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Isunción, f) de agosto de 2025

VISTO:

La nota DGVS/DMÍ No 76712025, de fecha 07 de agosto de 2025, reg¡strada
como expediente SIMESE N" 758.15612025, por medio de la cual la Dlrección General de
Vigilancia de la Salud solic¡ta la suscripción de la Resolución "POR LA CUAL SE APRUEBA
EL PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA A BROTES DE SARAMPION
PARAGUAY 2025"; Y

CONSIDERANDO:

Que la Constituc¡ón de la República del Paraguay, en su Art, 40, Del derecho a la
vida, resalta la obligación del Estado paraguayo a preservar la vida de sus ciudadanos en
todas sus etapas, el Art. 68. encom¡enda al Estado paraguayo la protección y promoción
de la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad, y el
Art, 69, enuncia que se promoverá un s¡stema nacional de salud que ejecute acciones
sanitarias ¡ntegradas, con políticas que posibiliten la concertación, la coordinación y la

complementación de programas y recursos del sector público y privado.

Que la Ley No 836/1980, Código Sanitario, establece: Art.30. El Min¡sterio de
Salud Pública y B¡enestar Social, es la más alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del b¡enestar social y Art. 4o- La autoridad de
Salud será ejercida por el Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al, con la

responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones prev¡stas en

este Código y su reglamentación.

Que en el 2015, Paraguay fue certificado como libre de rubá:la y SRC, y en el

2016 libre de sarampión luego de que los últimos casos endémicos de estas

enfermedades se reg¡straran en 2005 y 1998, respectivamente'

Que en el 2024, se confirmaron 464 casos de sarampión en nueve países de la

Región de las Américas, lo que representó un ¡ncremento de más de 5009o con respecto

al 2023 (n= 72). Mientras que entre la semana epidemiológica 1y 30 del 2025, fueron
notificados 9.756 casos confirmados en se¡s países de la Región, incluyendo trece
defunciones, con un aumento de más de 21 veces en comparac¡ón con el total de c¿sos

reportados durante todo el 2024 (n=465).

Que la Agenda de Inmunización 2030 (AI2030) resalta la importancia que los
programas de ¡nmunización puedan prever futuros brotes de enfermedades prevenibles

med¡ante vacunación (EPV) y emergentes, prepararse para ellos, detectarlos y darles
respuesta rápidamente.

Que en alcance a la situación epidemiológica actual, y armonizado con las

orientaciones de la OPS/OMS, las normas nacionales y las recomendaciones de la Comité
Reg¡onal de Verificación y del Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS) de la eliminación
del sarampión y la rubéola y con apoyo tecnico de la OPS/OMS, se ha actualizado su plan

nacional de respuesta a brotes de sarampión, el cual se centra en tres componentes
básicos: prepa
puedan presentar y la fase de recuperación.

rac¡ón ante eventuales brotes de sarampión, respuesta a los brotes que se
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Poder Ejeculivo
M¡nisleúo de Solud Pública y Bienestor Social

Resolución S,G. N'):ja

POR I.A CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE PREPARACIóN Y
RESPUESTA A BROTES DE SARAMPIóN PARAGUAY 2025 .

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Constitución de la
República del Paraguay, el Decreto No 21376/1998, en su Art. 19, dispone que comPete
al Ministro de Salud Pública y Bienestar Soc¡al ejercer la administración de la Institución;
y en su Art. 20, establece las funciones específicas del Ministro de Salud Pública y
Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administración general de la Institución
como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros,
y en el numeral 7) le asigna la función de dictar resoluciones que regulen la act¡vidad de
los diversos programas y servicios, reglamente su organización y determine sus
funciones.

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, a través del D¡ctamen A.J. No 1192,
de fecha 08 de agosto de 2025, ha em¡tido su parecer favorable para la firma de la

presente Resolución.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

I¡ ]IIIilISTRA DE SALUD PÚBUCA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 1o.

Artículo 2o.

Aprobar el Plan Nacional de Preparación y Respuesta a Brotes de
Sarampión Paraguay 2025, el cual forma parte, como anexo de la
presente Resolución.

Disponer la ¡mplementación y ejecución del Plan en todo el terr¡tor¡o
nacional, a partir de la fecha de esta Resolución.

Artículo 3o. Dejar s¡n efecto toda disposición anterior que se contraPonga a lo
establecido en esta.

