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Base Legal
Constitucion Nacional
Leyes Nacionales

- Ley N°836/80 del Cédigo Sanitario

- Ley N°1032/96 que crea el Sistema Nacional de Salud

- Ley N°3007 por la cual se modifica y amplia la Ley N°1032

- Ley N°5099/13 de la gratuidad de aranceles de las prestaciones de salud de
- los establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

- Decreto

- Decreto N° 3577/2020 por el cual se aprueba la estructura orgénica del

- Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

- Decreto N°. 21376/1998 por el cual se establece la nueva organizacién

- funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resoluciones

- Resolucién S.G. No 536/07 por la cual se aprueba el codigo de Buen Gobierno
del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social y se dispone su implementacion en todas
las dependencias y los servicios de salud de la entidad.

- Resolucién S.G. N' 181/07. por la cual se aprueba el cédigo de Etica del
Ministerio de Salud publica y Bienestar Social y se dispone su implementacién
en todos los servicios y dependencias.

- Resolucién S.G. N" 316/2017 por la cual se aprueba el documento de la
Politica Nacional de Calidad en Salud.

- Resolucién N° 76/2020 por la cual se conforma el Centro de Operaciones de
Emergencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para dar
respuesta nacional de la eventual pandemia por coronavirus (COVID-19).

- Resolucién N° 250/2022 Por el cual se conforma el Centro de Operaciones y
Vigilancia de Eventos COVE, que reemplazara al Centro de Operaciones de
Emergencia COE.

- Resolucion N° 279/2022 "Por la cual se modifica el Art. 3° de la Res. SG N°
250", que conforma el COVE
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ANTECEDENTES

Paraguay registré el tltimo brote de sarampién en el afio 1998 con 70 casos confirmados.
En el afio 2015, el Ministerio de Salud Publica recibié el certificado de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) por estar libre de Rubéola y Sarampion.

En el afio 2016, fue certificada la eliminacién de la circulacién endémica del virus del Sarampién en
la Region de las Américas, siendo la primera regién en lograr este objetivo. No obstante, la
circulacion del virus del Sarampién atin es endémica en el resto del mundo y los paises de la Region
estan expuestos a la amenaza persistente de importacion del virus.

En el periodo pos-certificacién se registraron mas de 40.000 casos en la Region de las Américas,
siendo la ocurrencia de més del 90% de los casos en Brasil y Venezuela, la circulacion se mantuvo
mas de un afio en estos paises, lo que llevé a perder el estado de eliminacién en los mismos.

La Region de las Américas se dejé de considerar libre de Sarampion, pero los restantes 33 paises,
entre los que se encuentra el Paraguay continian manteniendo el estado de eliminacion.

Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha impactado en las coberturas de todas las vacunas a nivel
mundial, incrementando el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles por vacunas de diversa
magnitud en la Region de las Américas vy, el riesgo regional se evalia como: Muy Alto segun
informa la Organizaciéon Mundial de la Salud.

En el presente afio, se ha confirmado un caso de Sarampién en el pais. El mismo corresponde a un
nifio de 14 meses, con residencia en el departamento de Itapua. En la fase de eliminacién del
Sarampién y Rubéola en la que se encuentra el pais y la regién, la ocurrencia de un solo caso
confirmado se considera un brote.
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OBIJETIVOS

Establecer las acciones y medidas de prevencién y control para Sarampién, a fin de evitar su
diseminacion en el territorio nacional con el efecto de garantizar la sostenibilidad de la eliminacién
del Sarampion.

Objetivos especificos:

> Vigilancia epidemioldgica intensificada para la deteccion oportuna de casos sospechosos, el
seguimiento de sus contacto, las medidas de control basadas en vacunacién con enfoque de
riesgo, el diagndstico y aislamiento de casos sospechosos y confirmados en el Paraguay.

> Fortalecer las estrategias de vigilancia epidemiolégica, prevencién y la coordinacién sectorial
e institucional para la prevencion de la enfermedad.

> Difundir oportunamente la informacién epidemiolégica de riesgos de circulacién de virus de
Sarampion en el pais que oriente las acciones de control y la comunicacién oportuna de
nuevos casos y/o confirmacién de la circulacién del virus en la poblacion.

» Activar una sala de situacion nacional y/o regional, para la toma de decisiones y acciones
prioritarias.

> Activar los equipos de respuesta répida en todos los niveles: nacional, regional y local de
forma inmediata para realizar las actividades de investigacion del brote e implementar
estrategias de control y de la respuesta rapida, que permita acciones prioritarias directas para
la contencién del brote y evitar la dispersion del virus.

> Desarrollar estrategias de vacunacién apropiadas para sarampion para proteger a la poblacion
vulnerable y personas que tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones, de
hospitalizarse o fallecer por esta enfermedad.

> Cumplir con los procedimientos estandarizados para vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de sarampién en los diferentes niveles técnicos-administrativos que garanticen la gestion de
informacién de calidad para la toma de decisiones de manera oportuna.
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COMPONENTE A: CENTRO DE OPERACIONES Y
VIGILANCIA DE EVENTOS (COVE)

Coordinacion, planificacién y monitoreo
Operativizaciéon

Estara a cargo del Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos, este es un espacio de inteligencia
en salud, en el que existe una mirada Integral e intersectorial, que, a partir de un analisis y evaluacién
sistematicos de la situacién de salud, actiia como instancia integradora de informacién y toma de
decisiones para la accién. Este accionar esta respaldado por una Sala de Situacién de Sarampion
que opera en diferentes dreas y niveles de vigilancia en salud publica, constituyéndose asi en un
6rgano de asesoramiento directo capaz de generar informacién oportuna y relevante con miras a
apoyar la toma de decisiones con base técnico-cientifica.

Las responsabilidades del Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos son:

- Monitorear y evaluar la informacién enviada por otras areas técnicas y fuentes externas.

- Analizar informacién relevante, con el objetivo de orientar la toma de decisiones para las
operaciones de respuesta.

- Establecer prioridades de respuesta y desencadenar acciones.

- Propiciar los espacios de integracién y participacion colaborativa interinstitucional con otros
actores internos y externos.

- Definir los tipos de apoyo necesarios para las acciones desencadenadas en la respuesta a la
emergencia.

- Sugerir la movilizacién de recursos humanos y materiales necesarios.

- Elaboracién y difusién de informes, incluyendo resumen de decisiones y acciones de
respuesta, ademds de emitir recomendaciones técnicas.

