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Guatemala, 47 de abrit 2017

Situacidn Macional 2016-2017: A [a semana 52 del 2018, segun el registro del Sisterna de informacian
gerencial en 3alud —51G5A- el pais documento B301 casos de dengue (tasa 5378 ¥ 100,000 hb); 5152
casos de Chikungunya {tasa 31.12 x 100,000 hb) y 3175 casos de Zika (tasa de 1818 x 100,000 hb).
Las Areas de salud con mayer reporte de casos y tasas para las tres enfermedades fueron n su ordan

Guatemala Central, Guatemala Norocciderte, Zacapa, Escuintia.
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atrog), asl como los desplazamientos pohlaciuri‘afeé.’ " intarnos ¥
externos, son condiciones gue potencializan la probabilidad de
presentar incremeanta de casos a partir de la semana epidemialdgica
Mo 18 (ver corredar endemico dengue), hecho que puede generar
mayar demanda de atencin en lo: setvicios de salud con el
consecuente incremento de costos en todos los niveles de atencion
¥ para la pohlacion en general.

En este contexto el departamenta de epidemialogia, en coordinacian
con [os integrantas de la comisitn institucional ¥ de cooperantes de

R T M Arbovirosis, v tomando en cuenta el riesgo de inbroduccion de
R nuevos virus {Fiebre amarilla ¥ Mayaro) transmitidos por 2l Asdes
aegyptl, emite |3 siguiente alerta institucional. la cual debera servir para elaborar un plan de intervencidn
local por cada compenente de acuerdn a agrupacion de 10s sectdres ¥ privrizacian realizada.

Esta glerta debera ser difundida a todos |os trabajadores de |as redes de servicios del Ministenio de salud
Plblica y Asistencia Social.

Objetivo: Intensificar 13 implementacion de acciones para la prevencion y control de las enfermeadades
transmitidas por el mosquito Aedas aegypti (Arboviros!s) dirigidas a tods 13 poblacion pars: a2} Mavilizar 3
tcda |z poblaciin en acciones de prevencion. b) Mantener e intensificar acciones de wvigilancia
epidemioldgica ¢ Mantenar alerts en |os servicios de salud ante casos graves o complicaciones
secundarias a kas infecciones. d) Planificacién de insumgs y capacitacion & recurse humane pars atencion
de casos

Lirkeamientos

1. Movilizacidn social .

a) Realizar acciones de abogacia con decisores polltices (alcaldes, gobernadores) v
miemnbros de |la sociedad organizada para sensikbilizar ¥ favorecer la coordinacion de [a
respuesta intersectorial.

b} Promover la planificacion y ejecucion de planes dirigidos a modificar los determinantes
sociales del dengue en areas de riesgo de oourrencia de arbovirosis,

¢l Implemeantar | estratedia de cern tolerancia & |los cnaderos de gedes aegypli en los
servicios de salud y promoverlo en instituciones locales

d} Coordinar con Autoridades Lecales, OG's, ONG's, agencias, institucionss, iriciative
privada, iglesias y lideres comunitarios, para establecer planes de frabaje conjunto para la
prevencion de Arbovirosis en las localidades de aslto y mediano riesgo )

e) Realizar jomadas integrales de deschatarizacion ¥ eliminacién de crizderos de zancudo
en localidades de alte y mediano riesgo

fi Gestionar recursos de apoyo a a2 scciones preventivas y educativas can instituciones
locales ’

q) GCapacitar a Ilderes y voluntanos locales an el manejo inteqrado de las Arbovirosis

2. Promocidén y Educacidén en Salud (&nfasis en camunicacion de riesgo)
#. Capacitar al persenal de salud en metodologias educativas ¥ de comunicacion de riesgo
en situacion de brote.

k. Desarrollar, ajustar ¢ implementar los planes de comunicacion de Hesgo vy movilizasion
social, a nivel nacional ¥ local,

Priorizar visitas domiciliarias ¥y sesiones sducativas para casa y patio limpig
d. Promgwer acciones eh escuzlas saludables para realizar jomadas de seliminacion de
crizderos con lg participaciin de maestros, alumnos y padres de familia
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Organizacion de campafias de eliminagidn de criaderns en aresas %s'p-a'ciﬁcas donde =g
interrumpid la recoleccion de basyra por largos perlodos de tiempo

Informar a la peblacién para la Wllizacion de ropa clara, no exponerse en horarios de
mayor picadura det vector {al amanecer y al atardecer), utilizar repelente, nifios v otras
personas que duermen o descansan durante el dia deben usar masguiteros o pabeliones.
Mantener tapados los recipientes Gtiles, colocar mallas o cedazo en pueras v ventanas,
cepillade pilas ¥ de recipientes una vez por semana en donde se almacena agua, cambio
de agua en florercs una vex por semana, colocar llantas en lugares bajo techo. Desechar
de forma adecuada tode recipiente que acumule agua que ya no sirven, revisar v drenar
de forma constante las terrazas y canaletas, evitar los floreros con agua en los
cementeras.