Artículo 4". Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar

DRA. MARÍA WASILCHUK
MINISTRA
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PRESENTACIÓN

La Agenda de lnmunización 2030 (A12030) resalta la ¡mportancia de que los programas de
inmunización puedan prever futuros brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunación
(EPV) y emergentes, prepararse para ellos, detectarlos y darles respuesta rápidamente /lr.
LueSo del restablec¡m¡ento de la transmis¡ón endémica delsarampión en Venezuela y Bras¡l en 2018
y 2019 respectivamente, la Región de las Américas fue nuevamente verificada como libre de
saramp¡ón en 2024, manteniendo al mismo tiempo la elim¡nación de la rubéola y el síndrome de
rubéola congénita (SRC). Sin embargo, la reciente identificación de múltiples brotes y casos de
sarampión, incluidos algunos fatales, en países y territorios de la Región, pone en r¡esBo este logro.
En el 2024, se confirmaron 464 casos en nueve países de la Región de las Américas, lo que representó
un ¡ncremento de más de 500% con respecto al 2023 (n= 72) /2r. M¡entras que entre la semana
ep¡demiológica 1y 16 del 2025, fueron notificados 2.325 casos confirmados en seis países de la

Región, incluyendo cuatro defunciones /3/, lo que representa un ¡ncremento de más del 4OO% con
respecto al total de casos noüficados en el 2024.

En la era post eliminación, los brotes de sarampión se producen cuando el virus encuentra brechas
de inmunidad en la población debido a la incapacidad de alcanzar y mantener una cobertura vacunal
óptima y homogénea en cada cohorte de nacimiento, lo cual en combinación con s¡stemas de
v¡gilanc¡a que no tengan una alta calidad adecuada y débil preparación para dar una respuesta rápida
a brotes aumentan el riesgo de propagación una vez que se ha producido la ¡ntroducción del virus.

Ante el resurg¡miento del sarampión, la Organ¡zac¡ón Panamer¡cana de la Salud / Organización
Mundial de la Salud (OPS/OMS) ha realizado un llamado a los Estados Miembros para que refuercen
las actividades de vacunación, vigilancia epidem¡ológica y respuesta rápida. La OPS/OMS insta a los
países a revisar y de ser necesario actualizar sus planes de preparación y respuesta rápida,
fortaleciendo la capacidad de los s¡stemas de salud principalmente en áreas priorizadas por su
categorización como de muy alto o alto riesgo en la evaluación anual y en localidades con grupos
que rechazan la vacunación o que son reticentes a la misma, entre otros.

En el 2015, Paraguay fue certificado como libre de rubéola y SRC, y en 2016 l¡bre de sarampión luego
de que los últimos casos endémicos de estas enfermedades se reBistraran en 2OO5 y 1999
respectivamente. /4r.

En 2023, el país notificó un caso confirmado de sarampión que inicio exantema en sepüembre de
2022, sin generación de casos secundarios. La fuente de infección del caso fue desconocida ya que
no se pudo idenüficar el caso primario n¡ el genotipo viral /5/.

De acuerdo con las evaluaciones realizadas por la Comisión Regional de Monitoreo y Re verificación
(CRV) de la eliminac¡ón del sarampión, la rubéola y el sÍndrome de rubéola congénita (SRC) de las
Américas, posterior a la certificación, el país ha sostenido la eliminación del sarampión y la rubéola.

En alcance a la situación epidemiológica actual, y armonizado con las orientac¡ones de la OpS/OMS
(6, 7, 8),las normas nacionales /9/ y las recomendaciones de la CRV y del Com¡té Nacional de
Sosten¡b¡l¡dad (CNS) de la elim¡nación del sarampión y la rubéola, el M¡n¡sterio de Salud pública y
Bienestar Social (MSPyBS) de Paraguay, con apoyo técnico de la OPS/OMS, ha actual¡zado su plan

nacional de respuesta a brotes de sarampión, el cual se centra en tres componentes básicos:
1) Preparación ante eventuales brotes de sarampión. '
2) Respuesta a tos brotes que se puedan presentar. aVUñb CI-il
3) Recuperación. U
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BASES LEGALES

Leyes Nacionales

. tey Ne 836/1980. Código Sanitario.