- Los/as directores regionales son responsables de ejecutar las actividades cuyo ambito se
encuentre a nivel regional, asi como la asistencia técnica, el monitoreo y evaluacién a nivel
local.

- Realizar revisiones operativas periédicas para evaluar el éxito de la implementacién y la
situacién epidemioldgica, y ajustar los planes operativos segtin sea necesario.

VICEMINISTERIO DE RECTORIA Y VIGILANCIA DE LA SALUD
CENTRO DE OPERACIONES Y VIGILANCIA DE EVENTOS COVE
Pettirossi esq. Brasil (+59521)2374000 covesalud@mspbs.gov.py
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COMPONENTE B: COMUNICACION DE RIESGO Y
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Nivel de Equipo de Nacional
Respuesta

Integrantes Comunicacién y Promocion de la Salud
Funciones

- Comunicacién de riesgo para poblacién general.

- Creatividad y difusiéon de mensajes claves.

- Establecer voceria.

- Identificar factores de riesgo: identificar sintomas y signos de alarma, incentivar a la
consulta médica oportuna, evitar la automedicacién.

- Acciones a tener en cuenta ante las complicaciones.

- Alianzas estratégicas (municipios, medios, sociedad civil).

- Capacitacién en comunicacién de riesgo.

- Conocer las audiencias (caracteristicas culturales, sociales y territorios).

- Recalcar la importancia de la vacunacién a la poblacién, enfatizando las poblaciones
en donde haya un indice bajo de vacunacién.

- Sensibilizacién sobre el tema en el entorno escolar con la comunidad educativa.

- Activar varios canales de comunicacién para el piiblico interno y externo (redes
sociales, acceso a los medios de comunicacion, televisién y radios urbanas y rurales).
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COMPONENTE C: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
LABORATORIAL

Definiciones operativas

Si bien las definciones de casos se encuentran disponibles en la Guia Nacional de Vigilancia y
Control de Eventos de Notificacién Obligatoria Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
Paraguay, 2022. Atendiendo a la situacién epidemiolégica actual, la Direccién General de la Salud
recomienda la siguiente definicién de caso provisional:

® Caso sospechoso: Implementar el cambio temporal en la definicién de caso sospechoso de
Sarampion, haciéndola mas especifica y; utilizar para la deteccion y notificacién la definicién de
caso de Sarampién clinicamente compatible:

“Toda persona que presente fiebre y exantema maculopapular (no vesicular) y al menos uno de
los siguientes:
- tos,
- coriza o,
- conjuntivitis”

O cuando el medico sospeche de un caso de Sarampidn.

Ante un caso sospechoso el profesional de salud notifica al responsable de la vigilancia
epidemioldgica del servicio de salud, este a la Unidad Epidemiolégica Regional (UER)
correspondiente y esta a VENOCD/DGVS y al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Un
caso confirmado de Sarampién debe notificarse a la Direccién De Vigilancia Y Respuesta A
Emergencias En Salud Pblica (DVRESP) y este al Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

* Se mantienen las demas definiciones de casos contempladas en la Guia:

itips://devs.mspbs.gov.py/files/guiaNacional/Guia de 1gilancia
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Para Paraguay, el Sarampi6n repesenta un grave impacto en la salud publica, debido a que es una
enfermedad viral aguda altamente contagiosa que puede conducir a grandes epidemias con una
morbilidad y mortalidad significativas, especialmente para las personas vulnerables: los nifios
pequefios no vacunados, las mujeres embarazadas y las personas desnutridas corren el mayor riesgo
de complicaciones. El Sarampién sigue siendo una de las principales causas de muerte entre los
nifios pequefios en todo el mundo. Se estima que el 90% de las personas no inmunes expuestas a un
individuo infeccioso contraerdn la enfermedad. La cobertura de inmunizacién insuficiente en el
pasado y una caida en la cobertura de inmunizacién infantil causada por las interrupciones
relacionadas con el COVID-19 han llevado a una acumulacién significativa de personas susceptibles
al sarampioén que estan contribuyendo al brote de sarampion.

Un caso confirmado de Sarampi6n se considera un evento, inusual o inesperado: Paraguay es un
pais con estado de eliminacién de Sarampién verificado. El wiltimo brote de sarampion en Paraguay
se registré en 1998.

El sarampi6n se declaré eliminado en la Regién de las Américas en septiembre de 2016. Segun las
Estimaciones de la Cobertura Nacional de Inmunizacién de la OMS y UNICEF (WUENIC), la
cobertura de vacunacién de Paraguay con dos dosis de la vacuna que contiene sarampién (MCV2)
estuvo por debajo del 80% durante los ultimos dos afios.

Ademas, dentro de esta cobertura nacional existen variaciones subnacionales (areas rurales y urbanas
periféricas) que pueden tener conglomerados de personas no vacunadas en todos los grupos de edad.
Alcanzar rapidamente altas coberturas de vacunacién (>95%) con dos dosis de MCV a nivel local
junto con vigilancia y respuesta rapida deberia limitar o interrumpir la transmisién de cualquier caso
relacionado autdctono e importado.

Segin la informacién disponible este es un caso esporadico que no ha sido vinculado a la
importacion. La probabilidad de propagacién internacional de la enfermedad es baja.

La OMS no recomienda ninguna restriccién de viajes y/o comercio para Paraguay con base en la
informacién disponible sobre este evento.

Poblacién en riesgo: Todas las personas no inmunizadas contra el Sarampion estan en riesgo de
contraer la enfermedad.

vo Montanez
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ACCIONES DURANTE EL BROTE

RESPUESTA POR COMPONENTES Y NIVELES

La Direccién de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica (DVRESP), como
responsable operativo del Centro Nacional de Enlace (CNE), debera cumplir con los requerimientos
minimos establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Una de las funciones
mandatarias del RSI para el CNE es la de dar respuesta ante riesgos de ocurrencia de una
Emergencias de Salud Piblica de Importancia Nacional (ESPIN) o Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), mediante la activacién del Equipo de Respuesta Rapida (ERR),
para responder ante la situacion.

La conformacién del Equipo de Respuesta Répida para este evento deberd ser mediante la
convocatoria a grupos de profesionales técnicos de diferentes areas e instituciones que deberan
formar parte de los ERR para dar respuesta ante una situacion de emergencia potencial.