Coordinar con la poblacidn la viglancia y control de los termenos baldios, pargues y
jerdines poblicos a través de |a destruccidon de recipientss ng Otles (campafias de
deschatarrizacian).

Centrol de ¢rinderos a traves de la ulilizaciébn de métodos fisicos (destruccidn ce
recipientes no (idles), biologicos {paces) y quimicas {Temephas); que involucren en forma
activa a la camunidad. Aplicacion de adulticida Gnicarmente en presencia de casos,
basados en normativa vigente

7. Atencidn da Casns

a
b

C

Capacitacion en manejo da casos segln protocoles de atencidn vigentes

Coordinacion con el departamento o unidad de epidemioclogia local para mansjo y andlisie

de casos especiales (dengue grave, Guillain Barre, microcefalia, entre otros)

Ravyisidh pariddica de |a existencia de insumas y medicamentos, para el manejo de casos.
i

Cualguier duda favor comunicarse con esta coordinacion al teléfono 2445-4040

Atentamente,



6.

Resllzacion de murales educatives con las medid ntivas en serviciog de salud,
ingtituiciones tocales, iglesias, escuelas, iniciativa privada, entre otrog

Gestionar ezpacios en medios dée comunicacian laca|

Realizar acciones educativas basadass en la comunicacion para el desamolln,
matodologias ladicas. elaboracidn de materiales con recurscs locales v reciclaje, entre
olros.

3. Vigllancia Epidemiclagica:

d.

a o

—h

a.

Fevisibn de definiciones de casoc con énfasis en embarazadas y pacientes febriles

hemorragices y malformaciones congénitas.

Difusidn y capacitacion de ficha dnica de Arbovirosis (asegurar comecto y completo

llenada}

Motificacion y registrg de casos en farmularios segan normativa vigents

Toma y envio de muestras segun lineamientos de |aboratoric y tomando en cuenta log

signos y sintomas del caso

wigilancia de los febriles en areas silenclosas o de baja incidencia

Actualizacion semanal de situacidn epidemiclégica gue incluya:

i. Analisis en tiempa lugar ¥ persana, estratificacion de riesgo

(Mapeo de estratificacion de casos dlinices y confirmados, tasas por distrito
cemparande aiio 20162017, Distribucidn de casos por grupos de edad, Mapeo de
Cas05 especiales Dengue grave, micracefalias otras malformaciones congénitas,
Guillain Barre, Mapeo de circulacion de serokipos 2014-2017; vigilancia
entomelogica; mapeo de tactores de riesgo vrs casgs: (por siemplo precipitacion
pluvial, sititud, disponibilidad de agua intubada, densidad poblacional, pohreza, g
los disponitlas en su Area de salud) .

Cacrdinacion con ¢! nivel inmediato superior para rasolusion de dudas

4. Yigilancia laboratorial

a.

b.

El Laboratoric Nacional de Salud. cuenta con proebas moleculares [RT-PFCR) y
anticuerpos tipo |gh para las tres Arbovirosis: (Dengue, Zika y Chikungunya).
Recomendamos 2 las #&reas gue mantienen silencio epidemiclagicn, enviar muastras
sospechosas de Arboviresis, darle prioridad a Ios pacientes draves, internados en
haspitales y aguelios lugares con desconoccimiento de seratipn de Dengue circulants.
Llenar adecuadamente ta ficha epidemiclbgica, tenierdo especial cuidado de anotar fecha
de inicio de”sintomas ¥ fecha de toma de muestra, con esle dato, se decide en &l
Laboratorio, a que seccidn ingresan las mwuestras: Virclogia yio Serologla de las
Arbovirosis.

Los rifos que nazean eon micrecetalia y/o malformaciones congénitas, se debe tomar una
muastrs de suare, tanta al nifo comao a la madre, si es posible tomar LCR al nifo, a éstas
muestras s les realizara |gM para ZIKA. Las Muestras deben estar tedo el tiempo en
cadena de frio (4°C a 8°C). Para mayor infomacién, revisar las guias del labaraterio que
ge encusntran en la pagina del Ministerio de Salud Pablica y Asistancia Social, ¥ también
en [z pagina del Labaratario Nacional de Salud. {waww Ihe. gob. gt

5. Vigilancia Entomoldgica

d.

b

Encuestas entormelegicas. identificacién de &reas con alte riesge basados en indices
apdicos. |dendificacidn de focos generadores en chatarreras, pinchazos, talleres
meacanicos, venta de lantas usadas, cementerios, tiraderos de basura ng autcrizados.
Verificacion de acciones de cantrol: realizar encuestas entomolégicas ocho dias después
de |a aplicacién de larvicida y adulticida en dreas de alto riesgo

Control Vectorlal, Manejo ambiental
Eliminar fos criaderos habituales del vertor a través do:
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