsables de los sitios centinela del SNIS, la Red Nacional de 

Laboratorio Clínico (RNLC) y la red hospitalaria del SNIS de acuerdo a lo establecido en 

la normativa técnica sobre vigilancia epidemiológica y laboratorio. 

La Red Nacional de Laboratorio Clínico (RNLC) realiza toma de muestras cumpliendo los 

requisitos establecidos en el Manual de toma, manejo y envío de muestras de laboratorio, 

realizan  pruebas  complementarias  o  especializadas  de  acuerdo  con  su  nivel  de 
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complejidad, envía muestras al LVSP, asegura la cadena de frío y registra la información 

en VIGEPES‑02.

Tabla  11. Componente de laboratorio: resultados, indicadores, fuentes de verificación, 

supuestos y riesgos. 

Resultado 
esperado

Nombre de los Indicadores Fuentes de verificación Supuestos Riesgos

R1: Red de 
laboratorios 
fortalecida y 
articulada con el 
LVSP

Porcentaje de laboratorios 
que cumplen normativa 
vigente 
Porcentaje de cumplimiento 
de supervisiones 
programadas; 
Porcentaje de supervisiones 
de seguimiento

Informes de muestras 
recibidas y rechazadas 
por parte del LVSP para 
seguimiento de la 
RNLC; Auditorías de 
laboratorio por la 
RNLC; Registros de 
supervisión, 
documentos 
regulatorios vigentes.

Disponibilidad de personal 
capacitado; 
Funcionamiento de la red 
de laboratorios

Rotación de personal 
capacitado. 
Falta de disponibilidad de 
transporte para las visitas de 
supervisón

R2: Fortalecido 
el diagnóstico y 
vigilancia 
virológica de 
Arbovirus 

Manual de toma, manejo y 
envío de muestras 
oficializado en el Centro 
Virtual de Documentación 
Regulatoria

Manual de toma, 
manejo y envío de 
muestras

Manual de toma, manejo y 
envío de muestras 
oficializado en el Centro 
Virtual de Documentación 
Regulatoria

Limitantes para la 
implementación de las acciones 
de mejora

Porcentaje de capacitaciones 
completadas de acuerdo con 
el cronograma anual de 
capacitaciones

Listas de participación Disponibilidad de personal 
para capacitación

Retraso en el cronograma de 
capacitacion por sobrecarga 
laboral; Inasistencia a 
capacitaciones por sobrecarga 
laboral

Porcentaje de plataformas 
diagnósticas que cumplen los 
criterios de verificación

Realización de paneles 
de caracterización

Disponibilidad de insumos y 
personal para la realizacion 
de paneles

Falta de insumos

Protocolo de 
verificación vigente

Cumplimiento del 
protocolo de verificación

No se realice la verificacion por 
falta de insumos

Número de actividades de 
asistencia técnica y 
transferencia de capacidades 
ejecutadas con apoyo de la 
RELDA

Mantener la 
participación en la 
RELDA

Disponibilidad de brindar 
asistencia técnica por parte 
de los miembros de la 
RELDA

No incluir al país en las 
actividades y que no exista 
financiamiento para desarrollar 
las asistencias técnicas por parte 
de RELDA

R.3. Sistema de 
Gestión de la 
calidad 
implementado

Porcentaje de rondas de 
PEED con resultado 
satisfactorio
Porcentaje de cumplimiento 
de los planes de mejora

Informes PEED
Informes de Auditoria 
Interna
Planes de mejora

Disponibilidad de centros 
colaboradores que 
proporcionen el PEED
El  LVSP tenga la  
disponibilidad y capacidad 
de participar en el PEED

Limitaciones presupuestarias; 
Falta de insumos

Porcentaje de laboratorios 
que participan en PEEC; 
Porcentaje de laboratorios 
con resultados satisfactorios, 
Porcentaje de cumplimiento 
de planes de mejora

Registros de 
inscripciones al PEEC
Informes individuales 
de resultados
Informe de talleres de 
divulgación
Planes de mejora

La disponilidad del PEEC del 
LVSP
Los laboratorios inscritos 
tengan la capacidad de 
participar

Limitaciones presupuestarias; 
Falta de insumos
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Tabla 12. Componente de laboratorio: resultados esperados y actividades clave. 

Resultado esperado Actividad

R1: Red de laboratorios fortalecida y articulada con el LVSP A1: Mantener supervisiones de la red de laboratorios

R2: Fortalecido el diagnóstico y vigilancia virológica de arbovirus A2.1: Mantener el diagnóstico virológico oportuno

A2.2 Mantener alianzas estratégicas para asistencia 

técnica

R.3. Sistema de gestión de la calidad implementado A.3 Mantener los parámetros de calidad implementados 

en el diagnóstico de arbovirosis

Tabla 13. Componente de laboratorio: resultados esperados y actividades clave

Actividades Tareas Plazo de ejecución Responsables

 
Actualizar guías de supervisión de  
acuerdo con estandares de control 
de calidad, operaciones 

Revisión  de las actualizaciones 
del marco normativo, estándares 
que deben incorporarse a la guía 
de supervisión

Anual o según necesidad LVSP, RNLC

Educación continua del personal 
de laboratorio de manera periódica 
y oportuna

Definir el programa anual de 
educación continua

Anual LVSP, RNLC

Verificar el cumplimiento de 
normativa vigente relativa al envío 
de muestras para la vigilancia de 
arbovirosis en el SNIS