. l-ey N"1032/1996. Que crea el Sistema Nacional de Salud.

. Decreto Ne 21376/1998. Por el cual se establece la nueva organización funcional del
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al.

. Ley N'3007/2006. Por la cual se modifica y amplía la Ley N"1032.

. Ley N'4621/2012. Ley de vacunas.
o Ley N'6685/12. Que modifica los artículos 24 y 30 de la Ley de vacu nas 462t/20L2, Att 24

"Se incluirá anualmente en el Presupuesto General de la Nación, en una partida espec¡al,
los recursos necesarios y suficientes para la provis¡ón gratu¡ta y efectiva de los servic¡os de
vacunación y vigilancia ep¡demiológica contemplados en la presente Ley".

. tey N'5099/2013. Que establece la gratuidad de aranceles de las prestaciones de salud de
los establecimientos del Min¡sterio de Salud Públ¡ca y Bienestar Social.

. oecreto Ne 3577 /2020. Por el cual se aprueba la estructura orgánica del M¡nisterio de
Salud Pública y Bienestar Social.

Resoluciones

. Resolución S.G. Ne 536/2007. Por la cual se aprueba el cód¡go de Buen Gob¡erno del
M¡nisterio de Salud Públ¡ca y Bienestar Social y se d¡spone su implementación en todas las
dependencias y los servicios de salud de la entidad.

o Resolución S.G. Ne 181/2007. Por la cual se aprueba el CódiBo de Etica del Ministerio de
Salud pública y Bienestar Social y se dispone su implementac¡ón en todos los servicios y
dependencias.

o Resolución 5.G. Ne 3L6/2017. Por la cual se aprueba el documento de la Polít¡ca Nacional
de Calidad en Salud.

. Resolución S.G. Ne 095/2019. Por la cualse conforma el Comité Nacional de Sostenibilidad
de la elim¡nación del sarampión y la rubéola.

. Resolución S.G. Ne 76/2020. Por la cual se conforma el Centro de Operac¡ones de
Emergencia del Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Social para dar respuesta nac¡onal
de la eventual pandemia por coronavirus (COVtD-19).

. Resolución S. G. Ne 25012022 Por el cual se conforma el Centro de Operaciones y V¡Bilancia
de Eventos (COVE), que reemplazara al Centro de Operaciones de Emergencia (COE).

o Resolución S. G. Ne 27912022. Por la cual se mod ifica el Art. 3' de la Resoluc¡ón S.G. Ne 250,
que conforma el COVE.

o Resolución S.G. Ne 376/2022. Por la cual se aprueba el reglamento de funcionamiento el
Comité Nacional de Sostenibilidad de la el¡minación del sarampión y la rubéola.

o Resolución S.G. N-' 0027/2025. Por la cual se aprueba el Plan de acción del programa

Nacional de Enfermedades lnmunoprevenibles y Programa Ampliado de lnmunizaciones
(PNEI/PAl). correspondiente al per¡odo 2025-2028.

o Resolución M¡nisterial S.G. Ne 098/2025. por la cual se dispone la implementación del
nuevo sistema de información para la vigilancia de sarampión, rubéola, síndrome de
rubéola congénita y poliomielitis (VpD-5MART) en paraguay.
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MARCO CONTEXTUAL

Paraguay está ubicado en el centro de América del Sur. Cuenta con 406.752 Km2 y limita al norte con
las Repúblicas de Bolivia y Brasil, al sur con la República Argentina, al este con la República del Bras¡l
y al oeste con las Repúblicas de Argentina y Bolivia. No posee l¡toral marítimo. Político-
territorialmente cuenta con 17 departamentos y un D¡strito Capital, Asunc¡ón. El río Paraguay d¡v¡de
al país en dos reg¡ones naturales: la Región Or¡ental y la Occidental o Chaco; en la primera se
encuentran 14 departamentos (Concepción, San Pedro, Cordillera, Guairá, Caaguazú, Caazapá,
Itapúa, Misiones, Pa'aBUaú, Alto Paraná, Central, Ñeembucú, Amambay, Canindeyú), mientras que
en la Región Occidental se encuentran tres departamentos (Presidente Hayes, Boquerón y Alto
Paraguay. A lo interno, el país se divide en 263 munic¡pios 110).

