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Dra. Edelfi Judith Garcia Sandoval
Jefa Departamento de Epidemiologia-SIAS

Dra. Lorena Gobern,
Coordinadora Vigilancia Epidemiolbgica

Director General Sistama Integral de Atencion en Salud-

Dr. Adrian Chavez
Viceministro Tecnica, Ministerio de Salud Piblica vy AS.

Dra. Walesska Zecena
Jefa Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las
Personas

ASLINTD:  Alerta Epidemiolégica influenza

Guatemaln, 16 de febrero de 2017

La influenza es una infeccién aguda ocasionada por el virus de |z influenza. Esta afecta
principalmenta a la nariz, la garganta, los bronguios y, occasiohalments, los pulmones. Ei

virus se transmite con facilidad de una persona a ofra, incluso uno o dos dias antes del

inicio de los sintomas, ocasichando epidemias estacionales.

En Guatemala de acuerde a los resultado de |2 vigilancia epidemiclogica historicaments se

ha identificado un incremeanto de casos relacionados al viurs de 1a Influenza durantes el mes

de febrero extendiendose incluso hasta el mes de mayo .

En el 2016 se detectaron 185 casos de Influenza A {58 Influgnza A H1N1; 47 Influenza A
H3NZ2 ¥ 40 pendientes de tipificar) y 26 casos de influenza B.

Ante la situacion, antecedentes de la circulacion del virus de Ia Influenza en el pais v
pesible incremento de casos es recomendable:

» Caracterizar la situacion de |a Infecciones Respiratona Agudas en todos los servicios
de salud.

» [etectar opurtunaments los conglameradeos de casos de Infecoiones Agudas en la
comunidades

62 Ay, 3-45 7om2 11, E'nidad Guatemala. PEX: 24947474 fpardal.mspasgnbopt
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= Continuar con las actividades de vigilancia centinela de la influenza, que incluye tanto la
vigilancia epidemiologica como de laboratorio,. La wigilancia debe abarcar casos
ambulatarios de enfermedad tipe influenza (ET1), vy las hospitalizaciones por IRAG {en las
Unidades v Sitios para la Vigilancia Centinela ya establecidas)

+ Notificar inmediatamente y tomar muestra de hisopado nasofaringe a todo casos de

IRAG

inusitado, en la red hospitalarla del pais. .

1 Pafinicion de caso inusitade de |IRAG:

Cualguier persona que acuda a un servicio de salud presentando

IRAG en trabajador de salud que haya estado expuetto a condiciones de rigsgo par su
trabajo

IRAG en perscnas gue han viajade a zonas con circulacidén de virus respiratorios de
potencial epidémice en dos semanas previas a enfermar (Oriente Medio en Asia v
China).

IRAG en persona previamente sana con deferioro clinico y que no responds a
tratamiento

Defuncidn relacionada con IRAG de causa desconocida

IRAG gus se asocia con enfermeadad en avesfanimales

= Fortalecer la acciones epidemiocldgicas en tas Infecciones Respiratorias Agudas.
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Deteceidn: difusion de definiciones de caso s
Motificacidn: registro SIGSA

Investigacién: Todos los conglomerados ¢ agrupacicanes de casos de ETI en las
comunidades e |[RAG a nivel hospitalario

Analisis: diario de la informacidon recolectada en el SIGSA.

Respuesta {prevencian y control), activacién de Equipos de Respuesta Inmediata

« Incrementar las acciones de informacién, educacion y comunicacion, enfocadas, en la

preve

Promover

neion de las Infecciones Respiratarias Agudas:

Evitar el contacto estrecho con |as personas enfermas.

Cuedarse en casa cuando uno aste enfermo,

Cubrirse |a boca y |a nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar, ;
Mantener las manos limpias, Si no se tiens agua y jabadn, usar un desinfectanie para
las manos a base de alcohol.

Mo tocarse los cjos, la nariz o |a boca.

Adoptar otros habitos para una buena salud, come limpiar y desinfectar |as superficies
gue se tocan con frecuencia en |a casa, el trabajo o la escuela, en especial cuando
alguisn esté enfermo; dormir lo suficients; mantenerse activo fisicamenta: controtar el
estrés; beber liquidos en abundansia, y comer alimentos nutritivas,

y recomendar la vacunacion en |a poblacion de riesgoe {mujeres embarazadas nifios de

£ a 59 meses, ancianos, persenas con afecciones medicas cranicas especificas y 0s tratajadores

de salud}).