Programacion anual de 
supervisiones a los laboratorios 
clínicos 

Trimestral o semestral RNLC y demás 
laboratorios clínicos 
del SNIS

Fortalecer la toma, manejo y envío 
de muestras 

Revisión y actualización del 
Manual de toma, manejo y envío 
de muestras

Según necesidad LVSP

Analizar los nudos críticos para el 
transporte de muestras e 
identificar las oportunidades de 
mejora

Permanente RNLC

Capacitación en la toma, manejo 
y envío de muestras al personal de 
los establecimientos del SNIS que 
envía muestras para arbovirus

Anual LVSP, RNLC

Mantener los procesos de Generar y conservar paneles de Anual LVSP
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verificación de plataformas 
diagnósticas de arbovirus

muestras caracterizadas con 
metodologías de referencia

Revisar y actualizar 
periódicamente el protocolo de 
verificación de plataformas 
diagnósticas, que incluya los 
parámetros de calidad 
(sensibilidad, especificidad, 
concordancia, valores predictivos)

Según demanda LVSP

 

Gestión oportuna de la cadena de 
suministros de reactivos e insumos

Elaborar las estimaciones de 
necesidades de compra de 
acuerdo con normativas 
administrativas vigentes

Anual LVSP, RNLC

Envío de las necesidades de 
compra de acuerdo con las 
normativas administrativas 
vigentes

Anual LVSP, RNLC

Mantener el control de inventarios 
actualizado que permita alertar 
potenciales rupturas de stock de 
pruebas e insumos para el 
diagnóstico virológico

Anual LVSP, RNLC

Mantener la participación en la 
RELDA

Participar de las actividades de 
capacitación o intercambio de 
experiencias exitosas organizadas 
por la RELDA

Permanente LVSP

Gestionar y coordinar asistencia 
técnica a través de la RELDA 

Permanente LVSP

Participación del LVSP en el PEED Mantener la inscripción en las 
instancias supranacionales

Anual LVSP

Evaluaciones del desempeño del 
recurso humano

Elaborar los paneles de 
competencia y actualizar las 
herramientas de evaluación

Anual

Ejecución de las evaluaciones de 
competencia

Semestral o anual

Elaboración de planes de mejora Identificación de no 
conformidades y acciones 
correctivas

Permanente

Implementar control de calidad en 
laboratorios que cuenten con 
pruebas de diagnóstico de 
arbovirus

Incribir a los laboratorios en el 
PEEC

Semestral o anual RNLC

Envío del PEEC a los laboratorios 
inscritos

Semestral o anual LVSP

Participar en la realización del 
PEEC

Semestral o anual Laboratorio inscrito

Análisis de resultados del PEEC Semestral o anual LVSP

Reuniones de divulgación de 
resultados del PEEC

Anual LVSP/RNLC

Identificación e implementación 
de acciones de mejora

Permanente RNLC/ Laboratorios 
participantes
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5. Manejo integrado de vectores 

El manejo integrado de vectores constituye un componente esencial para la prevención 

y control sostenible de arbovirosis. Se basa en la Norma Técnica para el abordaje integral 

de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis y en los Lineamientos Técnicos 

para la Prevención, Vigilancia y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y  

Zoonosis (2, 3). En el marco de la actualización de la estrategia, se plantea una transición 

desde el enfoque tradicional de control vectorial hacia un modelo de manejo integrado 

de vectores modernizado e innovador, que incorpora con mayor claridad la vigilancia 

entomológica, la transformación digital, el rediseño de los programas operativos y la 

adopción de nuevas tecnologías para optimizar la eficacia de las intervenciones.

Incluye  vigilancia  entomológica  sistemática,  cálculo  de  indicadores  entomológicos, 

control de foco conforme a la normativa vigente, intervenciones estratificadas según 

riesgo, control químico racional, control físico y ambiental, participación comunitaria y 

coordinación intersectorial.

Tabla 14. Componente de manejo integrado de vectores: resultados, indicadores, fuentes 

de verificación, supuestos y riesgos. 

Resultado 
esperado

Nombre de los 
Indicadores

Fuentes de verificación Supuestos Riesgos

R1: Vigilancia 
entomológica 
fortalecida

Porcentaje de 
distritos con 
indicadores 
entomológicos 
actualizados; 
Número de ciclos de 
vigilancia 
completados; 
Controles de foco 
realizados

Sistema 
Dengue‑Vectores; 
Informes DISAM

Disponibilidad de 
personal operativo; 
Acceso a insumos

Falta de personal; 
Condiciones climáticas 
adversas

R2: Control de 
foco oportuno

Porcentaje de focos 
intervenidos según 
normativa en <24 
horas; Número de 
ciclos de control 
completados

Informes DISAM; 
Registros de SIBASI; 
Sistema Dengue-
Vectores

Coordinación 
territorial; 
Disponibilidad de 
equipos y larvicidas

Desabastecimiento; 
Sobrecarga operativa

R3: 
Intervenciones 
estratificadas 
según riesgo, 
factores 
climáticos y 
ambientales

Porcentaje de 
distritos priorizados 
intervenidos; 
Número de acciones 
según nivel de riesgo

Plan contingencial; 
Informes de 
supervisión

Disponibilidad de 
análisis integrado; 
Coordinación con 
equipo técnico 
multidisciplinario