Todas las regiones sanitarias deberan contar con personal capacitado para la conformacién de los
ERR a nivel regional/local; en las regiones que cuentan con personal los mismos deben ser
convocados y activados por la UER bajo el respaldo de la Direccién Regional que debers proveer el
apoyo logistico y garantizar la comunicacién de los informes a la Direccién de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias en Salud Publica para el seguimiento de las actividades; tendran a su cargo
los primeros reportes posterior a la captacion del evento y en caso de ser necesario coordinara el
apoyo del nivel nacional. En aquellas regiones que lo necesiten y/o no cuentan con un ERR, la
DVRESP, conformara un equipo nacional, liderado por especialistas en epidemiologia y personal
multidisciplinario con capacidades de dar respuesta al evento.

Teniendo en cuenta el escenario epidemioldgico actual, y que el mismo puede variar segtin hallazgo
de las investigaciones, la respuesta y el seguimiento de los sospechosos que retnan clinica
compatible con sarampién y/o tengan resultado positivo serd responsabilidad del equipo conformado
para la investigacion, asi como también la realizacién de los informes de seguimiento de las
investigaciones realizadas.

La realizacion del informe final del brote para el punto de contacto regional de inmunizaciones de la
OPS, se llevara a cabo de la siguiente manera: La DVRESP enviard a cada componente los criterios
correspondientes segin 4rea técnica que deberan ser respondidas en el plazo establecido por esta
direccion para la consolidacién del documento.

Los equipos, tanto local como nacional, deben estar conformados por los siguientes integrantes:

- Epidemiélogo/a (lider)
- Personal de laboratorio
- Punto focal del Programa Ampliado de Inmunizaciones 2¥miento técnico
- Meédico/a especialista en el evento
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Convocado y activado por la Unidad Epidemiolégica Regional en conjunto con la Direccién
Regional y a conocimiento de la Direccién de Vigilancia y Respuestaa Emergenciasen Salud
Publica.

Equipo de Respuesta Réipida Nacional:

Convocadoy activado porla Direccién de Vigilanciay Respuestaa Emergenciasen Salud Publicay
bajo conocimientode la Direccién Generalde Vigilancia de la Salud y el apoyo presupuestarialel
Ministerio de Salud o COVE con liberacién de fondos establecidos para eselﬁn.

La organizaciény activaciénde todoslos ERR en todos los niveles es fundamentalparala respuesta
oportunae inmediataantela situaciénepidemiolégicaactual. Porlo tanto,es necesariocontarcon un
listado de profesionales/expertos locales y nacionales:

° LaUER deberacontarcon un listado, actualizadoanualmente,de los profesionalesdel nivel
local/Regional, capacitados en ERR y debera poner a conocimiento de la DVRESP.

* La DVRESP debera contar con un listado de expertos a nivel nacional actualizado
anualmente,parala seleccién de profesionales a conformarel ERR segiin necesidad a
conocimiento de la Direccién General de Vigilancia de la Salud.

® Paraconformarel ERR NACIONAL, se contaricon el equipo de residentes, tutoresy en
caso necesario de los docentes del Programa de Epidemiologia de Campo (PEEC).

mchado e
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Nivel de Equipo de Nacional

_Respuesta § i e e

Integrantes Direccién de Vigilancia y Respuesta ante Emergencias en
Salud Piblica / Centro Nacional de Enlace - RSI

Funciones

- Activar y coordinar la sala de situacién nacional, la Direccién recibira todas las
informaciones y/o presentaciones que serin preparadas y expuestas por cada
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Abogar la activacién del ERR local/regional en coordinacién con la UER/Direccién
Regional, segiin listado de profesionales locales.

Convocar y activar a los Equipos de Respuesta Ripida Nacional, segiin listado de
expertos y necesidad a nivel local.

Seguimiento de las actividades mediante los informes proporcionados por los ERR.
Elaboracién de boletines restringidos a partir de las informaciones técnicas recibidas
por parte de los ERR para compartir con las autoridades.

Notificacién internacional (Anexo 2-RSI) de casos confirmados de Sarampién dentro
de las 24hs.

Publicar alertas epidemiolégicas segiin informacion elaborada por el equipo técnico,
teniendo en cuenta la evaluacién de riesgos y escenarios epidemiolégicos.

Participar como miembro del COVE, proveyendo informacién actualizada del evento
para la toma de decisiones de las autoridades.

Lic. Gustavd Montaiiez
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Nivel de Equipo de Regional

Respuesta - | o o - =]
Integrantes Unidad Epidemiolégica Regional - Direccién Regional
Funciones
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La UER debe notificar de manera inmediata en ficha de EFE segin el flujograma
establecido.

La UER debe coordinar en conjunto con el representante del PAI Regional los
lineamientos técnicos de la investigacién en la que se basar4 el ERR local/Regional.

La UER bajo conocimiento y abogacia de la Direccién Regional, debe convocar y
activar el ERR local/Regional, segtin listado de profesionales locales.

La UER debe disponer del listado, actualizado anualmente, de los profesionales
capacitados en ERR del nivel local/Regional.

El ERR local/Regional debe investigar el caso sospechoso en las primeras 24 horas.

La UER debe coordinar la accién del ERR local/Regional en la busqueda activa
comunitaria e institucional de casos sospechosos, incluyendo la ruta epidemioldgica y
el seguimiento de contactos.

El ERR local/regional debe elaborar el informe de las actividades y remitir a la UER
/Direccién Regional.

La UER debe remitir un informe final de las actividades realizadas a la
DVRESP/DGYVS.

La UER y la Direccién Regional deben activar y coordinar la sala de situacién
local/regional.

La Direccién Regional debe garantizar la asistencia logistica local/regional para las
actividades de investigacién del ERR local/regional.

Lic. Gusla
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Nivel de Equipo de Nacional
Respuesta B -
Integrantes Direccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
Funciones
- Gerenciar y apoyar todas las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
dependiente de esta Direccién.
- Actualizacién y/o elaboracién de documentos técnicos, segiin necesidad del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.
- Abogacia para procesos administrativos Yy juridicos dentro del marco del brote de
Sarampién.
- Acompaiiar las salas de situacion.
- Integrar los trabajos para respuesta al brote de Sarampion de otros programas bajo
su linea de dependencia cuando corresponda.
- Dar respuesta a otras necesidades que surjan en el marco de brote de Sarampion,
dentro del 4rea de competencia.
"t’r'?-
z a :‘r‘ W
L
Abog. Reinaldo Machado
Asesor Técnico
Viceministerio de Regtoria y Vigilancia de (a Salud
M.S.P.yB.S.
Nivel de Equipo de Nacional
Respuesta S——
Integrantes Control de infecciones - Direccién de Vigilancia de

Enfermedades Transmisibles
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Funciones

- Elaborar lineamientos y acciones dependiendo del lugar en el que se encuentren los
casos confirmados y los contactos para disminuir el riesgo de trasmisién, debido a que
se frata de una enfermedad que se transmite por aerosoles de secreciones
respiratorias de las personas infectadas, a la poblacién susceptible.