Para mayor infarmacién o dudas comunicarse con Dr. Antonio Paredes, al loz feléfonos 2471
{338 v 2445 4040 o al correo elactrénico parsamaf2g@gmail.com

B2, Ay, 3-45 zona 11, Chudad Guatemala. FEX: Z44L-7a04 faprtsl. mzpss.gob.gr
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Alerta Epidemiclicicn VIGEP! /Ref. No.0Q2-2017

A Directores de Areas de Salud y Hospitales
' Epidemiclogos de Areas de Salud y Hospitales

DE: Dra. Edelfi Judith Garcia Sandoval
Jefa Departamenta de Epidemiologia-SIAS

Dra. Lorena Gobern, .
Coordinadora Vigilancia Epidemiolégica

Vo.Bo. Dr. Luis Enrigue Castellanos Lopez

ASUNTO: Alerta Egideminlégica por aumento de casos confirmados de Tos Ferina

Gustemala, 3 de marzo da 2017
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En el afie 2016 se notificaron 354 sospechosos de tos ferina, confimandose un 42.3% {120/354)
en 2% (18/29) de |as dreas de salud del pais, registro de 9 fallecidos en menores de 5 afos.
Para la semana epidemioldgica & del afio 2017, se ha netificado 53 sospechosos con.un 22.6%
(12/83) de confirmacion y dos casos fallecidos en nifios menores de 2 meses de sdad.

Por el aumento de casos en el pals. el Departamento de Epidemiologia recomisnda:

1. Realizar busqueda retrospectiva en |as siguientes areas de salud |xcan, il Jutiapa, Petén
Norte, Petén Sur occidents, Retfalhulew y Suchitepéquez gue han presentada silencio
epidemiolagico durante el afto 2018, segun Protocole de Vigilancia Epidemioldgica 2007
- Realizar analisis de incremento de diagndsticos de IRAS &n los servicios de salud,

Realizar busgueda de SIGSA 3 CfS o PfS segun corresponda de diagnosticos
diferenciales de Tos ferina {sindrome cogqueluchoide, hiperreactividad bronquial).
- Enviar informe de la acciones realizadas al Departamento de epidemiclogia '

2. Reforzar |la vigilancia epidemiolégica en todos los servicios de salud, de casos
sospechoscs de Tos Ferina de acuerdo a las siguientes definiciones de casos haciendo
énfasis en los menores de & meses,

53 Ay, 3-45 rona L1, Ciudad Guaremals. PRI 2044-7371 fpartal.mspas. golygr
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Menores de 6 meses: Toda infeccion respiratona aguda, con al menos uno de Ios
siguientes sintomas: Apnea, cianasis, estridor inspiratorio, vomitos despugs de
toser o tos paroxistica.

Mayores de 6 meses hasta 11 afos: Tos de 14 o mas dias de duracidn
acompafiado de ung o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor
inspiratario o wbHmitos después de la tos, sin otra causa aparente. i
Mayores de 11 afios y adultos: tos persistente de 14 o mas dias de duracién, sin
atra sintomatologia acompanante.

3. Para los casos sospechosos, cumplir con los lineamientos de vigilancia epidemiologica ¥
laboratorial {ver Anexo 1], llenade la ficha epideminlogica correspandiente y su ingreso en
epiweb, con la toma de 2 hisopadus nasofaringeo, uno para cultive y upo para PCR
{segun corresponda) con una adecuada identificacion.

4. Evaluar las coberturas y forfalecer las aclividades de vacunacion de pentavalente y
refuerzos de DPT, de acuerdo a [ineamiertos del Programa de Inmunizaciones.

5. Difundir comunicacion para e desarrollo para la poblacidén enfatizando en los nifios
mengres de & meses, los signos de alarma, utilidad de la vacunacidn, consultas al
establecimisnto de salud mas carcano y la particigacion comunitaria.

6. Realizar manitoren de la vigilancia negativa semanal de TOS FERINA en todas las
unidades notificadoras y repartarlo el dia viernes de cada semana epidemioldgica en
el EPIDIARIO.