Sobrecarga operativa; 
emergencia y desastre

R4: Control de 
calidad del uso de 
insecticidas 
químico racional 
implementado

Número de 
controles de calidad 
realizados; 
Porcentaje de 
intervenciones con 
uso adecuado de 
insecticidas; Número 
de supervisiones de 
control químico

Informes Unidad de 
Vectores; Auditorías 
técnicas

Disponibilidad de 
logística e 
insecticidas; 
Capacitación del 
personal

Sobrecarga operativa; 
emergencia y desastre

R5: Participación Porcentaje de Informes comunitarios; Participación social Falta de participación; 
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comunitaria en 
control vectorial 
activada

comunidades con 
acciones de 
eliminación de 
criaderos; Número 
de comunidades 
participantes en 
acciones 
antivectoriales; 
Número de 
colaboradores 
capacitados; 
Número de líderes 
capacitados

Sistema Dengue-
Vectores

activa; Coordinación 
de logística para 
capacitación

Factores socioculturales

Tabla 15. Componente de manejo integrado de vectores: resultados esperados y 

actividades clave. 

Resultado esperado Actividades clave

R1: Vigilancia entomológica fortalecida Realizar ciclos de vigilancia;

Actualizar indicadores;

Monitoreo periódico en calidad de información del Sistema Dengue-

Vectores;

Integrar análisis de la Dirección de Epidemiología y equipo técnico 

multidisciplinario, con enfoque de Una Salud

R2: Control de foco oportuno Intervenir focos en  menos de 24 horas;

Verificar aplicación de normativa vigente;

Supervisar intervenciones;

Garantizar gestión oportuna de insumos

R3: Intervenciones estratificadas según riesgo Priorizar territorios y distritos;

Implementar acciones integrales de acuerdo con estratificación de 

riesgo según nivel;

Supervisar y evaluar el cumplimiento

R4: Control de calidad del uso de insecticidas 

químico racional implementado

Aplicar insecticidas según normativa;

Supervisar uso;

Capacitar al personal

R5: Participación comunitaria en control 

vectorial activada

Capacitar a líderes y colaboradores voluntarios;

Implementar campañas de eliminación de criaderos; 

Jornadas de acciones de prevención y control;

Visitas de acompañamiento a colaboradores voluntarios
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Tabla  16.  Componente  de  manejo  integral  de  vectores:  resultados  esperados  y 

actividades clave.  

Actividad Tareas Plazo de ejecución Responsables

A1: Impulsar la recuperación, 
reestructuración y modernización 
del programa de control de 
vectores; Desarrollar plan de 
capacitación continua a personal 
que realiza vigilancia 
entomológica

Levantamiento de la 
información para el 
diagnóstico del estado de la 
estructura, los recursos y el 
funcionamiento del programa 
de vigilancia y control de 
vectores, desde el Nivel Local 
al nacional. 

Mensual; Trimestral DISAM; Regiones de 
Salud; SIBASI

Elaborar un plan de 
recuperación y modernización 
progresiva de los programas, 
estableciendo prioridades con 
base en los recursos existentes 
y en las áreas más afectadas; 
Diseñar e implementar plan de 
capacitación para personal

Anual Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores

Diseñar e implementar 
estrategias para acelerar la 
movilización de recursos; 
Gestionar fondos para el 
desarrollo de plan de 
capacitación y formación 
continua de recurso humano

Anual Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores

Crear e impulsar redes 
nacionales de expertos en 
entomología; Dar seguimiento 
a la calidad de información de 
vigilancia entomológica

Anual Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores

A2: Intensificar vigilancia 
entomológica según la 
estratificación de riesgo

Desarrollar e implementar un 
sistema de vigilancia 
entomológica integrada con 
protocolos e instrumentos 
estandarizados; Derivación de 
recursos según estratificación 
del riesgo

Mensual Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores

Registrar las actividades 
entomológicas en el Sistema 
Dengue‑Vectores

Semanal Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores; 
Regional y SIBASI

Monitoreo de calidad del dato Semanal Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores; 
Regional y SIBASI

Incorporar la estratificación del 
riesgo como herramienta clave 
en la planificación estratégica 
del trabajo operativo del 
control de vectores

   

A3: Ejecutar acción de control de Notificar foco Permanente; según DISAM; Equipos de 



31

foco con base a normativa 
antivectorial en  menos de 24 
horas

brote vectores; SIBASI
Movilizar personas, equipos e 
insumos

Permanente; según 
notificados en sistema 
de vigilancia 
epidemiológica

DISAM; Equipos de 
vectores; Primer nivel de 
atención

Monitoreo de la ejecución del 
control físico y químico; 
Registrar actividades en 
sistema Dengue-Vectores

Permanente; según 
notificados en sistema 
de vigilancia 
epidemiológica

Unidad de Vigilancia de 
Enfermedades 
Transmitidas por Vectores

A4: Implementar intervenciones 
diferenciadas

Priorizar territorios Permanente; según 
notificados en sistema 
de vigilancia 
epidemiológica

DISAM; Dirección de 
Epidemiología; Dirección 
de Primer Nivel de 
Atención; Unidad de 
Vectores

Ejecutar acciones según riesgo Permanente; según 
notificados en sistema 
de vigilancia 
epidemiológica

DISAM; Dirección de 
Epidemiología; Dirección 
de Primer Nivel de 
Atención; Unidad de 
Vectores

Supervisar, monitoreo y 
evaluación de cumplimiento

Permanente; según 
notificados en sistema 
de vigilancia 
epidemiológica

DISAM; Dirección de 
Epidemiología; Dirección 
de Primer Nivel de 
Atención; Unidad de 
Vectores

