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Resumen situación actual CABA

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS (ETM): Dengue

• 9123 sospechosos
• 5661 residentes

•2743 Positivos (nexo y laboratorio)
• 442 con antecedente de viaje
• 2286 sin viaje

•40 internados
•2 fallecimientos



En las primeras 13 semanas epidemiológicas : 47.741 casos con sospecha de dengue,
22.940 corresponden a casos confirmados o probables autóctonos distribuidos en 16
jurisdicciones del país

Brotes de dengue con transmisión sostenida: Buenos Aires, CABA, Córdoba, Corrientes,
Chaco, Entre Ríos, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta y Santa Fe.

Se informaron 5 pacientes fallecidos con sospecha de dengue en la CABA (2), Chaco (1) y
Salta (2). Los casos están siendo investigados para establecer las causas de muerte y el
diagnóstico definitivo.

En las primeras 13 semanas de 2016 : 2,07 veces superior al mismo período de 2009 (año
en el que se registró el mayor número de casos en Argentina)

Fuente: Boletín  Integrado de Vigilancia Nº 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nación.

Resumen situación actual en Argentina (Dengue)

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia


Dengue. Casos probables y confirmados según residencia. Serie histórica 
Ciudad de Buenos Aires. Años 1999-2016 (año actual hasta SE 13)

Del total de casos de ETM con laboratorio positivo y por nexo epidemiológico, correspondieron a
DENGUE 2743 casos. En los residentes, cuatrocientos cuarenta y uno (441) casos presentaron
antecedente de viaje a zonas con circulación activa del virus, y 2286 no presentaron antecedente de
viaje. Esta cifra es casi 10 veces mayor a la notificada en todo el año 2009.

Situación actual Dengue en Caba -Serie histórica.



Evolución de casos sospechosos (ETM) notificados en residentes (total)



Evolución de casos POSITIVOS notificados en residentes sin viaje (total)



Casos notificados, confirmados, serotipos detectados y fallecidos por dengue según país 

limítrofe y última SE reportada.

Durante el año 2016 se presentaron casos de dengue en los países limítrofes de Brasil, Bolivia y
Paraguay, al igual que en años anteriores.

Resumen situación actual en la región (Dengue)

Fuente: Boletín  Integrado de Vigilancia Nº 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nación.

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia


Notificación de los casos de ETM  
Ante un caso sospechoso de enfermedad transmitida por mosquitos (ETM), los  servicios 
responsables de la notificación de efectores públicos o privados realizarán: 

Adelanto inmediato por mail con datos básicos completos epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar ;  
mvalenzuela@buenosaires.gob.ar ; o telefónicamente o por fax a: 4123- 3240 al 42/ Fax: 4123-3191.

En pacientes ambulatorios remisión  de la FICHA ABREVIADA PARA PACIENTES AMBULATORIOS.

En pacientes internados remisión de la Ficha Epidemiológica Integrada  2016 que deberá ser actualizada al ALTA 
del paciente para completar la información. 

Registro: Todo caso sospechoso compatible será registrado como dengue en la planilla de consulta y se notificará 
en el módulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), en forma agrupada (dengue en brote 
según residente /no residente), por semana epidemiológica.

Aquellos casos en que este indicado la toma de muestra, se registrará en el modulo SIVILA en forma individual 
con datos completos (ver Vigilancia de Laboratorio)

Memos y capacitación a todas las instituciones de salud público-privadas

mailto:epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar
mailto:mvalenzuela@buenosaires.gob.ar


Dengue. Casos notificados en residentes según diagnóstico por Área Programática  de domicilio. 
Ciudad de Buenos Aires. 2016. Hasta SE 14. 

Los pacientes residentes
en CABA con laboratorio
positivo para dengue se
distribuyeron en las 12
áreas programáticas de la
Ciudad.

La Zona Sur presenta casi
la mitad de los casos
(47%) positivos
SIN antecedente de viaje.

Situación actual CABA – Dengue
Distribución según Área Programática.