Para cualguier dudas o consulta comunicarse coen Dra. Elisa Juarez al correo
irmunopene@gmail.com, Teléfono 2445 4040 ext, 123,

B2 Ay, 3-45 203 17, Cwdad Guatomals, FEX: 2449-7474 fportat enspas. gob.gt
Vipilanca Epidominlogica; (502) 24459040/ 247 10336
bt/ fepidernialogiz. ms puas pe o544
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Directores de Areas de Salud y Hospitales
Epiderniologos de Areas de Salud y Hospitales

Dra. Edeifi Judith Garcia Sandoval
Jefa Departamanto de Epidemiclogla-S1AS

Dra. Lorena Gobern,
GCoordinadora Vigilancia Epidemiolcgica

Director General Sistema |ntegral de Atencian en Salud

ASUNTO:  Alerta Epidemlologica por Brotes de Sarampion en Europa

El Instituto de Salug Publica de Rumania informa gue, al 10 de marzo, se han confirmado 3,446 tasos
de sarampion y 17 fallecimientos, desde el inicio de' hrote sarampidn €n septiembre de 2016, El
Ministro de Salud rumano, Florian Bodog, ha canfirmada que los fallecidos na estaban vacunados y que
la cobertura de la vacunacion frente al sarampicn, en su pais, era del 80 % para la primera dosis y de
solo el 50 % para la segunda. -

En Siria, ia Red Mundial de Alerta y Respuests a Brotes [GOARN] de |la Organizacion pundial de la Salud
detects en el mes de marza 121 cazos da esta enfermedad en 1os Gltimas dos meses, una cifra elevada
si se compara ton |03 50 en total descubiertos en os Ullimos dos afios. LR

En Guatemala el altimo easo autdcteno de sarampidn fue notificado en 1897 y no se ha tenido
evidencia de importacidn del virus al pais en los Ultimos 20 afies, el principal indicador para la
verificacion de la no cireulacidn del virus en el pais del virus, €5 1a notificacidn de al menos un
sospechoss por municipio al afio, para el afio 2016 solamente el 25.3% {85/340} de los municigios det
pals netificaron sospechosos, hecho que evidencia riesgos importantes en |a vigilancia epideminldzica
dez esta enfermedad,

Las eoberturas de vacunacion con la primera dosis de SPR {sarampidn, paperas y rubeola) desde 2008
{a excepcian del afio 2015) no han alcanzado con el porcentaje de 95% esperado para brindar una
proteceidn adecuada a la poblacién infantil, en el 2014 fue al afio can menes coberturas solamenls se
alcanzd ol §7% de los nifios de un afig, lo que deja pobiacidn infanti: susceptikle a estos virus.

62, Aw. 345 rana 11, Ciudad Guatemalz. PEX: 2444-7474 fportal mspas.pob g1
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Los bajos Indicadores de vigilancla epidemiologica, bajas coaerturas de vacunacion con la vacuna 3PR
en los (ltimos afos y la notifleacidn de brotes en diferentes paises penen en fiesgo 3l pais de
importacion del virus de sarampidn, en este contexto el Departamenta de Epidemiclogia emite ta
sigulente Alerta Epidemiologica de observancia pars todos las servicios de salud del pais con los
stguientes fineamigntos :

1) Intensificar y fortalecer la vigilancia de enfermedades febriles eruptivas, debide a los brotes
natificados en otros paises
a, Identificar pacientes sospechosos de sarampion o rubéola segdn la definicion de caso de
pratocola de vigilancia epidemiclégica: persona de cualguier edad guc presente fiebre ¥
rash maculopapular o que el parsonal de salud sospeche de: sarampion o rubesla.

£n el momento de identificar sospechosos de Sarampign-Rubsola

s llenar completamente la ficha epidemioldgica v tomar en consideracian la adecuada ohtencidn,
mangjo, cohservacion y envio deo muestras (Hisopado Masofaringeo, orina v serclogico) al
laboratoria y notificarlo al Departamento de Epidemiologia

+ Completar 3 bdsgueda activa de casos en la comunidad dentro de 'as 48 horas de notificar,

« Elaborar un listada con datos generales, direcciones, teléfanos de contactos familiares, laborales,
estudiantites y sociates de todo caso Tebril eruptivo que se investigue.

3} Incrementar actividades de informacian, educacion y comunicacion en todas 1as areas de salud, com
énfasis en comunicacion de rigsgos.

3] Wigilancia de Cadena de Frio

4} Evaluacion de las coberturas de vacunacion con SPR 1y 5PR 2, planificar y cjecuter acciones para
vacunacion de poblacién chjetive

5) A personas residentes del pais que viajaran a lugares con presencia de brotes actuales [Rumania,
Italia y Siria) recomendar.