A5: Control de calidad del uso de 
insecticidas

Capacitar a personal Permanente Unidad de Vectores

Supervisar uso de insecticidas Permanente Unidad de Vectores

Verificar estado de los equipos; 
Monitoreo de la resistencia del 
vector a los insecticidas

Permanente; Anual Unidad de Vectores

A6: Fortalecer participación 
comunitaria

Coordinar campañas; Jornadas 
de actividades antivectoriales

Permanente; 
Trimestral

Unidad de Vectores; PNA

Monitorear acciones 
comunitarias

Permanente; 
Trimestral

Unidad de Vectores; PNA

Capacitar a líderes y 
colaboradores voluntarios

Permanente; 
Trimestral

Unidad de Vectores

6. Comunicación social, promoción de la salud y 
participación comunitaria

La comunicación social,  la promoción de la salud y la participación comunitaria son 

funciones esenciales para fortalecer la prevención y control de arbovirosis, articulando 

evidencia  científica,  políticas  públicas  y  acción  social  organizada.  Este  componente 

integra la comunicación social e institucional, de riesgos y comunicación para el cambio 

de  comportamientos,  así  como promoción  de la  salud  y  participación  comunitaria, 

establecidos en la normativa nacional (13-15).
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Incluye,  además,  la  gestión de  rumores,  escucha social  y  movilización comunitaria, 

asegurando  que  la  población  participe  activamente  en  la  identificación  de  riesgos, 

eliminación de criaderos y la vigilancia comunitaria. Las intervenciones deben adaptarse 

a los canales aceptados por las comunidades, combinando medios tradicionales con 

herramientas  tecnológicas  como redes  sociales,  influenciadores  locales,  plataformas 

digitales  interactivas  e  inteligencia  artificial,  garantizando  mensajes  accesibles, 

culturalmente pertinentes y validados con públicos meta según curso de vida, género e 

interculturalidad (13-15).

La participación comunitaria se operacionaliza mediante estructuras locales —ADESCOS, 

comités  de  salud,  líderes  comunitarios  y  redes  distritales  —  promoviendo 

corresponsabilidad  social  y  articulación  multisectorial,  en  coherencia  con  la  EGI-

Arbovirosis y con los principios de organización social y participación activa del SNIS (1–4, 

6, 8, 11)  . En todos los niveles del SNIS y sus colaboradores, se deben asegurar mensajes 

consistentes, oportunos y basados en evidencia, integrados a los procesos de vigilancia 

epidemiológica, promoción de la salud, gestión del riesgo, control vectorial y atención 

clínica.

Tabla 17. Componente de comunicación social, promoción de la salud y participación 

comunitaria: resultados, indicadores, fuentes de verificación, supuestos y riesgos.

Resultado esperado Nombre de los 

Indicadores

Fuentes de 

verificación

Supuestos Riesgos

R1: Comunicación de 

riesgo implementada de 

forma oportuna y basada 

en evidencia

Porcentaje de mensajes 

emitidos según 

lineamientos; Tiempo de 

emisión de alertas 

comunicacionales; 

Alcance e impacto de 

mensajes en medios y 

plataformas digitales

Monitoreo de 

medios; pauta de 

medios

Disponibilidad de 

equipos de 

comunicación; 

Coordinación 

interinstitucional

Desinformación; 

Saturación 

informativa; 

Rumores

R2: Comunicación 

institucional e 

intersectorial articulada

Porcentaje de mensajes 

unificados; 

Porcentaje de voceros 

definidos

Mensajes difundidos 

por institución

Compromiso 

institucional; 

Funcionamiento de 

mesas 

intersectoriales

Falta de 

articulación; 

Mensajes 

contradictorios
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R3: Gestión de rumores y 

escucha social fortalecida

Porcentaje de rumores 

identificados y 

gestionados; Tiempo de 

respuesta a rumores

Publicaciones para 

contrarrestar 

rumores; Informe de 

respuestas a rumores 

identificados; 

Monitoreo de redes 

sociales

Acceso a 

plataformas 

digitales; Equipos 

capacitados

Propagación 

rápida de 

desinformación; 

Limitaciones de 

conectividad, 

producción 

multimedia e 

informáticas

R4: Implementadas 

estrategias y 

metodologías educativas 

en salud para la 

prevención de arbovirosis

Porcentaje de actividades 

educativas ejecutadas;

Porcentaje de materiales 

educativos elaborados y 

socializados; 

Porcentaje de población 

intervenida

Registro en 

tabuladores diarios de 

actividades;

Materiales educativos 

compartidos;

Listas de asistencia;

Informes de 

monitoreo y 

supervisión

Se dispone de 

materiales 

educativos 

adecuados y 

culturalmente 

pertinentes; 

Personal 

multidisciplinario 

de salud cuenta 

con las 

capacidades 

necesarias para 

desarrollar las 

metodologías

Baja participación 

comunitaria por 

factores sociales, 

económicos o de 

seguridad; 

Emergencias, 

eventos climáticos 

o situaciones de 

inseguridad que 

dificulten las 

actividades 

presenciales

R5: Participación 

comunitaria activa en 

prevención y control de 

arbovirosis

Porcentaje de 

comunidades con 

acciones participativas; 

Número de líderes 

capacitados; Número de 

actividades comunitarias 

ejecutadas

Actas comunitarias; 

registros territoriales; 

planes de 

capacitación; 

informes técnicos

Participación 

social; 

Coordinación 

territorial

Falta de 

involucramiento 

comunitario; 

Factores 

socioculturales
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Tabla 18. Componente de comunicación social, promoción de la salud y participación 

comunitaria: resultados esperados y actividades clave. 

