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Memorandum

Ministerio de Salud Ptblica de la Provincia de Misiones
nte la Advertencia Epidemiolégica de Fiebre amarilla en Ia
Regién de las Américas

A

Dado el aumento de casos h
del 2025 en paises de Ia Reg
Organizacién Mundial de Ja
areas de riesg
compromiso emin
para garantizar q
estén correctame
necesidad de fo
de los casos g

umanos de fiebre amarilla en los ultimos meses del 2024 e inicio
i6n de las Américas, la Organizacién Panamericana de Ia Salud /
Salud (OPS/OMS) hace un llamado a los Estados Miembros con
0 a continuar sus esfuerzos para fortalecer la vigilancia en zonas con

ente, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar las acciones necesarias
ue los viajeros que se dirigen a zonas donde se recomienda la vacunacion
nle informados y protegidos contra Ia fiebre amarilla. Ademas, se resalia la
rtalecer el manejo clinico, con énfasis en la deteccién y tratamiento oportuno
raves. Ademas, se insta a estar prestos, para garantizar una respuesta rapida

ante posibles brotes

B_e,qmug_s_d_e_aug‘mg: principalmente a lo largo de la region amazonica de Bolivia, Brasil
(San Pablo, Para), Colombia, Guyana y Perti. Se sugiere contar con inmunizacién previa al

viaje a estos destinos

Objetivos de Contingencia 2025
General

- Actualizar la evaluacién de riesgo y el estimado de poblacién susceptible, teniendo en
cuenta cambios en factores ecoldgicos, migraciones, coberturas de vacunacion,
actividades socioeconémicas, asi como el riesgo de urbanizacion, para orientar las
medidas de vacunacion y control. '

Especifico

’s - Priorizar la vacunacién en areas de riesgo, alcanzando por lo menos 95% de
i coberturas en residentes en estas reas (urbanas, rurales y selvaticas), a través de
diferentes estrategias que permitan abordar poblaciones no vacqnadas, grupos de
riesgo profesional y ocupacional, Como asi también en grupos etarios con coberturas

suboptimas

- Garantizar el acceso oportuno y de calidad a la vacunacién.

Optimizar la red de efectores que dispongan de |a vacuna,

Fortalecer el Registro Nominal Informatizado.

DR. HECFOR ANTUNEZ PROEZA
Qubsecretario §e Salud
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Promover el usa racional y adecuado de los recursos (insumos: vacuna y certificados).

Acciones de Vigilancia Epidemiolé ica

Realizar la blsqueda activa de casos con sintomas compatibles con la definicién de
€aso sospechoso y/o con sindrome febril ictérico agudo en las zonas donde se han
presentado casos, asi como en los municipios aledarios y los lugares visitados por los
casos .durante los 3 a 6 dias previos al inicio de la enfermedad

Intensificar las acciones de vigilancia de epizootias segun el Decreto 1118/18, dado
que !a muerte de primates no humanos puede servir como alerta temprana para
lder)trﬁcar la circulacin de fiebre amarilla, lo que indicaria la necesidad de reforzar las
acclones de vacunacion, especialmente en 4reas donde ain no se han detectado
casos humanos y epizootias.

- Apoyar actividades de comunicacion de riesgo, educacién en salud y vacunacién
dirigida.

Acciones de Inmunizaciénes:

1)_Ante epizootias Segin el Decreto 1118/18. Realizar monitoreo rapido de cobertura

(vacunados / no vacunados) en la zona donde se presenta la epizootia, con acciones de

vacunacion, Cobertura esperada 95% y mas.

2) vacunar con una dosis de vacuna antiamarilica a todas personas que no presente

certificacion -camet de vacunacién- de la vacuna aplicada; a partir de 12 meses de vida. La

vacuna es obligatoria y en el Calendario Regular de Vacunacién:
v 12 meses: 1° dosis.
v 11 anos (cohorte 2014): refuerzo.
v Adultos (hasta los 59 arios inclusive): dosis Unica.

3) Los registros nominales en soporte papel, deberan ser cargados, dentro de las 24hs

siguientes al sistema informético correspondiente segun utilice — SIGEP, RISMI, APP Misiones

Vacuna-. '

4) Informar a la Zona Sanitaria / Referente de Inmunizaciones de la Zona, al final de cada
‘\fqumada el resultado de la actividad ( vacunacion — monitoreo rapido de cobertura), junto con
F &%ﬁ'@dosis aplicadas y cargadas por edad. '

N \\Q\\*‘@S:e articulara con el Nivel Central de Inmunizaciones un consolidado, por zona, con los datos

N

~Pmencionados anteriormente, que seran remitidos por mail al comeo electronico:
<" inmunizacionesmisiones@gmail.com

A

tapas Operativas Iniciales

1. Zonas fronterizas, region Brasil. Zona Noreste.
2. Zonas fronterizas, region Paraguay. Zona Norte Parana.
3. Continuar con el resto del territorio provincial segun riesgo.
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