¥,

v Vacunarse contra el sarampién y rubgola con la vacuna SR, idealmente al mengs dos
semanas antes de su partida. Hacer esfuerzos principalmente en las mujeres de cdad fértl,
para prevenit cualquier infaccion causada nor el virus de la rubéola durante el embarazo.

T

v Durante el viaje v al regrasar estar atento a los siguientes sintomas: Fiebre, erupciones,
tos, potee nasal y conjuntivitis. 5i presenta alguno de estos sihtomas no salga de su
domicilio, No viaie, no vaya al trabajo o escuela y contacte al servicio de salud mas
cercano informande anteccdente de viaje y sintomatologia presentada .

Para mayor informacién o dudas comunicarse con esta coordinacidn o con la  Dra. Elisa Judrez, 3 |os
teléfonos 2471 0338 y 2445 4040 ¢ al correo electronica inmunopene@gmail cam,

Atentamente

G, Mw 345 7ona 11, Cludad Guaternala. FBK: 1144 7474 fmorkal.mspas gob.gt
wvigitanca Epidermoldgica: (502) 244540400/24 L0338
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Dra. Edsifi Judith Garcia Sandoval
Jefa Departamsntc de Epidemiclogia-S1As

Dra. Lorena Gobern,
Coordinadora Vigilancia Epidemioltogic

Bo. Dr. Luis Enrique Castellanos Lopez :
Director General Sistema Integral de Atencionke

ASUNTCG: - Alerta Epldemicidgica por robo de material radioactive en Ja 5%

_ Guatemala, 8 de mayo de 2017

Por este medio se informa gque segln alertas epidemiclégicas en los estados de Jalisco,
Colima, Nayarit, Aguascalentes, Guanajuata, Michoacan, San Luis Polosi, Durango .y
Zacatecas de México, se ha producido el robo recients de material radivactivo {Irdio).

El "iridio es un metal de transicién del grupo del plating, dure, fragil, pesado, de colar blanco
plateado. Es &l segundo elemenio més denso y resistente a_la corrosidn, el indio como tal es
un glementa segure, ‘ofra cosa es &f indio-192. En polvo puede ser muche mas reactivo y
puade llegar a ser infiamable. Es un elemento natural que se produce en los reactorss
nucleares y emite Lna alla energia gamma. Sirve para la joyeria, aleaciones, mejorar otros
metales, mas resistentes, puade ser blanguecino, comao 8l acero o el aluminio, pero cuands se
vuelve reactivo hay que manejaro con mucha precaucién. El 182 esta considerado cofmg una
de los materales radipactivos con los que elaborar una "bomba sucia”, bembas que dispersan
matenal radioactivo en g| are,

El contacto directo provoca dolores estomacales, vomites y quemaduras y pueds ocasionar la
muerte. La Iesidn en la piel inicia con coloracion rojiza, escama ¥ al caer |a escama qusda
tejido vivo, siendo una quemadura silenciosa, no provoca calor. Indican las autoridades
mexicanas que e radio de seguridad &s de 30 metrus de distancta.

53 Av. 3-45 zona 11, Ciudad Guatomala, PEX: 2444.7474 Jpartal mspas.pab pt
Vigancia Epidemiclogica; (502} 24454040/24T10334
htte://epidemlalonia. mapas gob.gt!
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(DOCURMENTO PARA USO EXCLUSIVO DE ENTIDADES GEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ A.5.)

£l material radivactivo no debe ser tocado sin equips de proteccién vy la maniputacion del mismo
debe ser con brazos robéticos.

Hasta el momento no s ha encentrado informacién actualizada al respecto por parte de OMS
o bien OPS/México.

Por lo anterior el Departamento de Epidemiologia Solicita lo siguiente:

1. Contactar & los delegados departamentales del Ministerio de Energia y Minas para
coordinacion e intercambio de informacién

2. Informar oficialmente 2 @ los servicios de salud de ias areas de San Marcos,
Hueheutenango, Peten Suorccidente, para que estén pendientes del suceso,.
realizando vigilancia en el marco de Reglamento Sanitario Internacional, especiafiments
en las puntos de entrada terrestres gue a cada area correspanda.

3. Difundir con el personal que corresponda &l hecho que acontece, indicando
lingamientos técnicos de seguimiento.

4, Remitir informe técnico at Departamento de Epidemiclogia de nivel centrai de Io
realizada en su jurisdiczidn.