Resultado esperado Actividades clave

R1: Comunicación de riesgo implementada de forma oportuna 

y basada en evidencia

Emitir alertas comunicacionales; 

Actualizar mensajes según evidencia

R2: Comunicación institucional e intersectorial articulada Coordinar mensajes con instituciones; 

Definir acciones de comunicación; 

Validar contenidos técnicos

R3: Gestión de rumores y escucha social fortalecida Monitorear redes sociales;

Identificar rumores; 

Elaborar publicaciones para contrarrestar rumores

R4: Implementadas estrategias y metodologías educativas en 

salud para la prevención de arbovirosis

Desarrollar e implementar campañas educativas; 

Validar materiales; 

Implementar metodologías participativas;

Implementar campañas y mensajes en medios digitales y 

socialmente aceptados

R5: Participación comunitaria activa en prevención y control 

de arbovirosis

Capacitar a líderes comunitarios; 

Implementar acciones comunitarias; 

Coordinar con estructuras comunitarias vigentes

Tabla 19. Componente de comunicación social, promoción de la salud y participación 

comunitaria: resultados esperados y actividades clave. 

Actividad Tareas Plazo de ejecución Responsables

A1: Emitir alerta comunicacional Elaborar mensajes clave Permanente; Según alerta Dirección de Comunicación 

Social  e  Institucional; 

Dirección  de 

Epidemiología;

Validar técnicamente la 

información

Difundir mensajes en 

medios y plataformas 

digitales

A2:  Coordinar  comunicación 

institucional  e  intersectorial  de 

forma articulada

Reunir actores; Permanente Dirección de Comunicación 

Social  e  Institucional; 

COESPDefinir acciones de 
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comunicación

A3:  Implementar  gestión  de 

rumores y escucha social

Monitorear redes sociales Permanente Dirección de Comunicación 

Social e Institucional

Identificar rumores

Elaborar publicaciones para 

contrarrestar rumores

A4:  Desarrollar  estrategias  y 

metodologías educativas en salud

Elaborar  campaña 

educativa 

Permanente Dirección de Comunicación 

Social  e  Institucional

Unidad  de  Promoción  de 

Vida  Sana  y  Bienestar

Unidad  de  Vigilancia  de 

Enfermedades Transmitidas 

por Vectores

Elaborar materiales 

educativos 

Ejecutar actividades 

educativas

A5:  Fortalecer  la  participación 

comunitaria

Elaborar mapa de actores 

clave y líderes comunitarios

Trimestral Unidad  de  Promoción  de 

Vida  Sana  y  Bienestar

Unidad  de  Vigilancia  de 

Enfermedades Transmitidas 

por Vectores

Capacitar a líderes 

comunitarios

Organizar actividades 

comunitarias;

Supervisar acciones 

comunitarias participativas

C. Ejes transversales y factores facilitadores

1.Ejes transversales

Los  ejes  transversales  orientan  la  integralidad  y  sostenibilidad  de  la  estrategia,  incluyen 

determinantes  sociales,  equidad,  ciclo  de  vida,  territorialidad,  intra  e  intersectorialidad, 

comunicación para el cambio social, innovación tecnológica, gestión del riesgo y calidad de la 

atención.
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Determinantes sociales en la salud 

La EGI‑Arbovirus incorpora los determinantes sociales que influyen en la transmisión —vivienda, 

acceso irregular al agua, manejo de desechos, urbanización y desigualdades territoriales— para 

orientar  intervenciones  de  saneamiento  básico,  ordenamiento  ambiental  y  fortalecimiento 

municipal, priorizando territorios vulnerables (2,3,11).

Equidad y no discriminación

Garantiza acceso oportuno y sin barreras a prevención, diagnóstico y atención, priorizando grupos 

vulnerables  como  niñez,  embarazadas,  adultos  mayores  y  comunidades  rurales,  mediante 

asignación diferenciada de recursos y adaptación cultural de intervenciones (1-5).

Igualdad

Reconoce riesgos diferenciados entre mujeres y hombres, especialmente en embarazadas por 

complicaciones  obstétricas  y  transmisión vertical,  asegurando vigilancia  virológica  prioritaria, 

seguimiento obstétrico y comunicación adaptada a roles de cuidado (2-5).

Curso de vida

Adapta  las  intervenciones  según  etapa  vital:  vigilancia  estricta  en  niñez,  educación  en 

adolescentes, manejo de comorbilidades en adultos, monitoreo reforzado en adultos mayores y 

vigilancia virológica prioritaria en embarazadas, garantizando atención diferenciada (2-5).

Territorio y comunidad

Orienta  intervenciones  según  riesgo  epidemiológico,  entomológico  y  socioambiental, 

fortaleciendo el primer nivel de atención, las RIISS y la integración de información territorial en 

salas situacionales, con participación activa de estructuras comunitarias (1-8,10,11,13-15).