Nivel de Equipo de Respuesta = Regional

- Disponer de los lineamientos técnicos y apoyar a los referentes locales para la
aplicacién en los Establecimientos de Salud.

- Insistir en la conformacién de los Equipos de Control de Infecciones en los
Establecimientos de Salud.

Nivel de Equipo de Respuesta | Local

- Reforzar la organizacién del Establecimiento en cuanto a control de infecciones para
la atencién a casos sospechosos o confirmados de Sarampidn.

- Capacitacién y difusién al personal de salud sobre las medidas de prevencion y
control de infecciones segiin lineamientos técnicos.

- Identificar contactos (personal de salud o pacientes) y realizar el seguimiento de los
mismos, por parte de los equipos locales.

/ -

Lic. Gus¥avo Montanez
Agesor Técnico
Viceministerlo de Regieriay Vigilancie de le Salud
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CONSIDERACIONES TECNICAS CON RELACION A LA
VACUNACION

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se definiran las estrategias de la respuesta al Brote
mediante la Inmunizacién.

Respuestaal Brote
mediante la Inmunizacion

Implementar actividades
suplementarias de vacunacion

Intensificar vacunacion de rutina
(Programa Regular)

La Vacunacion Selectiva Vacunacién no selectiva

eleccion de la estrategia de Vacunacién No selectiva, estard supeditada a la capacidad de
implementacion de la misma.

Posibilidad de
- implementaruna

Resultado de |a evaluacién de 1
.ﬂmﬂ 5 J

Sigui

endo
los pasos de la Evaluacion
diagrama
se establece

de Riesgo y el
abajo presentado,

dstrategfacunacion

Selectiva durante la respuesta al
brote, a implementar
en todo el todo el territorio
nacional: ' _ S - i &5 ntafez

i i Atgtoria y Vigilancia de la Salud
MES.P. v B.S.

- ‘ 19
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Resultado de la Evaluacion de
Riesgo

4

Bajo Riesgo para expansion del Brote o,
Capacidad insuficiente para implementar una Campafia
de Vacunacién masiva de alta calidad

\ 4

Implementar actividades de intensificacion de la vacunacién de
rutina
Implementar actividades suplementarias de Vacunacion selectiva

1.Refuerzo de las actividades de inmunizacién de rutina:

La inmunizacién es un servicio de salud esencial que debe continuar sin interrupcion al
maximo en la medida de lo posible en todas las circunstancias. La vacunacién oportuna y

completa es clave para garantizar la inmunidad a nivel de la poblacién al sarampién y otras
EPV.

» Monitoreo de las coberturas administrativas para identificar areas de mayor riesgo:
Utilice datos de cobertura administrativos y de otro tipo para identificar las areas o grupos
que se pierden de forma crénica en los microplanes de los establecimientos de salud y los
planes anuales distritales. Realizar el seguimiento de los nifios manteniendo tasas de
desercion bajas o nulas.

»  Se dispone la modificacion del esquema de vacunacién de la segunda dosis de la vacuna

triple viral contra Sarampidn, Parotiditis y Rubeola a los 18 meses.

»  Vacunar con vacuna SPR a la poblacién de nifios de 1 a 4 afios que atin no haya recibido
las dosis correspondientes conforme al Calendario Nacional vigente.

> Vacunar con la vacuna SPR a la poblacién de nifios de 5 a 10 afios que no haya recibido
las dos dosis conforme al documento técnico de recupero de esquemas atrasados.

»  Vacunar con vacuna SPR o SR a todas las personas de 11 afios y mas que no cuenten con
antecedentes de vacunacion con dos dosis de SPR o SR, exceptuando a aquellas personas
nacidas antes del afio 1965 (poblacion considerada inmune al Sarampi6n)

»  Recordar verificar y actualizar el estado de vacunacion con SPR o SR si corresponde de: los
personales de los hoteles, personas que trabajan en areas comerciales y personal que trabaja

en puntos de entrada al pais.
»  Impulsar alianzas para acceder a verificar y actaglf Wdo de vacunacién de poblacion

cautiva como postulantes a academias milit b A poblacion privada de libertad,
personal militar o policial.

Lic. Qustavd Ménfanez
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> Recordar,verificary actualizarel estado de vacunaciéndel Personalde salud con dos dosis
intervalo minimo de 4 semanas.

> Recomendaractualizarel esquema de dos dosis de vacuna SPR o SR a personas
que realizaranviajes al exterior.La aplicacién de la vacuna contra el Sarampion
debe realizarse, al menos, 15 dias antes del viaje.

2.Implementacion de actividades de vacunacién selectiva y Barrido documentado:

La vacunaciénselectiva de personasprobablementeusceptiblesen funcién del historialde
vacunaciény proporcionamvacunaciéna las personasconsideradasprobablementesusceptibleal
sarampion(es decir,sin un comprobantede haberrecibidodos dosis vilidasy apropiadasgparala
edad de SPR o SR).

» Disponerque todaslas actividadesde vacunaciénllevadasa cabo porlos servicios de saluda
travésde sus diferentesestrategiassean complementadasen conjuntocon la BusquedaActiva
Comunitaria (BAC).

»  Intensificaciénal micro territoriade los distritosque no alcanzaroncoberturasie 95% o mas
durante la Campafia de Vacunacién de Seguimiento.