Para mayor informacién o dudas comunicarse con la Dra. Xiomara Castafieda, 3 los teigéionos
2471 0338 y 2445 4040,

Atentamente

€2, Av. 345 rona 1%, Ciudad Guatemmala, PEX 2444-7474 - faartal mepas.poh gt
wWigilzncia Epidem_i_olc'rgiu:a: [SO2) 29464040/24710338
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Dra. Lorena Gobern,
Coordinadora Vigilancia Epidemiolégica

Dra. Edelfi Judith Garcia Sandoval i
Jefa Departamento de Epidemiclogia-SIAS

Bo. Dr. Luis Enrigue Castellanos Lépez
Director General Sistema Integral de Atencidn en Szl

ASUNTO: Alerta Epidemiolégica por Caso importado de Sarampion en Argentina

Guatemala, 08 de mayo de 2017

En el 2017 a nivel mundial se han registrado 183,796 casoe de sarampion principalmente a
expensas de la Regqién de Sudeste Asiatico, Africa y Europa. Hasta la semana epidemiolégica
hNo. 11 del 2017 {18 de marzg) la OMS reporta una notificacion de 15698 casos (Sudesfe
Asiatico con 6,655, Africa 5,061 v {a Region Europea 1,487 cases). 5 ha registrado brotes en
Italia, Portugal. Alemania, Bulgaria, Bélgica, Francia y Austna.

Amernica logro la certificacion de eliminacién de Sarampidn en septiembre de 2016, después
de que Brasil controlé el brote de méas de un aflo de duracidn que restablecio la circulacion
endémica en la regidn, Hasta la semana epidemiolSgica No, 15 (finaliza 16 de abriflen la
Regitn se notificaron a la OPS 75 casos: 43 en Estados Unidos, 31 en Canada y
recientemente un caso importado en Cordoba, Argentina el cual se trata de un joven de 25
afios que retornaba de viaje por & sudeste asiatico y Australiz. El estado de Minessota, EEULU,
ha notificado uno de los brotes mas grandes que han tenido desde jos afos 90, Se han
confirmado mas de 30 casos {11 hospitalizados) pertenecientss a una Comunidad Somall
{identificada como de bajas coberturas de vacunacion).

En Guatemala el liimo caso autdctono de sarampidn fus netificade en 1887 y no s ha tenido
evidencia de importacién del virus al pais en los Oitimos 20 afos, El principal indicador para Iz
verificacién de la no circulacion del virus en el pais es la notificacién de al menos un
sospechoso por municipio al ano, pero no se ha logrado alcanzar el indicador an los Glfimos
afios, teniendo areas con silencio epidemiolagico por cuatro afcs consecutivos. {(Cuadro No. 1)

57, Ay, 3-45 zona 11, Ciudad Guatemala. PRX: 2444-74274 fportal.mspas.gob. gt
Vigilancia Epidemioldgica; {502) 2354030/ 25 310335 '
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{DGE UMENTO PARA USIJ EXCLUSIVO DF ENTIDADES DEL MINIS TERIO DE SALUD PUEL.'G& YAN

En este contexto el departamento de Epidemiclogia del Ministerio de Salud Pablica v
Asistencia soficita a todas las unidades notificadoras reforzar ias siguientes acciones de
vigilancia epidemicldgica dirigidas a mantener la certificacion de la eliminacion del virus en
nuestro pals

1. Intensificar y fortalecer la vigilancia de enfermedades febriles eruptivas, debido a los
brotes notificados en otros pafses
a. ldentificar pacientes sospechosos de sarampién o rubgola segin la definicién
de caso de protocolo de vigilancia epidemiolégica: persona de cualquier edad
que presente ficbre y rash maculopapular o gue sl personal de salud .
sospeche de sarampién o rubéola.

2, Evaluacidn de las coberturas de vacunacion con SPR 1y SPR 2, planificar ¥ gjecutar
acciones de vacunacion en |la poblacién objetive para alcanzar el 95% en todas fos
muricipios dal pais. w

3. Ingrementar actividades de'informacién, educagién y comunicacion en todas |85 areas
de salud principalmente en las zonas turisticas, con énfasis en comunicacién de riesgo.