AREA PROGRAMATICA SOSPECHOSOS
LAB. + CON 

AV
%

LAB. + SIN 

AV

+ POR 

NEXO 

TOTAL + 

SIN AV
%

ZUBIZARRETA 124 9 2% 20 30 50 2%

PIROVANO 459 29 7% 103 71 174 8%

TORNU 194 17 4% 48 38 86 4%

FERNANDEZ 615 101 23% 97 114 211 9%

Subtotal Zona Norte 1392 156 35% 268 253 521 23%

VELEZ S. 412 14 3% 116 82 198 9%

ALVAREZ 342 23 5% 88 70 158 7%

DURAND 328 28 6% 54 43 97 4%

RAMOS M. 312 38 9% 50 45 95 4%

Subtotal Zona Centro 1394 103 23% 308 240 548 24%

SANTOJANNI 709 53 12% 164 138 302 13%

PIÑERO 650 48 11% 117 110 227 10%

PENNA 974 62 14% 316 180 496 22%

ARGERICH 182 18 4% 29 23 52 2%

Subtotal Zona Sur 2515 181 41% 626 451 1077 47%

SIN DATOS 360 1 0% 56 84 140 6%

TOTAL 5661 441 100% 1258 1028 2286 100%

AV (Antecedente de Viaje)

Lab. + (Laboratorio Positivo)

Referencias: 



Dengue. Tasa de casos positivos por 
100.000 hab. con y sin antecedente 

de viaje según comunas.  
Residentes de Ciudad de Buenos 

Aires. Año 2016. SE 1-13

Situación actual CABA – Dengue
Distribución espacial. Casos y Tasas (con y sin antecedente de viaje)



Situación actual CABA – Dengue
Distribución por edad y sexo.

Nota: No se consigna la variable «sexo» en 49 registros y en 181 
para la edad. Fuente para la población: Dirección General de Estadística y Censos de la CABA. Proyección 2015. 

Proyecciones  elaboradas en base a resultados del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010

ETM. Total Casos positivos según edad y tasa por 100.000 habitantes. 
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Año 2016. SE 1-14. N=5480

ETM. Total Casos positivos según sexo. Residentes de la 
Ciudad de Buenos Aires. Año 2016. SE 1-14. N=5612

Prácticamente no hay diferencia en el sexo de los casos positivos. Respecto de la edad, si bien la 
mayor cantidad de notificaciones se encuentran entre los 25 y 64 años (casi el 60% -3219/5480-), las 
tasas más elevadas corresponden a los grupos de 10 a 24 años. 



En hospitales porteños y 
otras localizaciones

Evaluar presencia y 
actividad del mosquito

Evaluar efectividad de 
fumigación y sanemiento
ambiental

Monitoreo de larvas de aedes aegypti: ovitrampas



Escenarios teóricos de riesgo: CABA

Escenario 0 (huevos)
Escenario 1           

Riesgo bajo (vector)

Escenario 2                     
Riesgo medio (casos 

importados)

Escenario 3                          
Riesgo alto (casos

autoctonos)

Julio – septiembre Septiembre- Noviembre Diciembre – Febrero Marzo - Junio

Presencia de huevos del 
vector sin actividad larvaria y 

sin ocurrencia de casos

Presencia del vector sin 
existencia de casos de Dengue,  
Fiebre Chikungunya, Fiebre Zika

o Fiebre Amarilla 

Presencia del vector con 
existencia de casos sospechosos 

“importados” de Dengue,  
F.Chikungunya , Fiebre Zika o F. 

Amarilla 

(ausencia de circulación viral 
regional confirmada)

Presencia del vector con 
existencia de casos confirmados 

de Dengue,  F.Chikungunya , 
Fiebre Zika o F. Amarilla 

(con circulación viral regional 

confirmada)

Ante un caso probable sin antecedente de viaje cambia el nivel de riesgo.