Según las proyecciones del lnstituto Nacional de Estadístrca (lNE) basadas en el censo 2022, la

población total para el 2025 es de 6.4L7.076 habitantes, 51,8% hombres y 48,2% mujeres. La

estructura por edad de la población muestra que el25,7oA de la población es menor de 15 años, el
66,4% tiene entre 15 a 64 años y el 8,5% tiene 65 y más años. Del total de población, 140.c/9l¿,206l
personas pertenecen a alguno de los 19 pueblos indígenas distribuidos en cinco grupos lingüísticos
(11).

Desde el punto de vista sanitario, el país se organiza en 18 reg¡ones san¡tarias que co¡nciden
geográficamente con los 17 departamentos y con la capital del país.

Del total de municipios del país, 89% (235 / 263) tiene menos de 50.000 habitantes, 6% (LO / 263],
tiene de 50.000 a 100.000 habitantesy 5% 172 /2$lnene más de 100.000 habitantes.

Tabla 1. Población total, número de municipios y distribución de municipios según tamaño
oblaciona L Paraguay 2025

'§{

Concepc¡ón 247 63s 1 0
San Pedro 22 27 1 0

Cordillera 267.t77 20 0 0

Guairá 18 L1 1 0

Caaguazú s07.206 22 1 2

caazapá 155.101 11 11 0

Itapúa 434.115 30 29 1

M isio n es 111.529 10 10 0 0

Paraguarí 763.164 18 18 0 0
Alto Paraná 838.391 22 18 2 2

Central r.957 Lt2 19 5 8 6

Ñeembucú 49 540 16 0

Amambay I rz¡.rss 5 5 1

Canindeyú 227 .293 16 16 0 0

Presidente Hayes 143.678 10 9 1 0

Boquerón 108.962 4 4 0

Alto ParaBuay 21.874 4 4 0 0

Capital 4L6.982 1 0 0 1

Total nacional 6 477.O76 263 235 16 t2

Reg¡ón Sanitaria Población
Ns

mun¡cip¡os

Fuente:lNE

11

Ne de munic¡p¡os según tamaño de la población
<5{ .(x¡o 5{r.@G100.m0 >100.000
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1,69.282

19

0

0

0
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OBJETIVOS

1. General

Establecer los proced¡mientos operativos normalizados para la preparación y la respuesta ante
eventuales brotes de saramplón a fin de l¡m¡tar la transmis¡ón comun¡taria, interrump¡r la circulación
del virus y mantener la eliminación sostenida del sarampión en el país.

2. Específicos

. Determ¡nar los mecanismos de preparación nacional ante eventuales brotes de sarampión.

. Establecer los procedimientos estandarizados para la respuesta a brotes de sarampión,
incluyendo los mecanismos de notificación, investigación, vacunación, manejo de casos,
comunicación de riesgo y participación comunitarias, entre otros.

. Cumpl¡r con los procedimientos establecidos en Marco Regional de Monitoreo y
Reverificación de la Eliminación del sarampión y la rubéola para documentar las ev¡dencias
de interrupción del brote de sarampión y garantizar la sostenib¡lidad de la eliminación.

DEFI N ICION ES OPERATIVAS

Brote de saramp¡ón: en el contexfo de la eliminación, un solo caso confirmado de sarampión se
considera un brote y requ¡ere una respuesta rápida.

caracterÍsticas epidemiológicas del sarampión es causado por un virus del género Morbillivirus, de
la fam¡lia Paromyxorividoe. El virus permanece activo en el aire hasta dos horas en un rad¡o de 2
metros - 4 metros. La tasa de reproducción lRs, r sub-cero) es de 1g personas personas susceptibles
por caso confirmado.

Huésped El s€r humano es el úñico huésp€d

Paníc{¡h d¡mi¡adB ú.r.ni6 h rBspneción, al hebtr bs.r o €6to.r¡¡da.Transrnisióñ aérea

Período de
Transmisib¡l¡dad

a dl¡s rrbs de h apqfi*t! dal €útE¡ra, hÉ¡l dÍesd,íñ¡& C3 dfBan:B dd rs¡ft Gdt
nE ú cÉñ4¡c¡ded)

Período de lncubación EfllreTy2l días

Lo§ lectenE6 osün pllaegirc e¡ g€¡€rat hssle lG S a 9 fI16 (b 6aH FrEílir!ÉrfDc matamos
Se crÉ que le inmunftrd tr¡6ls inhccfttn rtaü.¡rat (fure toda h vila
Lá vum&ión entissranpirGa rú€rE probcción ú¡td6ra

Caso de sarampión de fuente desconocida: caso confirmado en el que no fue posible determinar la
fuente de infección.

caso de saramp¡ón confirmado por laborator¡o: caso sospechoso de saramp¡ón con resurtados
positivos en las pruebas de laboratorio o que üene vínculos ep¡demiológ¡cos con un caso confirmado
por laboratorio.