Para mayor informacién ¢ dudas comunicarse con esta coordinacién o con la Dra. Elisa
Juarez, a los teléfonos 2471 0338 y 2445 4040 o al correoe  electronico
inmunopcnedegmail. com,

Atentamenta

B2 fw. 3-45 20na 11, Ciudid Gurtemals, PRX: 2444. 7474 fpartal mepas.gob.pt
Vighancia Cpldersoldglea: DE]RME-’-}E@WM?IDE&E
http:f/apidemitagia mspas.gob 2t/



ALERTA EFIDEMIOLQGICA No 8-2017

A DIRECTORES DE AREA DE SALUD Y EPIDEMIGLOGOS DE AREA i
D’E: = 'I;'-...-'F. e :-\‘.' r
Dra. Lorena Gobern , S
Coordinadora Nacional de Wigilancia epidemiol g F‘{r:‘: ;\.\5'“
Vo. Bo. 2e
Dra, Judith Garcia 2
Jofe Departamento de Epidemiologla rl
4
&c Dr. Luls EnHque Castellanos, Tt
Director General del Sistema de Atencién en Salud-SIAS
ASUNTO: ALERTA EPIDEMIOLOGICA EN PREVENCION DE AUMENTQ DE CAS0S DE

ARBOVIROSIS

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.
Sacatepégquez, v Eanta Rosa. Se registraron 53 casos de dengue

“Anmrandn Caninl g ;

et et A, draty grave cgn 2 fallecidos (24 casos fusron reporados por Santa
i ] : , :

e - e w] ww| ol e s emi; R0SA). Las mujeres en edad reproductiva y los nifias menares de
osiiors e el wl e mves | gfio sen los que registran las mayores tasas.  Se ha
e S S a el ol _wel e docUmentado desde el aflo 2014 la circulacidn de los 4 serctipos
e o T ee e e[ e mnl e CAUSENEES de la infeccidn del dengue, este incrementa el riesgo
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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

2




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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Alerta Epidernioldgica VIGEPI No 06 / 2017

A Directoras de Areas de Salud y Hospitales
Epidemiologos de Areas de Salud y Hospitales

DE: Dra. Lorena Gobemn, .I,
Coordinadora Vigilancia Epidaminié 3
o
Miggﬁ EPn, "5-1,. v
. ﬂ.r"?‘ i T‘.-
Vo.Bo. Dr. Manuel de Jesus Sagastume Cordén oF B
Jefe a. i. Departamento de Epidemiclogia %: £
S ¢ i
C.C. Dr. Ruben Gonzalez @}"Wﬂr o

Viceministro de Atencion Primaria en Salud

Dr. Marlo Figueroa
Viceministro de Hospitales

Dr. Arnaldo Bringuez
Director General a.i. Sistema Integral de Atencion en Salud-SIAS

ASUNTO:  Alerta Epidemiolagica por Brote de Sarampion en ia Repablica Bolivariana de
Yenezuela '

Guatemala, 27 de septiembre de 2017

Hasta la semana epidemiolégica Mo, 35 (finaliza ef 2 de septiembre} en la Regidn se notificaron a la
OPS 165 cacos: 112 en Fstadas Unidos, 44 en Canadd y 3 en Argentina, En Venezuela hasta la semana
32 (12 de agosto) se notificaron 3 casos que presentan sintomas compatibles con sarampion ¥
resultado serplégico |gM peositivo para sarampidn, en el municipio de Caroni, Bolivar.

En Guaternala el dltimao caso autéctono de sarampidn fue notificado en 1997 ¥ no se ha tenido
evidencia de importacidn del wirus al pais en los Oftimes 20 afios. El principal indicador para le
verificacion de |a no circulacidn del virus en el pais 2s la notificacion de al menos un sospechoso por
muni¢lpio al afio, el cual no se ha lograde alcanzar en los dltimos afos, teniendo dress con silenclo
epidemiologico por cuatro afios consecutivos, (Cusdro No.1}

En este contexto el departamento de Epiderniologia del Ministario de Salud Pablica ¥ Asistencia
enlicita a todas las unidades notificadoras reforzar |as siguientes acciones de vigilancia epidemiclagica
dirigidas a mantener |a certificacidn de la eliminacion del virus en nuestro pais

5, Ay, 3-25 zapa 11, Cludad Guatemala, PBX: 2444-71 fpartal.mspas.gobgt
-Wigitancia Epidcrﬂlnlc'rgi:a'. [&02; 2040424710338
http:ffapidemlalegls mepas oob.