En el año 2016 se ha adelantado el escenario de riesgo 3 (alto), ante la presencia de casos confirmados y
probables de dengue sin antecedente de viaje fuera del área metropolitana.
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Comunicación

• Cartelería en vía pública

• Medios de comunicación en coordinación con Nación

• Folletos para población: efectores de salud, escuelas, 
colonias de vacaciones

• Comunas

• Redes sociales

• Call center y cercanía

• Materiales para profesionales: impresiones y videos

• Material para pacientes



Acciones de comunicación para la prevención de las ETM

• Notas periodísticas en todos los medios gráficos y audiovisuales (televisión abierta y por 
cable, radios, diarios de circulación nacional, agencias de noticias, portales de internet)

•Difusión en pagina web, redes sociales del Ministerio de Salud (Facebook y Twitter), call
center, de las medidas de prevención, con consejos y placas explicativas, como también 
acciones de concientización realizadas.

•Elaboración de materiales gráficos para: afiches, flyers, e-flyeres, IVR, cartilla de 
orientación y seguimiento de pacientes con dengue para profesionales, placas para redes 
sociales

•Piezas para vía publica, con consejos de prevención y con información sobre síntomas

•Spots radiales, spots audiovisuales, grafica en medios de tirada nacional

•Se distribuyeron 250 mil flyers, 10 mil folletos para equipos de salud, 10 mil 
fichas de seguimiento para pacientes 



Acciones de prensa 



Acciones de prensa 



Acciones de prensa 



Acciones de prensa 



Acciones de prensa 



Piezas de comunicación 



Piezas de comunicación 



Piezas de comunicación 



Prevención para viajeros 



Estadios de Futbol 



Capacitaciones 

Supervisores y personal de escuelas

Programas de salud escolar

Comunas

ONGs

Apoyo con material gráfico



Programa de Salud Escolar
Aéreas Programáticas

•Las áreas programáticas  de los Hospitales Alvarez, Penna, 
Piñero, Ramos Mejía Velez Sarsfield, Tornú, Santojanni y 
Zubizarreta realizaron talleres sobre prevención de las ETM, 
con distribución de folletería con información para el aula, 
destinadas a docentes, padres y alumnos 

•Capacitaciones  supervisores de distrito escolar y directores 
de escuela, quienes a su vez capacitaron a todas las escuelas

•Participación activa de los CESACs en actividades extramuros, 
con instituciones educativas y de la sociedad civil.

Escuelas: Capacitaciones 



Instituto Pasteur

•Capacitación a los supervisores de 
distrito para diseminar información 
sobre prevención y control de ETM en 
las aulas

•Capacitaciones a los coordinadores de 
auxiliar docente, con el objetivo de 
colaborar en la tarea de identificación de 
posibles criaderos de aedes, 
descacharrización y limpieza 

•Distribución material educativo: 
manual, folletos

Escuelas: Capacitaciones 
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Persona de cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 días de evolución,  sin afección de 
vías aéreas superiores, sin etiología definida (SFI); con antecedente de haber permanecido o transitado en 

zonas de transmisión activa de dengue u otra enfermedad por Arbovirus, o presencia del vector; dentro 
de los últimos 15 días, acompañado de 2 ó más de las siguientes manifestaciones: 

Pueden presentarse otros cuadros:

Alteraciones neurológicas (síndrome meníngoencefalítico , Guillan Barre ) Síndrome auto-inmune. Purpura
Abortos espontáneos
En Recién Nacidos: inapetencia, manifestaciones en piel, convulsiones, meningoencefalitis, trastornos 
cardiológicos, anomalías fetales cerebrales (microcefalia)  o síndromes polimalformativos

Cefaleas, dolor retro-ocular mialgias artralgias dolor de espalda

erupción cutánea poliartritis astenia náuseas ó vómitos dolor abdominal

manifestaciones 

hemorrágicas

ictericia conjuntivitis no 

purulenta 

hiperemia conjuntival dermatitis exfoliativa 

(niños)

prurito estomatitis ulcera orales leucopenia, plaquetopenia

Sospecha de Enfermedad Transmitida por Mosquitos



Dengue: signos de alarma



Dengue: Clasificación



Atención de pacientes: fortalecimiento

• PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y ATENCION de casos sospechosos: 

•Diseminado a todos los efectores publico-privados

•Diagnóstico: laboratorio, criterios de alerta

•Tratamiento: medidas de soporte

•Evolución: visitas de seguimiento, criterios de internación 

• Consultorios de febriles en 13 hospitales generales de agudos

• Unidades sanitarias móviles: 3 móviles equipados en villa 31, villa 21-24, villa 20