Caso de sarampión confirmado por nexo epidemiológico: caso sospechoso
vínculos epidemiológicos con un caso de sarampión confirmado.

p¡ón €oL-
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Caso de sarampión confirmado por clínica: caso sospechoso de sarampión, que además de la fiebre
y el exantema maculopapular presenta al menos uno de los s¡guientes signos: tos, cor¡za o
conjuntivitis; pero s¡n una muestra clín¡ca adecuada ni vínculos epidemiológicos con un caso
confi rmado de sarampión.

caso de sarampión endémico: caso confirmado de sarampión que, según la ev¡dencia
epidemiológica y virológica, forma parte de una cadena de transmisión endém¡ca, lo que significa
que el virus detectado (con el mismo genotipo y linaje) ha estado circulando en un país durante un
período de 12 meses o más.

caso de sarampión importado: caso confirmado que, según la evidencia epidemiorógica estuvo
expuesto fuera del país durante los 7 a 21 días anteriores al inicio del exantema.

caso de sarampión relacionado con ra importación: infección adquirida rocarmente y que forma
parte de una cadena de transm¡sión originada por un caso importado, según ra ev¡dencia
epidemiológica o virológica, o ambas. si ra transm¡s¡ón del virus se mantiene durante 12 meses o
más, ya no son casos relacionados con la importación, sino que son endémicos.

caso de sarampión reracionado con ra vacuna: caso sospechoso de sarampión/rubéora que cumpra
con los cinco criterios siguientes:

1. El paciente presentaba una enfermedad exantemática, pero no presentó tos ni otros
síntomas resp¡ratorios relacionados con el exantema.

2. El exantema comenzó entre 7 y 14 días después de ra apricación de una vacuna contra er
sarampión; en er caso de ra vacuna contra ra rubéora, er exantema puede aparecer entre 7 y
23 días después de la vacunación.

3. La muestra de sangre, que dio posiüvo para inmunoglobulina M (lgM) contra el sarampión
e lgM contra la rubéola, se obtuvo entre g y 55 días después de la vacunación.4. En una investigación de campo exhaustiva no se detectó ningún caso secundario.5 No fue posibre detectar otras causas por medio de investigaciones de campo y pruebas de
laborator¡o o se aisró ergenotipo A der caso sospechoso (ergenotipo A es excruiivamente de
oriBen vacunaly no es un agente causal de una infecc¡ón por virus salvaje).

caso esporádico: caso sospechoso de sarampión/rubéora cuya muestra in¡ciar presenta resurtado de¡nmunoglobul¡na M posiüvo o ¡ndeterm¡nado para er virus der sarampión o para er virus de ra
rubéola.

caso índice: es er primer caso identificado por er sistema de sarud, es er que da ra arerta para rainvestigación de un brote. puede o no ser el caso primario.

caso primario: es er caso confirmado que legó o retornó ar país portando er vírus de sarampión
desde otra Región del mundo (o de un país donde está circulando el virus). puede o no ser el caso
índice.

caso sospechoso de sarampión/rubéora: paciente en er que un trabajador de sarud sospeche que
se trata de sarampión o rubéola, o paciente que presenta fiebre y exantema maculopapular.
contacto d¡recto: conv¡viente del caso confirmado o que ha estado en contacto estrecho o directo
con el caso confirmado durante el período de transmisibilidad.

contacto ¡nd¡recto: persona no conocida por er caso confirmado que ocasionarmente compartió
espacios cerrados o abiertos con él durante el período de tra nsm¡s¡bil¡dad.
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I. PREPARACIÓN

1. Conformación de equipos de respuesta rápida
En la era post elim¡nación, cuanto más rápida y bien organizada sea la respuesta, mayor será la
probab¡lidad de interrump¡r un brote el sarampión luego de una importación. una cobertura de
vacunación alta y homogénea deben estar acompañada de un s¡stema de vigilancia sensible y de
calidad y de mecanismos de respuesta rápida que incluya las ¡ntervenciones pertinentes fZ.
Los equipos de respuesta rápida (ERR) del país están integrados por los titulares de ¡nstanc¡as del
MSPyBS cuya partic¡pac¡ón es estratégica en la respuesta a un brote.