> Barridodocumentadodel distritoafectadopor el Brote: Iniciarel barridocubriendoun radio

de 500 metrosalrededorde la residenciadel caso confirmadoe ir ampliandoel radio, hasta
cubrirla totalidaddel Distrito. Esta actividad consiste en la vacunaciéncasa a casa, la cual
permiteverificarel estado de vacunaciénde la poblacién residentedel areay vacunara la
poblacién que por diversos motivos no ha sido posible captarde forma oportuna(falta de
tiempo, renuencia, enfermedad, desconocimiento de actividad de vacunacién u otros).
Generalmentese trata de la poblacién que no demandalos servicios de inmunizacién
ofrecidos en los servicios de salud de la comunidad.Tambiénse ejecutaen localidades que
anticipadamentee identificancomo de dificil acceso. La intervenciénse realizaa travésde
la bisqueday registro de la poblacién vacunaday no vacunada, mediante el recorrido
exhaustivo de cada sector de la localidad, visitando todas y cada una de las viviendas de
manera ordenadacon ayuda del croquis o mapa, durantelos dias y horariosen que la
poblacién se encuentraen sus domicilios de acuerdolas caracteristicasde cada poblacion
(fines de semana y fuera del horario escolar o laboral).
> Bloqueo a contactosconsideradossusceptiblesal saramp PRjr, sin un comprobanteade

Nivel de Equipo de Nacional

_Respuesta = — e __ ¢ Husigho Montanes
) x Ui ~ ASesorTécnjco
I 2rit Hoarinel I
Integrantes Programa Ampliado de Inmurijzaciones ceministerio ce Resiontay Vigitaneia ge g S
. MS.Pyss.
Funciones

- Designar un representante del PA/NACIONAL para formar parte del ERR nacional
para la investigacién de los casos sospechosos, confirmados de sarampioén y sus
contactos.

Elaborar y disponer de los lineamiefitos
~&V

3 {
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basara el ERR Nacional y coordinar con el epidemiélogo de campo (lider del ERR).

- Analizar la Informacién y georreferenciar los casos y contactos en caso de que el
equipo del PAI Regional no cuente con la capacidad.

- Identificar las cadenas de transmisién segin la investigacién realizada por el equipo
investigador.

- Proporcionar datos de monitoreos rapidos de vacunaciéon con una cobertura del 95%
en los sectores vacunados durante el brote.

- Implementar medidas en base a control de brotes: Seleccionar las estrategias de
vacunacion.

- Informar, mediante un documento técnico basado en la investigacion realizada por el
ERR, al Centro Nacional de Enlace - Reglamento Sanitario Internacional los casos
confirmados laboratorialmente cerrados por el por comité nacional.

- Convocar al comité nacional para realizar la clasificacién final de los casos que
teniendo en cuenta el escenario epidemioldgico actual con una periodicidad semanal.

Nivel de Equipo de Respuesta Regional
Funciones

- Designar un representante del PAI local/regional para formar parte del ERR
local/regional para la investigacion de los casos sospechosos, confirmados de
sarampion y sus contactos, en la regién afectada.

- Compartir y distribuir los lineamientos técnicos de la investigacién en la que se
basara el ERR local/regional y compartir con el representante de la UER (lider del
ERR).

- Planificar y coordinar con los jefes PAI distritales las estrategias de vacunacién
propuestas: 1) Intensificacion de vacunacién de rutina; 2) Vacunacién selectiva y
barrido documentado y BAC.

- Realizar vacunacién durante el seguimiento de los contactos de cada caso.

- Analizar la Informacion y georreferenciar los casos y contactos a nivel regional.

- Revision de carnet de vacunacion en la poblacion afectada, para identificar esquemas
nulos o incompletos de vacunacién con las vacunas SRP o SR de acuerdo al grupo de
edad.

Gustalo Mantafez
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CONSIDERACIONES TECNICAS DE LABORATORIO

Todo caso sospechoso de sarampién, independientemente de que exista nexo con caso de

arbovirosis, se debe tomar muestras de sangre y orina o hisopado nasofaringeo para la

confirmacién laboratorial (cumpliendo con la definicién de caso anteriormente mencionada)

Continuar la blisqueda activa de laboratorio en caso de existir brotes de Dengue, Chikungunya, Zika
u otra enfermedad febril eruptiva (EFE) y cumplir las siguientes condiciones:

a.

Ademas de:

a. Casos provenientes de zonas que han reportado casos confirmados de sarampion.
b. Casos provenientes de municipios con silencio epidemioldgico.

Procesar IgM sarampién al 10% de las muestras obtenidas para el diagnéstico especifico de
estos agentes (Dengue, Chikungunya y Zika) con resultado de laboratorio negativo.
Muestras obtenidas de un caso que haya presentado fiebre, exantema y al menos uno de los
siguientes: tos, coriza o conjuntivitis.
Casos con muestras obtenidas durante las 12 semanas posteriores al ultimo caso confirmado
de sarampidn en la zona.

Procedimientos para toma, conservacién y envio de muestra - Guia Nacional de Vigilancia y
Control de Eventos de Notificacién Obligatoria - 2022

Técnica Tipo de N° de Momento de Recipiente Conservacién de la | Condiciones
Muestra muesfra recoleccion muestra para el
sy trasporte
cantida
d
Elisa [gM Suero Una muestra | Al primer En tubos de
Elisa de 5-8 contacto plasticos
IgG ml de con el estéril con
sangre sospechoso clerre
hasta un hermético,
tiempo sin
méximo de anticoagula
30 c?las - b Refrigerada entre 4 | Enviar con
1nicio del o )
— y 8°C. refrlgetante
aompaiiado
rRT-PCR Hisopado Unamuestra | De 1 a 14 dias Medio de de ficha
nasal, en del inicio transporte epidemiolégi
faringeo o medio dela viral ca completa
nasofaring de erupcion.
€0 transport
e viral
rRT-PCR Orina 5-10 ml De 1 a 10 dias Tubo de
después del plastico
inicio de la estéril con
erupcién tapa a Viceministerio de Paotet
" N L0sca _, MS.2

‘Montanez
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y Vigilancia dea Salud
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Nivel de Equipo de Nacional
_Respuesta

Integrantes Laboratorio Central de Salud Publica
Funciones

- Asegurar el procesamiento de las muestras ante casos sospechosos.

- Disponer de resultado de laboratorio dentro de las 72hs.