1. Intensificar y fortalecer |3 vigilancia de enfermedades febriles eruptivas, debido a los brotes
notificados en otros paises

a. ldentificar pacientes sospechosos de sarampidn o rubdola segin |3 definlcitn de caso
de protocole de vigiiancia epidemioldgica: persona de cualguier edad que presente
fiebre y rash maculopapular o que el personal de salud sospeche de sarampidn o
rubéola,

b. Registrar y notificar cases segdn normativa vigente,

t. Toma de muestra aportuna {seglin normativa laboratorio vigente) y acciones de
investigacion epidemioldgica Inmediata en el entorno de residencia, trabajo o
estudio del caso

kT IT

2. Evaluacldn de las coberturas de vacunacidn con SPR 1y SPR 2, planificar y ejecutar acrionss de
vacunacion en la peblacion objetivo para aleanzar al finalizar el 2017 el 95% o mds en todos
los municipios del pais.

3. Incrementar actividades de comunicacion para el desarrolip en todas las dreas de salud
principalmente en las ronas turisticas y fronterizas del pais, con énfasis en comunicacion de
riesgo., .

4. A personas residentes en el pais que viajaran a Euroga, Canada, Estados Unidos y Venezuela,
tecomendar: '

¥ Vacunarse contra el saramplén y rubdala con la vacuna SR, idealmente al menos dos-
sermanas antes de su partida. Hacer esfuerzos principalmente en fas mujeres de
edad fértil, para prevenir cualquier infeccion causada por el virus de |a rubéola i
durante elemﬁarazo. )

¥ Durante el viale y al regresar estar atento a |os siguientes sintomas:  Fiebre,
erupciones, tos, goted nasal y conjuntivitls. 5[ presenta alguno de estos sintomas no
salga de su domicillo, no viaje, no vaya al trabalo o escuels v contacte & servicio de
salud mas cercane informands antecedente de viaje v sitomatologia presentada.

Fara mayar informackdn o dudas comunicarse a esta coordinacion o con la Ora. Elisa ludrez, a
los teléfanos 2471 0338 v 2445 4040 0 z| correo electronico inmunopone@egmail.com,

Atentamente,

B2, Ay, 3-45 zana 11, Cludad Guatemala, PEX: 2444-74F4 fportal mspas.goh. gt
Yigiancia Epiderniologica: (302} 20454040/247103358
nttpflepidenlalogia. mspas.gob. gt




Sarampion-Rubdola: sospechosos por area de salud
Guatemnala, 2014 — 2017*

CuadroNo. 1

Fuente: Epldermialogla
"Hasta la scrana epidermiolégica 35 [termina # 2 de sephembre}

&%, for, 3-45 tona 11, Ciuded Guatemala, PBX: 2444-7474 fportal.mspas gob gt

Escuintla 44 3z 28
Chimaltenango 35 24 20
San Marcos 37 12 22
Jutiapa 14 9 14
Guate Central 2 5 7
Alta Verapaz B 10 B
El Progreso 11 2z 2
Peten Sur oriente 3 3 2
Quetzaltenango 11 5 2
_ﬁﬂehuetenangn ] 37 13
Quiche 2 0 B
Guate Nar oriente 5 A : 4
Baja Verapaz 1 0 2
Guate 5ur 28 I 16
Peten Norte 10 ) 4
Suchitapéquar 2 1 1
bxcdn 4] 2 1
Guate Nor pecidente L 2 2
Chiquimula a 1 5
Sacatepdguer 4 4 G
_Shanta Rosa d" 1 ) 5
Jalapa 3 i 9
Tatenicapan 2 2 3
Zacapa 2 4 it
Peten Sur occidente D @ 2
Retalhuleu 0 0 A
Solola o 3 ]
e o x e
- D

Yigilancia Epidermioldgica: {502} 34454040/24710338

hittp:,

apidemlalamia mapac gob.
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kT IT

2. Evaluacldn de las coberturas de vacunacidn con SPR 1y SPR 2, planificar y ejecutar acrionss de
vacunacion en la peblacion objetivo para aleanzar al finalizar el 2017 el 95% o mds en todos
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Yigilancia Epidermioldgica: {502} 34454040/24710338

hittp:,

apidemlalamia mapac gob.




DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA

~ INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD-SIAS

CIRCULAR 96-2017
LECL-a

A: Directores de Areas de Salud
Directores de Hospitales Nacionales
Epidemidlogos de las Areas de Salud
Epidemidlogos de Hospitales Nacignale

TUBLIC ™
PUBLICS TN,
@ o

De: Dr. Luis Enrique Castellanos L
Director General del SIAS

Asunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR INCREMENTO DE CASOS DE
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS Y AGUA (ETAs) EN
EL TERRITORIO NACIONAL

Fecha: Guatemala, 18 de agosto del 2017

De manera atenta me dirijo a ustedes, manifestandoles que en el pais hasta la semana
epidemiolégica 31 del 2017 se ha reportado un incremento de casos de enfermedades
transmitidas por alimentos y agua del 17% en relacién al mismo periodo del afio anterior.

En las dltimas semanas se han reportado al sistema nacional de vigilancia epidemioldgica
brotes de Fiebre Tifoidea (confirmados por laboratorio, casos con perforacién intestinal y
fallecidos). Asi mismo se han notificado brotes de Hepatitis A e Intoxicaciones
Alimentarias.

Las condiciones deficientes de los servicios de abastecimientos de agua para consumo
humano asi como la disposicion inadecuada de excretas, aguas residuales y desechos
sélidos son algunos de los factores condicionantes, lo cual ha sido agravado por las
condiciones climaticas de la época.

Por lo anteriormente expuesto las Direcciones de Area de Salud y de los Hospitales
Nacionales deberan cumplir con los siguientes lineamientos:

1. Revision, implementacién y monitoreo de acciones de vigilancia epidemiologica

- de casos segun protocolos vigentes con énfasis en Fiebre Tifoidea y Hepatitis
Ay otras Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos.

92, Avenida 14-65 Zona 1 Oficina 101 Primer Nivel
PBX: 2492-0707 Ext. 101y 113
direccion2015sias@gmail.com

o
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MINIFPREW P SALLD PUBHICA Y . INTEGRAL DE
ASIRTENCLA SOCIAL A TENCION EN SAL UD'SIAS

2.

10.

Documentar el analisis de la situacién realizado por los equipos de drea de
salud, hospitales y distritos de salud que incluya las acciones implementadas
para el control del probiema.

Cumplir con la normativa en la toma de muestras para el diagnéstico etiolégico
de estas patologias con la participacién de los laboratorios de la red
hospitalaria nacional y Laboratorio Nacional de Salud.

Cumplir con el registro y notificacién oportuna de los casos.

La red hospitalaria debe identificar y notificar inmediatamente al Area de
Salud y al Departamento de Epidemiologia (via telefonica y epiweb) todos los
eventos especiales que puedan estar asociados a estas patologias: perforacion
intestinal, failecimientos sin causa definida, conglomerado de casos febriles y
sintomas gastrointestinales.

Cumplir con el manejo y tratamiento de los casos de acuerdo a las normas de
atencion. Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insurnos.

Desarroliar respuesta coordinada con actores locales municipalidad, cocode,
comudes, ONG's, entre otros):

a) Activacion de Equipos de Respuesta Inmediata.

b) Implementacion conjunta de acciones de vigilancia, prevencion y control.

c) Implementar acciones de comunicacion para el desarrollo con base en las
Reglas de Oro para el consumo seguro de alimentos Y agua.

Monitoreo de ventas y manipuladores de alimentos con la aplicacion de
procedimientos segin normativa vigente.

Cumplimiento de la vigilancia de la calidad de agua para consumo humano de
los sistemas de abastecimientos de agua y aplicacion de procedimientos segun
normativa vigente.

Realizar acciones de vigilancia sanitaria y promover el manejo y disposicion

adecuada de excretas, aguas residuales y desechos sdlidos ante las.

" autoridades municipales.

9. Avenida 14-65 Zona 1 Oficina 101 Primer Nivel
PBX: 24920707 Ext. 101 y 113
direccion2015sias@gmail.com
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Para cualquier apoyo técnico, duda o comentario, favor dirigirse a:

Departamento de Epidemiclogia: Teléfono 244-54-040

Unidad de Agua y Saneamiento: Teléfono 250-22-902
Coordinacion de Areas de Salud: Teléfono 24920707 ext. 116
Coordinacion de Hospitales: Teléfono 24920707 ext. 301 y 203

Agradeciéndoles la atencion que se sirvan dar a la presente me suscribo atentamente.

93, Avenida 14-65 Zona 1 Oficina 101 Primer Nivel
PBX: 2492-0707 Ext. 101 y 113
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