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o CApAClDAD DE CONTAGIO DE i sin vacunar i vacunado isin vacunar
ENFERMEDADES INFECCIOSAS pero sano | y sano enfermo y contagioso

0 %

poblacién
vacunada

El RO o niumero reproductivo basico en general
refleja la capacidad de contagio de un virus, esto
es: a cuantas personas puede infectar una
persona que contrae la enfermedad

Ejemplo: 1 persona con sarampion puede contagiar de 16-18 personas susceptibles
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795 casos sospechosos reportados, 336 casos confirmados (42%)

Procedencia de reporte de casos
sospechosos de Tosferina, Guatemala,
2025

692 %

“ 43%

49%

® Red hospitalaria publica

® Red de servicios de salud comunitaria
®m Hospitales de la red privada
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Fuente: DLNS/DEGR
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Cobertura de vacunacion, Guatemala, 2025
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Porcentaje de casos confirmados de
Tosferina, Guatemala, 2025
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2026: 22 casos sospechosos reportados, 8 casos

confirmados (36.36%)
Porcentaje de casos confirmados de Tosferina,

58% de los casos
confirmados

correspondian a menores
de 5 afos
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Notificacion inicial el 2 de enero 2026

Paciente masculino de 24 anos, originario y residente de El
Salvador

Factor de riesgo: participacion en evento religioso masivo con
aprox. 2 mil asistentes de México, EEUU y Centroamerica.
Guatemala pais sede del evento con el mayor nimero de
porcentaje de asistencia

Lugar Santiago Atitlan
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSI
Gestién del Riesgo (DEGR), informa a la poblacién q
mecanismos del Reglamento Sanitario Internacional, f
un adulto masculino de origen y residencia en El Salvac

En la investigacion epidemioldgica, se establece que
realizado del 10 al 14 de diciembre de 2025 en S
aproximadamente 2 mil personas procedentes de
Guatemala.

Ante esta importante exposicién se activaron los equif
inicial, se identificaron cinco personas que cumplieron
tomaron muestras para analisis. El Laboratorio Nacion.
sarampion, mediante pruebas de biologia molecular (Pt

En respuesta a la circulacién del virus del sarampidr
autoridades de salud locales y con los representar
siguientes acciones:

+ Visita domiciliaria y entrevistas a las familias y
aislamiento domiciliario hasta 21 dias posteriores a li

+ Busqueda activa comunitaria en el area de residenci
Analisis de muestras adicionales de casos sospecho

+ Vacunacién contra sarampién a los contactos ce
inmunidad o desconozcan su estatus vacunal.

El sarampién es una enfermedad altamente contagios
Los principales sintomas se desarrollan entre 7 a 21
erupcién cutanea, tos, secreciéon nasal y conjuntiv
recomienda acudir de inmediato al servicio de salud ma
manteniendo aislamiento domiciliario, como medida
enfermedad.

El Ministerio de Salud reitera su compromiso con la vig
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Alerta VIG y CON /Ref. No. 01-Z
A: Directores y Epidemidlogos de las Direcciones De
Servicios de Salud y de Hospitales.
DE: Dr. Edgar Manuel Santos Tejeda
Director
Direccién de Epidemiologia y Gestion delR EGR-No. 02-2026

cC. Dr. José Donato Camey Huz

Viceministro de Atencién Primaria en Salud
res de Direcciones, Departamentos, Secciones y
Dr. Edgar Gonzslez Piblica y Asistencia Social

Viceministro de Regulacién, Vigilancia y Control,

Dra. Maria del Rosario Orozco
Viceministra de Hospitales

Dr. Luis Castellanos
Director
Direccién de Redes Integradas de Servicios de S

Lcda. Olinda Susibel pastor castro
Directora a. i.
Direccién de Promocidn y Educacién en Salud ~{

Asunto: “ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION POR -

Lugar Y Fecha: Guatemala, 09 de enero 2026 pencias en Salud
TR

hencias sistema CONRED

Introduccién 2 z
rmacion de casos sarampion en Guatemala
El sarampién es una enfermedad viral altamente contagiosa, pre
causar complicaciones graves como neumonia, encefalitis y mue en sus labores cotidianas.
afios, personas no vacunadas e inmunocomprometidas. ’
Durante el afio 2025 |a Organizaciéon Panamericana de la §
incremento sostenido de casos de sarampion en la

gica VIG y CON /Ref. No. 001-2026 de fecha 08 de
principalmente a: [

la Actualizacién de Alerta Epidemioldgica
e casos de Sarampidn en Guatemala.

6* Avenida 3-45 zona 11. de casos de sarampién en Guatemala y pudiendo

las estrategias de vacunacién, e insta a la poblacién
Teléfono: 2444-7474

completarlo de acuerdo con las recomendaciones emit
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Seccion 1: Perfil general de riesgo para sarampion y rubeola 5 de

iblica

De » |municipios en Guatemala, 0 (0%) fueron categorizados en muy alto riesgo, 107 cia
(31.3%) fueron categorizados en alto riesgo, 210 (61.4%) fueron categorizados en riesgo
mediano, y 23 (6.7%) fueron categorizados en bajo riesgo.

Tabla 1a: Niimero de municipios en perfil general, Guatemala, 2020-2024.
Categorias de riesgo Nimero de municipios % de municipios

Bajo riesgo 23
Riesgo mediano 210
Alto riesgo 107
Riesgo muy alto 0
Total 340

6.7%

61.4%
313%

0.0%

99.4%

Figura la: Evaluacion de riesgo para sarampion y rubeola Guatemala, 2020-2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

B Atto riesgo
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Bajo nesgo
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Obijetivos principales Estrategias y objetivos

Res pu esta rapi da *Abogacia politica.
1. Control rapido de Fortalecer la capacidad de los *Talleres de capacitacion.
paises para responder a los «Despliegue de personal de apoyo
brotes de Jue &
., brotes. *Apoyo financiero para la respuesta a brotes.
Sarampion en los
paises de la
Region. 5 5
2 Mantener la . . » Prevencion y promocién
eliminacion del VlgllanCIa » » Deteccion y notificacion
P Mejorar la deteccion de * Medidas de control
sarampion y la casos y la priorizacion de « Comunicacién y coordinacion
rubéola. acciones
3. Reducir la carga de
enfermedades

uRElalEs [er Inmunizacion

vacunacion (EPV) Aumentar la cobertura de « Apoyar campafias de vacunacion y sensibilizacion.
en la poblacion. vacunacion y la inmunidad ~ *  Facilitar espacios o recursos logisticos para actividades de prevencion.
poblacional.
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Dirigirse al personal
de salud
Garantiza que los

trabajadores de
primera linea estén
protegidos y puedan
continuar brindando
atencion.

Q - -
los sectores, ya que su impacto trasciende el ambito salud y puede afectar 2 go‘::is;?te“‘“a
la educacion, la productividad, la economia y el desarrollo del pais

‘e, | Ministerio de
La vigilancia y control del sarampion requieren del compromiso de todos k* | Salud Publica
[\
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Involucrar a
comunidades
indigenas
Respeta las

sensibilidades

culturales y asegura
Alcanzar a personas un acceso equitativo
migrantes a los servicios de
Aborda poblaciones salud.
vulnerables que a
menudo son pasadas
por alto en las
iniciativas de salud.
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