- El procesamiento de las muestras de las Enfermedades Febriles Exantemiticas
(EFEs) esta centralizado en al Laboratorio Central de Salud Publica, como
laboratorio de referencia nacional

- Su funcién es confirmar la infeccién aguda por el virus del Sarampién o Rubeola y
notificar inmediatamente al sistema de vigilancia

- Capacitacién en el tipo de muestra y tiempo en que debe obtenerse, asi como
almacenaje y transporte de la misma hasta el laboratorio

- Documentar el genotipo viral asociado a la transmisién

Integrantes Red Nacional de Laboratorios

Funciones

- Asegurar la toma de muestras en los laboratorios de Complejidad 2 y 3
- La implementacién para el procesamiento de las muestras en los laboratorios con
capacidad instalada, para ello se pone a disposicién:

a) 17(diez y siete) laboratorios de Biologia Molecular ubicados en Concepcion,
Cordillera, Guaira, Caaguazi, Itapui, Misiones, Paraguari, Alto Parand, Central,
Amambay y Capital

b) Equipos de GeneXpert en las 18 Regiones Sanitarias

- Realizar un lamado para adquisicién de insumos y reactivos

W . Directora
b i) EregsTies L_ic, GUS;IENO
foauts-RSL Asesor fécnico
\ s _MsPyBS. Vicaministerlo de Rectoria y Vigiancia de la Salud

i S M.S.P.y BS.

Abog. Heinaldo Machado
Asesor Técnico
Viceministerio de Recloria y Vigilancia de fa Salud
M.S.P.yB.S.
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COMPONENTE D: ACCIONES EN SERVICIOS Y LOGISTICA

CONSEDERACIONES TECNICAS EN MANEJO CLIiNICO

El manejo clinico es fundamentalmente con cuidados de sostén, y prevencion o tratamiento de
complicaciones derivadas de la infeccién.

Los servicios de salud, de todos los niveles de atencién deben organizarse para la atencioén de un caso
sospechoso de sarampion y eventualmente un caso confirmado con y sin complicaciones. En este
Gltimo caso se brindara la atencién inicial que corresponda a cada nivel y se aplicard el sistema de
referencia y contra referencia segun cuadro clinico y segun flujograma de atencidn del sistema de
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).

En todos los niveles de atencién se debe asegurar la capacitacién adecuada del personal sanitario
sobre la enfermedad, para establecer la sospecha diagnéstica, la toma de muestra segun corresponda
a funciones, la notificacién adecuada y oportuna siguiendo definiciones de caso y flujograma
establecidos.

Se debe capacitar ademés acerca de medidas de bioseguridad a cargo de los Departamentos de
control de infecciones y/o Departamento de enfermeria. Este departamento debe asegurarse que todo
el personal sanitario cuente con vacunacién contra sarampién y rubeola (SR) segun lineamientos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones. Se recomienda contar con registro electrénico en ficha
personal donde conste el antecedente de vacunacion.

Se debe fortalecer el drea de promocién y comunicacién para mensajes a la comunidad en sala de
espera, consultorios, internados y actividades extramurales.

En la situacién de una confirmacion de caso de sarampi6n hay que recordar que: El sarampion puede
ser grave en cualquier grupo de edad. Las complicaciones comunes incluyen infecciones de oido y
diarrea. Las complicaciones graves incluyen neumonia y encefalitis.

Se deben considerar que hay grupos que tienen mas probabilidades de sufrir complicaciones por el
sarampion:

-Los nifios menores de 5 afios.
-Los adultos mayores de 20 afios.
-Las mujeres embarazadas.

-Las personas con el sistema inmunitario debilitado, como quienes tienen desnutricion,
leucemia o infeccién por el VIH, entre otros

En las embarazadas sin antecedente de vacunacién pueden tener la complicacién de un parto
prematuro y/o neonato con bajo peso al nacer.

5 GustaveTphianss
Asesor Téchico
O Ty FgTincia de la Salyd
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- Fortalecer la capacitacion del personal de salud en el diagndstico y manejo de casos
confirmados en las unidades de primer nivel de atencién.

- Organizar la red de servicios para garantizar el triage de casos febriles a fin de evitar la
transmision en las salas de espera y de hospitalizacion.

- El transito de casos sospechosos febriles exantematicos dentro de las instalaciones del
servicio de salud debe realizarse utilizando mascarilla respiratoria de alta eficacia, N95 o
similar.

- Asegurar la capacidad de respuesta de los servicios asistenciales de todo el sistema nacional
de salud publicos y privados, para la Identificacién y notificacién oportuna de los casos
sospechosos de sarampioén.

- Aislamiento domiciliario a partir del inicio del exantema y hasta 7 dias posteriores al Gltimo
dia del exantema, todos los casos sin complicaciones.

- Seguir recomendaciones basicas para el control y prevencién de infecciones asociadas al
cuidado de la salud segin los documentos vigentes.

- En la atencion de pediatria, asegurar definicién de estado nutricional sobre todo en menores
de 5 afios, tanto de casos sospechosos como eventualmente confirmados. Este constituye un
grupo de riesgo de complicaciones, con énfasis en desnutridos.

- Asegurar un seguimiento adecuado de los casos y contactos desde el primer nivel de atencién
con las medidas de bioseguridad vigentes y referir segin corresponda en caso de
complicaciones.

Hospitalizacion

- Se deberan hospitalizar seglin evaluacion médica los casos que presenten complicaciones y/o

Lie. Gustévo Montafiez
Asesor Técnico
Vicsministerio de Rectoria y Vighancla de 1o Salud
ns.P.y8S.
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algun factor de riesgo.

- Encel caso de los nifios es muy importante la definicién de su estado nutricional.

- El aislamiento adecuado del caso confirmado de sarampién durante su hospitalizacion debe
estar asegurado.

- El caso debe ser transportado en ambulancia o en su defecto en vehiculo particular al hospital
designado para su adecuado aislamiento.

- Capacitacion del personal hospitalario y de personal de seguridad para triage respiratorio.

- Capacitacion del personal de salud en el manejo de casos sarampién a través de rutas criticas.

- Vacunacion utilizando la Vacuna contra sarampion y rubeola (SR) al personal hospitalario y
de unidades de primer nivel de atencién, conforme a los lineamientos para grupos de edad y
casos especiales.

- Revisién y actualizaciéon por parte del equipo médico y de enfermeria de las guias de
diagnéstico y tratamiento para casos de sarampién y consideracion de diagnosticos
diferenciales mas frecuentes. (tabla 1)

Se debe tener en cuenta:
- Atencion a los pacientes en el servicio de salud acorde al nivel de complejidad
*  Primer Nivel:
Manejo ambulatorio, casos tipicos sin signos de alarma.

Informacion a los pacientes y familiares sobre signos de alarma, prevencién y
cuidados ambulatorios.