Intersectorialidad y corresponsabilidad social

Articula acciones con municipalidades, ANDA, MARN, ASA, Ministerio de Educación y Protección 

Civil, entre otros actores clave, para saneamiento, abastecimiento de agua, regulación ambiental, 

escuelas  libres  de  criaderos  y  respuesta  ante  emergencias,  promoviendo  la  participación 

ciudadana (1,2,3,4).
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Acciones de promoción de la salud

Impulsa estrategias basadas en evidencia para modificar prácticas que favorecen la proliferación 

del vector, utilizando metodologías y estrategias educativas e integrando comunicación de riesgo 

en brotes (2,3,13-15).

Innovación y desarrollo tecnológico

Promueve el uso de plataformas digitales (SIS, VIGEPES, SIMMOW, Dengue‑Vectores) y sistemas 

de alerta temprana basados en datos climáticos y ambientales, así  como nuevas tecnologías 

para control vectorial, vigilancia genómica y análisis en tiempo real (9,10,14).

Gestión de riesgo y enfoque multi amenaza

Integra la gestión del riesgo en todas las fases de la respuesta, articulando acciones con el COESP 

y Protección Civil, mediante planes de contingencia ante lluvias, inundaciones, interrupciones de 

agua y otros eventos que incrementan la proliferación del vector (1,6,7).

Calidad de la atención y mejora continua

Asegura cumplimiento de estándares técnicos mediante supervisión sistemática, evaluación de 

indicadores,  control  de  calidad  y  retroalimentación  continua,  promoviendo  capacitación 

permanente y actualización de protocolos basados en evidencia (2,3,4).

2.Factores facilitadores 

Los factores facilitadores constituyen las condiciones institucionales,  operativas, normativas y 

sociales que permiten la implementación efectiva y sostenida de la Estrategia de Gestión Integral 

para  la  Prevención  y  Control  de  Arbovirosis  en  El  Salvador.  Estos  elementos  fortalecen  la 

capacidad  del  Sistema  Nacional  Integrado  de  Salud  para  responder  de  manera  oportuna, 

articulada y basada en evidencia.

Marco normativo sólido y actualizado

El  Salvador  cuenta  con  un  marco  normativo  robusto  que  respalda  la  gestión  integrada  de 

arbovirosis, incluyendo la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud,  Norma Técnica para el  

abordaje integral de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis ,  Norma Técnica de 

Promoción  de  la  Salud  ,  los   Lineamientos  de  vigilancia  epidemiológica  y  entomológica , 
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protocolos  y  manuales  institucionales,  lo  que  facilita  la  estandarización  de  procesos  y  la 

articulación interinstitucional con enfoque de una salud (1-11).

Rectoría sanitaria fortalecida y estructura organizativa clara

La existencia de direcciones nacionales con funciones definidas —Epidemiología, DISAM, DNPNA, 

DNH, INS y LNSP— facilita la coordinación técnica, la supervisión y la toma de decisiones basadas 

en evidencia, permitiendo una respuesta coherente en todos los niveles del SNIS (7,8).

Sistema de vigilancia consolidados e integrados

El país dispone de plataformas como VIGEPES, SIS, Dengue‑Vectores, SIMMOW y VIGEPES‑02, 

que permiten el  registro, análisis y monitoreo de información epidemiológica, entomológica, 

clínica y virológica, facilitando la detección temprana y la respuesta rápida ante brotes (9,10,11).

Capacidad instalada del Laboratorio Nacional de Salud Pública

El LNSP cuenta con infraestructura, personal capacitado y metodologías diagnósticas actualizadas 

(RT‑PCR, tipificación y vigilancia genómica), lo que fortalece la confirmación oportuna de casos y 

la vigilancia virológica integral (2-4,9,12).

Experiencia acumulada en el manejo clínico de arbovirosis

El país dispone de protocolos actualizados para el manejo clínico, incluyendo el Protocolo para la 

atención pediátrica choque séptico por dengue y la Norma Técnica de Enfermedades transmitidas  

por  vectores  y  zoonosis,  lo  que facilita  la  estandarización de la  atención y  la  reducción de 

complicaciones y mortalidad (2,3,5).

Estructuras territoriales consolidades en el primer nivel de atención

La organización del Primer Nivel de Atención, mediante unidades de salud, de acuerdo con su 

complejidad, SIBASI y Direcciones Regionales de Salud permite una implementación territorial 

efectiva,  con  capacidad  para  vigilancia  comunitaria,  control  de  foco,  educación  en  salud  y 

articulación con actores locales (7,8,11).

Coordinación intra e intersectorial establecida

La articulación con municipalidades, ANDA, MARN, ASA, Ministerio de Educación y Protección 

Civil, entre otros actores clave, facilita intervenciones de saneamiento, abastecimiento de agua, 
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regulación  ambiental,  gestión  de  desechos  y  respuesta  ante  emergencias  climáticas  y 

epidemiológicas con enfoque de una salud (1,2,3,4,6,16,17).

Participación comunitaria activa y estructuras locales organizadas

La presencia de ADESCOS, comités locales de salud, líderes comunitarios y promotores de salud 

facilita la vigilancia comunitaria, la eliminación de criaderos y la adopción de prácticas saludables, 

especialmente en territorios de alto riesgo (2,3,4,8,11).

Experiencia previa en implementación de estrategias de comunicación

El  país  ha  desarrollado  campañas  de  comunicación permanentes  para  la  prevención  de  las 

arbovirosis de alto impacto, que disponen de presupuestos asignados para su implementación.