• Fortalecimiento servicios de guardia externa y CESACs

•740 guardias adicionales por mes

• Residentes: rotación en unidades sanitarias móviles

• Kits diagnósticos de dengue, realización de tests a públicos y privados, logística de 
traslado de muestras

• Material de capacitación, formulario para pacientes



Atención de pacientes: consultas por sospecha ETM

• Consultas diarias promedio CESACs

•Promedio 27 por semana (abril, villa 21-24) en descenso

• Consultas diarias promedio en Hospitales

•Promedio 40 consultas x día por hospital (abril, guardias y consultorios 
de febriles) en descenso

• Internados (actuales): 40 total en todo el sistema de salud

•Tratamiento: medidas de soporte (sin tratamiento específico)

•Aislamiento y repelente



Dengue: Proceso de atención en efectores públicos



• Atención:  diagnóstico y estadificación clínica

• Entrega de kit (paracetamol, repelente, rehidratación, ficha seguimiento, tul, 
folletería)

• Orden laboratorio y proceso de laboratorio

• Turnos programados diarios en agenda hasta 48hs posterior a cese de fiebre (mínimo 
5 días)

• Identificación de pacientes que no concurran al control programado y visita 
domiciliaria

• Seguimiento: ficha de seguimiento clínico ETM

• Registro: proceso de registro y vigilancia

• Vigilancia: proceso de registro y vigilancia

• Informe semanal: LISTA DE VERIFICACION SEMANAL a nivel central

Dengue: Proceso de atención en efectores públicos



Seguimiento: ficha de seguimiento clínico ETM

4
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• Participantes (reuniones semanales y actividades conjuntas)
• Ministerio de Salud CABA
• Ministerio de Desarrollo : UGIS, SECHI
• Ministerio de Ambiente y Espacio publico
• Ministerio de Educación 
• Ministerio de Seguridad Nación (villa 31)
• Estaciones saludables
• Comunas
• IVC
• Defensoría del pueblo CABA
• Defensa civil
• ONGs: Cruz Roja, Corriente Villera, Barrios de Pie, otros 

• Expertos
• Dra Nogueras, Dr López, Dra Gentile
• Red laboratorios, Instituto Pasteur
• Universidades y Sociedades Científicas

Comité de crisis intersectorial y Comité de expertos



Acciones de control comunitarias

• Acciones comunitarias intersectoriales: acciones en terreno de 
varias instituciones del estado y la sociedad civil

• Controles de foco y vectoriales: liderazgo de equipos de salud e 
Instituto Pasteur

• Fumigaciones, control ambiental (reservorios, residuos):

•En barrios: UGIS, cooperativas

•En espacio público: Ambiente y Espacio Público



Objetivos: Realizar acciones articuladas para

• identificar febriles en las casas
• informar cómo prevenirse de la picadura del 

mosquito
• identificar y eliminar los criaderos de las casas
• identificar voluntarios multiplicadores de medidas 

de prevención para una  capacitación posterior en 
el CeSAC correspondiente.

• Sumadas a actividades diarias, se determinó un dia
a la semana (jueves) de salida a terreno de todas las 
instituciones, barrio por barrio.

Acciones comunitarias interministeriales



Estrategia

-Identificar búsqueda de febriles en las  casas

-Otorgar información de medidas de  
prevención

-Proveer información para buscar criaderos

-Identificar voluntarios multiplicadores de  
medidas de prevención

-Identificar recipientes que sean criaderos y  
tomar conductas (tapar, dar vuelta, arrojar, 
retirar

-Fumigación: foco, perifoco, espacial

Estrategia 2

Acciones comunitarias interministeriales



-Coordinador: Jefe del CeSAC
-Personal del CeSAC
-Inst. Pasteur
-Salud comunitaria y APS
-Personal de SECHI 
-UGIS
-Referentes barriales
-ONG
-Comuneros
-Representantes del Ministerio de Ambiente 
y  Espacio Publico

Participantes

Se involucraron en cada operativo 150 personas promedio 
de las diferentes instituciones en cada barrio