Comparacion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
del sarampion y su diagndstico diferencial

\

Enfermedad Saramplén | Rubeota (%) Roséola Erttema Infeccloso Dengue Chikunguna
{exantema sublto)
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* Etapa gestacional en periodo de periparto.

* Manifestaciones clinicas atipicas que requieren atencién por especialidades
(Medicina Interna- Pediatria).

* Presencia de signos de alarma referidos desde el primero nivel de atencién.

* Referencia y contra referencia al Tercer nivel si lo amerita.
Tercer y Cuarto Nivel:

* Internaci6n de los casos complicados con su correspondiente aislamiento.

*  Menores de uno (1) afio sospechoso con morbilidad agregada.

* Todo caso sospechoso con morbilidad agregada y descompensada.

* Caso sospechoso con manifestaciones clinicas atipicas que requiere atencién
especializada (Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Nefrologia).

* Mujer en etapa gestacional sospechosa en trabajo de parto.

|
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Nivel de Equipo de Nacional
Respuesta

Integrantes Servicios de salud
Funciones

- Gerencia y rectoria.

- Capacitaciones de manejo clinico en todos los niveles de atencién.

- Monitoreo de las notificaciones correctas de casos sospechosos y confirmados.

- Monitoreo del cumplimiento del flujograma para el estudio y diagnéstico de las
muestras realizadas.

Nivel de Equipo de Regionallocal
Respuesta

Funciones
- Notificacién de casos sospechosos.
- Manejo clinico de casos sospechosos y confirmados de Sarampién (ambulatorios y
hospitalizados).
- Asegurar la toma de muestras en el primer contacto con el caso sospechoso.
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ANEXOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE VIGILANCIA
CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION/RUBEOLA

Agentes Infecciosos

El virus del Sarampién es un virus RNA que pertenece al género Morbillivirus de la familia
Paramyxoviridae, con un solo serotipo.

El virus de la Rubéola es un virus RNA, que pertenece al género Rubivirus de la familia Togaviridae.

Modos de Transmision

Sarampion y Rubéola: La transmision es directa de persona a persona por medio de gotitas expulsadas del
aparato respiratorio, y por dispersion de gotitas suspendidas en el aire, que entran en contacto con las vias
respiratorias superiores o la conjuntiva.

Los lactantes con sindrome de rubéola congénita arrojan grandes cantidades de virus durante un afio en las
secreciones faringeas y en la orina, y son fuente de infeccidn para sus contactos.

Periodos de Incubacion

Sarampion: Es de 7 a 21 dias, con un promedio de 14 dias desde la exposicién hasta la aparicién del
exantema

Rubéola: De 16 a 18 dias con un rango de 12 -23 dias

Periodos de Transmisibilidad
Sarampion: de 4 dias antes del inicio del exantema hasta 4 dias después.
Rubéola: de 5 a 7 dias antes del inicio del exantema y 5 a 7 dias después.

Propésito de la Vigilancia Epidemiolégica

Cuando la transmisién endémica se ha tornado infrecuente o ha sido interrumpida, el propésito de la
vigilancia pasa a ser la deteccion e investigacion de todos los casos sospechosos, incluidos los importados, y
la realizacién de actividades que eviten o limiten la transmision secundaria.

Definicion de Caso
Caso sospechoso de Sarampién o Rubéola: toda persona que presente fiebre y erupcién maculopapular, o
cuando un trabajador de salud sospeche sarampidn o rubéola.

Definiciones operativas

Si bien las definciones de casos se encuentran disponibles en la Guia Nacional de Vigilancia y Control de
Eventos de Notificacién Obligatoria Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Paraguay, 2022.
Atendlendo a la situacion epldemlologlca actual, la D1recc1on General de la Salud recomienda la siguien

o Loy
Direct

Direccion
sarvicio,

Notificacion - B i m:aesn benico
= 211 ce Ratteda v 7i -
Debe realizarsg/iphediatgmente, una vez conocido el caso sospechfiso, dentro da las 24 horas. ., L°"” fade la Salud

Abog. Reinal
Acesnr TACNICH
Viceminislerio de Recloria y Vigiancia de la Sahid
MSEVES
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Durante el primer contacto, el trabajador de salud debe hacer todo lo Dposible ]
para obtener informacion basica, datos epidemioldgicos y clinicos y '
| una muestra de sangre, ya que podria ser el inico contacto con el Dpaciente. |

https://pai.mspbs.gov.py/wp-con tent/uploads/2022/(

“DAD-FEBRIL-ERUCTIVA-2022.pdf

Obtencién de muestra
Se debe obtener de inmediato una muestra de sangre de todos los pacientes sospechosos.
Tomar SIEMPRE muestra de sangre y orina AL PRIMER CONTACTO con el paciente.
- Evaluar acompaiiar ademas de una muestra de Hisopado Nasofaringeo.
- Evaluar fechas en la toma de muestra desde la aparicion del exantema:
® Menor a 4 dias desde el exantema: Intentar tomar otra muestra pasado los 4 dias.
* Si fue después de los 4 dias de la aparicion del exantema: Tomar la segunda muestra luego de
15 dias de la primera (sueros pareados, fase de convalecencia)
Las muestras de sangre deben obtenerse dentro de los 30 dias posteriores al inicio del exantema. Obtener
mediante puncién venosa de 5 ml a 10 ml de sangre (como minimo 3 ml en lactantes y nifios pequefios).

Investigacién Epidemiolégica
Se debe programar una visita a la casa del paciente y al 4rea circundante para buscar otros casos
sospechosos.
En cuanto un trabajador de salud sospeche que un paciente tiene sarampion o rubéola, se debe informar |
a éste 0 a sus padres de que el personal de salud publica ird a visitarlo a su domicilio. Se debe explicar el |
programa de eliminacién del sarampién y rubéola, y el motivo por el que es necesaria la visita. f

Realizar linea de tiempo del caso sospechoso y los célculos de los periodos de investigacién.
Copia de Anexo 6a_Calculadora para sarampion.xlsx
Anexo 6b Calculadora para rubeola.xlsx

Lislalz]alelelc[elelz]e]aTc 2] o]e]x :  J8l ] - dalofrofaleleTe o zTu 2 2 e [R5 [aloalns]

Perioda probable de exposicidn

éCuindo, dande y de quidn se contagid?