Capacidad de respuesta ante emergencias y funcionamiento del COESP

El COESP y las comisiones departamentales y municipales de Protección Civil permiten activar 

respuestas  rápidas,  coordinar  recursos  y  ejecutar  planes  de  contingencia  ante  lluvias, 

inundaciones, interrupciones de agua y otros eventos que incrementan el riesgo de transmisión 

(1,6).

Procesos de supervisión, control de calidad y mejora continua

La  existencia  de  auditorías  clínicas,  supervisiones  técnicas,  PEEC  en  laboratorios  y  salas 

situacionales facilita la evaluación del desempeño, la retroalimentación y mejora continua de las 

intervenciones (2,7,12,14).

Disponibilidad de personal técnico capacitado

El país cuenta con epidemiólogos, entomólogos, laboratoristas, clínicos y equipos operativos con 

experiencia en arbovirosis, lo que facilita la implementación de intervenciones especializadas y la 

respuesta ante brotes (7,9).

VIII. Monitoreo y evaluación 

El  monitoreo  y  la  evaluación  permitirá  verificar  el  avance,  desempeño  y  calidad  de  la 

implementación  de  la  EGI-Arbovirus  en  El  Salvador  2026-2035,  favoreciendo  que  las 

intervenciones se ejecuten conforme a los lineamientos técnicos, normativos y operativos del 
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Ministerio  de Salud.  Este proceso integra información epidemiológica,  entomológica,  clínica, 

virológica  y  ambiental  proveniente  de  los  sistemas  institucionales  —VIGEPES,  SIS,  Dengue-

Vectores, SIMMOW, entre otra información basada en evidencia, y de los informes de supervisión 

y salas situacionales (ver Tabla 20).

El monitoreo sistemático y la evaluación periódica facilitará la toma de decisiones basada en 

evidencia,  identifica  brechas,  orienta  acciones  correctivas  y  fortalece  la  calidad  de  las 

intervenciones en todos los niveles del SNIS, garantizando una respuesta oportuna, articulada y 

sostenible frente a las arbovirosis. En este marco, el plan de implementación de la estrategia (Tabla 

21) constituye una herramienta esencial para asegurar el cumplimiento sistemático y programado 

de las acciones previstas. Su estructura permite organizar actividades, responsables,  plazos y 

recursos, facilitando la verificación del avance real de la estrategia y fortaleciendo la capacidad 

institucional para monitorear, ajustar y garantizar la ejecución efectiva y sostenibilidad de la EGI-

Arbovirus.

Tabla 20. Líneas de acción, componentes, indicadores, tiempo de ejecución y fuentes de 

verificación para el proceso de monitoreo y evaluación de la EGI-Arbovirus

Línea de acción Componente Indicador general Mecanismo de 
verificación

Frecuencia Responsables Referencia

L1: Enfoque de 
gestión 
integrada para la 
prevención y 
control de las 
arbovirosis

Gestión Porcentaje de 
territorios que 
implementan la 
EGI según 
lineamientos 
nacionales

Informes de 
supervisión; 
POA 
institucional

Trimestral Direcciones 
Nacionales; 
Direcciones 
Regionales de 
Salud; SIBASI

1,2,3,7

Epidemiología Porcentaje de 
casos notificados 
en menos de 24 
horas en VIGEPES 
y SIS

Reportes 
VIGEPES; SIS; 
Sala situacional 
nacional

Semanal Dirección de 
Epidemiología; 
Direcciones 
Regionales de 
Salud; SIBASI

9,10,11

Atención del 
paciente

Porcentaje de 
casos clasificados 
y manejados 
según normativa 
clínica

Registros 
clínicos; 
Auditorías; 
SIMMOW

Mensual DNPNA; 
Dirección 
Nacional de 
Hospitales; 
Hospitales; 
Primer Nivel

2,4,5,12

Laboratorio Porcentaje de 
muestras 
procesadas en 
tiempo estándar 
y registradas en 
VIGEPES-02

Informes LNSP; 
VIGEPES-02; 
PEEC

Mensual LNSP; 
Laboratorios de 
red

2,9,14

Comunicación 
social, 
promoción de 
la salud y 
participación 
comunitaria

Porcentaje de 
mensajes 
emitidos según 
lineamientos; 
Porcentaje de 
comunidades 
con acciones 
participativas; 

Informes de 
comunicación; 
Registros de 
promoción; 
Monitoreo de 
redes; Actas 
comunitarias

Mensual; 
Según brote

Dirección de 
Comunicación 
Social e 
Institucional; 
Unidad de 
Promoción de 
Vida Sana y 
Bienestar; 

15,16,17
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Número de 
rumores 
gestionados

SIBASI; 
Regiones de 
Salud

L2: 
Consolidación 
de la capacidad 
para la vigilancia 
integrada de las 
arbovirosis

Vectores Porcentaje de 
territorios con 
indicadores 
entomológicos 
actualizados

Sistema 
Dengue-
Vectores; 
Informes 
DISAM

Mensual DISAM; Primer 
Nivel de 
Atención

2,3,4

Comunicación 
social, 
promoción de 
la salud y 
participación 
comunitaria

Porcentaje de 
comunidades 
informadas sobre 
riesgo 
entomológico; 
Número de 
mensajes 
emitidos sobre 
control vectorial

Informes de 
comunicación; 
Registros de 
promoción; 
Monitoreo de 
redes

Mensual; 
Según brote

Dirección de 
Comunicación 
Social e 
Institucional; 
Unidad de 
Promoción de 
Vida Sana y 
Bienestar; 
SIBASI

