




• En todos los países de la región el dengue es un 
problema de salud pública. 

• En la mayoría de los países el dengue se localiza 
principalmente en el ámbito urbano, aunque en 
México se ha ruralizado recientemente. 

• Existe consenso respecto a la limitada efectividad 
de los programas actuales. 

• Se reconoce la importancia de una respuesta 
regional coordinada y simultánea en áreas 
colindantes, especialmente durante emergencias. 









2007 2008 2009 

Casos 900 754  850 769 234 106 

DH 26 413 38 621 3778 

Muertes 317 584 74 

Año 2009 Casos Muertes 

Brasil 126 139 23 

Bolivia 57 068 25 

Argentina 13 366 5 

Guyana Francesa 9115 2 
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 Situación actual  

Vigilancia Epidemiológica y Entomológica 

El Proyecto DDT/GEF permitió la homogenización de la vigilancia 
epidemiológica, la estratificación y toma de decisiones y demostró 
su utilidad en la focalización de acciones y con ello la reducción de 
la incidencia. 

No obstante, es necesario reconocer que: 

1.  Aun no se cuenta con la actualización del sistema de Vigilancia 
basado en la red de colaboradores voluntarios y de puestos de 
salud. 

2.  El registro de la información no es sistematizado y carece de 
tecnología adecuada en algunos casos. 

3. El diagnóstico parasitoscópico en general es inoportuno. 

4. El análisis de la información es limitado. 

5. Únicamente Guatemala, Nicaragua y México, realizan actividades 
de monitoreo entomológico. 
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•  Los esquemas de tratamiento difieren 
entre países para casos por P. vivax  

(TDU, 5, 7 y 14 días)
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Recursos 
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• Fortalecimiento de los servicios de salud para que participen con el 
programa de Paludismo. 

• Abordaje de poblaciones indígenas para la prevención y control del 
paludismo con enfoque intercultural en algunas áreas de los países. 
Retomar el modelo de “Salas de Situación Comunitaria” con enfoque 
intercultural basada en la experiencia de Honduras y Colombia. 

• Reforzar la infraestructura, transporte y equipos del Programa. 
• Gestión de recursos externos para apoyar la iniciativa en la 

eliminación del paludismo. 
• Fortalecer la capacidad técnica del personal. 
• Mejorar el salario y los incentivos del personal técnico. 
• Evitar la rotación de los responsables de los Programas de Control 

para conservar la continuidad de las estrategias.  
• Implementar los sistemas de información geográfica en línea. 
• Colocar el problema del paludismo en la agenda política nacional y 

regional, que apoye en el proceso para la eliminación del paludismo 
en la región. 



• Fortalecimiento de la vigilancia entomológica. 
• Investigación operativa. 

• Reducir el tiempo entre la toma de muestra-e inicio del tratamiento a 
menos de 48 hrs.  

• Información y comunicación adecuada a los diferentes grupos 
poblacionales (Reconocimiento y respeto a la condición indígena) 

• Vigilar la calidad de la atención según los esquemas de tratamiento 
de cada país, garantizando la adherencia al tratamiento. 

• Integrar acciones que le den mayor sostenibilidad a los logros, 
mediante mayor participación de la comunidad en el diagnóstico, 
tratamiento y control del vector. 

• Desarrollar estrategias integrales para el mejoramiento de la 
higiene, saneamiento y aspecto de las viviendas 