] .r/ 'f‘:*r "

Absg Machado
Asesor Técriico
Viceministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud

Entt#éVistiTon el caso sospechoso o familiar/madre/tutor
Verificar nuevamente los datos de filiacion del paciente.
Fecha de inicio de sintomas y cuales: (¢{present6 sintomas respiratorios? Tos, rinorrea, conjuntivitis,
decaimiento)

Lic. Gustayvo MoOntaiiez

Asesor Técn!co
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de 1 Solud
MS.0.y8S.

32



SARAMPION

Plan de respuesta

»  Fecha de inicio de la fiebre; caracteristicas de la fiebre, graduada o no, cedi6 con medicacién y que
medicamentos recibi6, patron de la ficbre (nocturna, sin horario, cuantos dias duro)
> Fecha de exantema
»  Descripcion del tipo de exantema/ donde inici6 y como se distribuyo, sitios del cuerpo afectadas/
pruriginoso o no/ presencia de descamacién fina posterior, afectacion de palmas o plantas.
> Fecha de consulta y lugar de consulta (si hubo més de una consulta detallar todas):
(Requirié internacién? ;Dénde? Detallar fechas.
»  Ocupacion del paciente (trabajo, estudio: direccién del trabajo o escuela):
»  Vacunacion contra SPR/SR previa: (ntimero de dosis y fecha de Gltima)
Preguntar si hay otros casos de enfermedad en la casa, en las casas vecinas o en el
vecindario.
Es importante que la familia sepa a quién llamar si aparece un exantema en otra persona
(dejar un teléfono y/o e-mail de contacto).

* Evaluacién de fuente de infeccién durante el periodo de incubacién (7-21 dias previos al inicio de
exantema en caso de sarampion y 14-21 dias en caso de rubéola).

Detallar datos de todos los lugares pertinentes y asentarlos en la linea de tiempo.

1. ;Qué hizo y donde estuvo de 7 a 21 dias previos al exantema?

2. (Recuerda haber estado en contacto con alguien con fiebre y lesiones en la piel?

3. { Vio casos similares en el barrio/escuela/trabajo?

4. Viajes al interior o al exterior del pais (detalle de fecha de partida y regreso, transporte utilizado, destino y
con quien fue).

5. Preguntar por asistencias a eventos sociales en estas fechas (actos escolares, fiestas familiares/publicas,
cine, shopping, supermercado etc.).

6. Preguntar por eventos religiosos en esas fechas.

7. Preguntar por asistencia a centros médicos, estudios diagnésticos, etc.

8. (Estuvo en contacto con alguien que regresé de viaje?

9. (Concurri6 al trabajo/escuela/jardin en esos dias?

10. ;En qué medio de transporte se desplaza habitualmente?

* Evaluacién de contactos en periodo de transmisibilidad

(4 dias antes a 4 posteriores al inicio del exantema en el caso de sarampion y = 7 dias en el caso de
rubéola).
Detallar datos de todos los lugares pertinentes.

Censo de contactos intra y extradomiciliarios: (descripcion del grupo familiar y contactos
extradomiciliarios, con nombres, edades, ocupacion y datos de vacunacion contra SR) Formulario PAI 6 -

Hoja 3

1. Detallar por dia los lugares a los que asisti6 (mercados/trabajo/escuela/etc.) y en qué medio de transporte
lo hizo.

2. Detallar por dia las personas expuestas, tomar datos para contactarlos: Llenar la Planilla Excel de
seguimiento de contactos. Anexo & Seguimiento de contactos.xlsx

3. (Concurri6 al trabajo/jardin/escuela/centro médico en esos dias?
4. Contactar a todas las personas para realizar bloqueo y seguimiento (deben seguirse por 30 dias desde la
exposicion). El seguimiento se realizara a través de visitas domiciliarias o llamadas telefénicas cada
durante 30 dias. Estos contactos deben recibir la indicacién de que deben quedar en sus casas en aislA
desde el momento en que inicien los sintomas generales (fiebr: espiratorios).

| v
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5. Si consulté en un centro médico: cuanto tiempo estuvo en la sala de espera, qué medico lo atendio, otros
personales de salud que estuvieron en contacto, listado de pacientes que estuvieron o consultaron 4 horas
antes y después.

6. Describir cuantos contactos se identificaron en el interrogatorio, cuantos de ellos pudieron ser contactados
y evaluados, estado de vacunacion de todos los evaluados y cuéntas dosis de vacuna se aplicaron.

* Blisqueda Activa Comunitaria (BAC) Formulario PAI 6 -Hoja 1.2
Definir la zona (Urbana o Rural, cuantas casas hay en la manzana, asentamiento, condiciones de riesgo
social 0 no). Cubrir un minimo de 500 metros a la redonda del domicilio del caso sospechoso.
Definir cuantos metros a la redonda se visito:
N° de casas visitadas:
NP° de casas cerradas: (no habitada o abandonada)
N° de casas rechazadas: (personas que no proporcionan informacion)
»  N° de personas entrevistadas:
Visitar el 100% de las viviendas de la zona definida y en aquellas en las que no se encuentre a nadie,
programarse una nueva visita, en otro dia y en un horario diferente, hasta agotar las acciones de visita y
revisita para realizar el interrogatorio. Determinar el nimero de casas que no fue posible investigar.
Ampliar la BAC a las zonas/lugares frecuentados por el caso preguntando si hubo casos similares y verificar
el estado de vacunacion de los nifios encontrados. Informar nifios evaluados, cuantos, vacunados, cuantos
no y acciones realizadas.
* Blisqueda Activa Institucional (BAI) Formulario PAI 6 - Hoja 1.1
»  Evaluar en centros de salud de la zona y en los que haya estado el paciente, las consultas por cuadros
con fiebre y exantema desde un mes antes y si es altamente sospechoso ampliar a 3 meses antes.
Entrevistar a los trabajadores de salud sobre si conocen que atendieron casos sospechosos de
sarampién o rubeola o de fiebre y exantema utilizando imagenes del exantema maculopapular.
> Informar N° de Instituciones visitadas, N° de registros/diagndsticos revisados, nimero de casos
sospechosos recuperados.

Y

* Monitoreo Rapido de Vacunados (MRYV) Formulario PAI 6 - Hoja §
»  Describir acciones realizadas en los lugares de asistencia del caso (jardines, escuelas, clubes, trabajo,
etc.): cudntos se contactaron, estado de vacunacion, si se aplicaron dosis.
> N° de brigadas desplazadas, cuantos vacunados, edades, cobertura encontrada.

‘arama LT
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