15,16,17

Laboratorio Porcentaje de 
laboratorios que 
cumplen 
normativa SNIS

Auditorías; 
PEEC

Anual LNSP; 
Laboratorios de 
red

9,14

Epidemiología Porcentaje de 
resultados 
virológicos 
integrados en 
análisis nacional

Sala situacional; 
Informes 
virológicos

Mensual LNSP; 
Dirección de 
Epidemiología

9,10

Comunicación 
social, 
promoción de 
la salud y 
participación 
comunitaria

Porcentaje de 
mensajes 
emitidos sobre 
vigilancia 
virológica; 
Alcance de 
campañas 
informativas

Informes de 
comunicación; 
Registros de 
medios

Mensual Dirección de 
Comunicación 
Social e 
Institucional; 
Unidad de 
Promoción de 
Vida Sana y 
Bienestar; LNSP

15,16,17

L3: 
Fortalecimiento 
de los servicios 
de salud en 
capacidad 
diagnóstica y 
manejo clínico

Atención del 
paciente

Porcentaje de 
establecimientos 
que aplican 
clasificación 
clínica 
estandarizada

Auditorías 
clínicas; 
Registros SUIS

Mensual DNPNA; 
Hospitales; 
Primer Nivel de 
Atención

2,4,12

Porcentaje de 
establecimientos 
con supervisión 
capacitante

Actas de 
supervisión

Mensual DNPNA; 
Hospitales; 
Primer Nivel de 
Atención

2,4,12

Laboratorio Porcentaje de 
casos graves con 
muestra enviada 
y procesada en 
tiempo estándar

Informes LNSP; 
VIGEPES-02

Mensual LNSP; 
Hospitales

2,9,14

Epidemiología Porcentaje de 
casos graves 
investigados en 
24–48 horas

Informes de 
brotes; Sala 
situacional

Semanal Dirección de 
Epidemiología; 
Direcciones 
Regionales de 
Salud

9,10

L4: 
Consolidación 
de la capacidad 

Vectores Porcentaje de 
focos 
intervenidos en 

Sistema 
Dengue-
Vectores; 

Mensual; 
Según brote

DISAM; 
Direcciones 
Regionales de 

2,3,4
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para la vigilancia 
y manejo 
integrado de 
vectores

menos de 24 
horas; 
Indicadores IC, 
ID, IB 
actualizados

Informes 
DISAM

Salud, SIBASI

Vectores y 
Epidemiología

Número de 
municipios con 
estratificaciones 
de riesgo 
realizadas

Sala situacional; 
Informes 
técnicos

Mensual Dirección de 
Epidemiología; 
DISAM

9,10

IX. Siglas 

A

ADESCOS – Asociaciones de Desarrollo Comunal

ASA – Autoridad Salvadoreña del Agua

ANDA – Administración Nacional de Acueductos y Alcantarillados

C

COESP – Centro de Operaciones en Emergencias de Salud Pública

CTSS – Comisión Técnica Sectorial de Salud

D

DISAM – Dirección de Salud Ambiental

DNPNA – Dirección Nacional del Primer Nivel de Atención

DNH – Dirección Nacional de Hospitales

DTIC – Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicación

E

ERR – Equipos de Respuesta Rápida

ETMVZ – Enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis

I

IC – Índice de Casa

ID – Índice de Depósito

IB – Índice de Breteau

INS – Instituto Nacional de Salud

ISA – Inspector de saneamiento ambiental
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L

LNSP – Laboratorio Nacional de Salud Pública

LVSP – Laboratorio de Vigilancia de Salud Pública

M

MARN – Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales

MINSAL – Ministerio de Salud

O

OPS – Organización Panamericana de la Salud

P

POA – Plan Operativo Anual

PMM – Plan Maestro Mesoamericano

PCR – Reacción en Cadena de la Polimerasa

R

RIISS – Redes Integrales e Integradas de Salud

RNLC – Red Nacional de Laboratorio Clínico

S

SEM – Sistema de Emergencias Médicas

SIBASI – Sistema Básico de Salud Integral

SIMMOW – Sistema de Morbimortalidad en Línea

SNIS – Sistema Nacional Integrado de Salud

SIS – Sistema de Información en Salud

U

UEC – Unidad de Epidemiología de Campo

UCI – Unidad de Cuidados Intensivos

US- Unidad de Salud

UVETV – Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores

UVS – Unidad de Vigilancia de la Salud

V

VECO – Vigilancia Epidemiológica Comunitaria

VIGEPES – Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica
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X. Disposiciones finales

a) Revisión y actualización

La presente estrategia será revisada y actualizada cuando se produzcan cambios en los enfoques 

técnicos, tratamientos, lineamientos operativos o en la estructura organizativa y funcional del  

Ministerio de Salud. Asimismo, podrá ser modificada cuando el Titular de esta Cartera de Estado 

determine la necesidad de incorporar nuevos elementos técnicos, normativos o estratégicos que 

fortalezcan su implementación.

b) De lo no previsto

Cualquier situación no contemplada en la presente estrategia será resuelta mediante solicitud 

formal dirigida al Titular del Ministerio de Salud, sustentada técnica y jurídicamente, para su análisis 

y resolución conforme a la normativa vigente.

XI. Vigencia

La presente estrategia entrará en vigencia a partir de la fecha de su firma por parte del Titular del  

Ministerio de Salud, y su cumplimiento será obligatorio para todas las dependencias e instituciones 

que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud. 

Comuníquese.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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