Acciones comunitarias interministeriales



Las acciones interministeriales se realizan todas las semanas, en zonas 
vulnerables, con la participación de 33 Centros de Salud y Acción 
Comunitaria
Se realizaron acciones comunitarias interministeriales masivas en los 
barrios: 

•Villa 20, Villa 21 24, Zabaleta, Villa 31 bis, Rodrigo Bueno, Villa 1 11 14, Piedrabuena, Fatima, 
Ramon Carrillo, Barrio Fraga (Playón Chacarita), Ciudad Oculta

Los CESACS realizan tareas de prevención y control  a diario con 
organizaciones de la comunidad, escuelas

Estas salidas se suman a tareas diarias de control de foco, vectorial y 
ambiental

Acciones comunitarias interministeriales masivas



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales



Acciones comunitarias interministeriales 



Unidad móvil en Villa 31



Control de foco

Medidas ante el caso sospechoso:

El caso sospechoso deberá ser contactado a fin de:

- Extremar las medidas preventivas en el paciente y su grupo familiar en la etapa virémica de la
enfermedad.
- Informar sobre la enfermedad, modo de transmisión y comunicar medidas generales de prevención
y control para evitar el desarrollo del mosquito vector y las medidas de prevención personal.
- Interrogar sobre antecedentes de viaje del paciente y sus contactos.
- Reforzar las pautas de alarma y frente a qué signos debe consultar al médico independientemente
del día citado para el seguimiento.
- Efectuar seguimiento pautado del caso para determinar evolución del paciente y toma eventual de
segundas muestras.

Medidas comunitarias:

Recorrida de manzanas aledañas en búsqueda de casos febriles y control vectorial (reservorios) y en
algunos casos fumigación peridomiciliaria



Control  Vectorial

1.  Asegurar estrategias coordinadas para la eliminación de focos 
del vector (tto. físico, biológico, químico) y bloqueo de transmisión
(sin esperar resultados de laboratorio) que incluya:

- Identificación y control de recipientes
- Investigación de larvas de mosquitos
-Tratamiento con larvicidas de aquellos recipientes que no se 
puedan eliminar
-Tratamiento espacial con insecticidas en ciclos repetidos en el área 
definida

2. Recomendaciones a los habitantes de las viviendas para evitar la 
presencia de recipientes que acumulen agua.
3. Resumen de actividades de control de focos de Aedes y  informe 
del estudio de foco al Dpto. de epidemiologia
4. Ante la evaluación del foco y perifoco o aparición de nuevos 
casos, se definirá en forma conjunta otras acciones a seguir.

Instituto Pasteur , Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Desarrollo Humano y Hábitat



Controles vectorial: Instituto Pasteur

• Hogares visitados 38080

• Domicilios ingresados 5837

• Criaderos identificados 6366

A-Almacenamiento de Agua para consumo

A1: Tanques elevados conectados a red de agua.

A2: Depósitos  a nivel del suelo: tanques bajos, aljibes,etc.

B-Depósitos Móviles. Macetas, floreros, recipientes plásticos, vasos, frascos, bebederos animales, etc

C-Depósitos Fijos. Tanques, depósitos en obra, canaletas,etc

D-Posibles de retirar, eliminar, proteger.

D1: Cubiertas, neumáticos y cámaras.

D2: Basura, elementos en desuso o para tirar (plásticos, botellas, latas, etc.)

E-Origen Natural.

Criaderos Reales y Potenciales

A1 A2 B C D1 D2 E

29.85% 2.40% 53.10% 12.84% 0.63% 1.32% 0.36%

Total Criaderos Identificados 6366

Fortalecimiento de los equipos con 9000 horas extras autorizadas



2268 operativos de fumigación 

durante 2016 en espacios 

públicos, hospitales y en 

domicilios (integrales, en foco y 

perifoco) realizados por 

Ambiente y Espacio Público  y  

Habitat y Desarrollo (UGIS)

En villas: 96 integrales

710 focos y perifocos 

FUMIGACION



FUMIGACION

Villa 20



Barrio Padre Francisco

FUMIGACION



Elefante Blanco

FUMIGACION



Muchas gracias 