Tabla 2. lntegrantes de los equipos de respuesta rápida nac¡onal, regional y distrital.
Paraguay 2025

Na ciona I Dirección General de Vigilancia de la Salud (DGVS)
O¡rección de V¡gilancia de Enfermedades Transmisibles (DtVET)
Direcc¡ón de V¡gilancia y Respuesta a Salud públ¡ca (DVRESp)
Programa Nacional de Enfermedades lnmunoprevenibles / programa Ampliado de
lnmun¡zaciones (PNEt/pAt)
D¡rección General de promoción de la Salud
Oirección Generalde Oesarrollo de Servicios y Redes de Salud
Laborator¡o Central de Salud públ¡ca (LCSp)
Red Nac¡onal de Laboratorios

Fuent€- MSPyBS de peráguay

ReBional

El ERR nacionar (ERRN), y ros ERR regionares y distr¡tares (ERRE) deben haber sido capacitados o
actualizados en los últimos 12 meses a través de talleres presenciales o v¡rtuales coordinados por la
DGV5 a través del PNEI/PAI. Ad¡cionalmente, los integrantes de los ERR deben realizar los cursos
sobre estudio de caso y respuesta ráp¡da a brotes disponibles en el campus virtual de la OpS.

I al &

¡
oPs

D¡rector Regional de Salud
Epidemiólogo Regional
lefe PAI regional
Coordinación de promoción de la Salud
Laboratorio Regional

Administrador Regional
Jefe de Almacén R egional de Vacuna5

Distntal D¡rector D¡strital
Epidem¡ología Distr¡tal
Jefe PAI d¡strital
Departamento Méd¡co Distrital

Nivel lntetrantes

a
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2. Coordinación

El MSPyBS es la instanc¡a responsable de la planificación, ejecución y evaluación de las actividades
de preparación, prevención y respuesta ante eventuales brotes de sarampión que puedan
presentarse.

La dirección, coordinación y evaluación de las actividades de respuesta a un eventual brote de
sarampión serán responsabilidad del centro de operaciones y v¡g¡lancia de Eventos (covE). La
conducción, monitoreo e implementac¡ón de la respuesta al evento será responsabilidad de los ERR
de los diferentes niveles de gestión.

Figura 1. Niveles de responsabilidad en la respuesta a un brote de sarampión.
Paraguay 2025

Centro de Op€r¿cionesy V¡t¡lancie de Et entos (COVE) _. DIRIG€, COORDINA Y EVALUA
la respuesta al EROTE

E Equipo

tuente MSPyBS de paraguay

Equipo de Respuesta Rápirh Regional

de Respuesta Ráp¡da Distital

2.1. Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos

El covE es la instancia del MSPyBs responsable de realizar la v¡gilanc¡a de eventos de salud pública
de importancia nacionar (EsprN) e internacionaf(Esp[), y de ra pranificación, organ¡zac¡ón, diácción,
coordinación, evaluación y contror de ras acüvidades de respuesta, recuperación y mitigac¡ón frente
a situaciones de emergencias que puedan suscitase. Er covE estará conformado por un comité
Ejecutivo, un comité Técn¡co operativo y un comité Técn¡co de Apoyo Interinstitucionar.

Comité Ejecuh'vo:

' T¡tular del viceministerio de Rectoría y Vigilancia de la 5alud, sobre quien recaerá la Coord¡nación
General del COVE.

o Titular del Vicemin¡sterio de Atención lntegral a la Salud y Bienestar Social.. Representante de la D¡rección General de Gabinete.
. T¡tular de la Dirección General de planificación y Evaluación.

Comité Técnico Operativo:
. Titular de la DGVS.
¡ Titular de la Dirección General de Desarrollo de Serv¡cios y Redes de Salud.. Titular de la Dirección General de promoción de la Salud.

CONDUCE, MONITOREA Y
ACOMPAÑA [A IMPTEMENTAOóN

la respueta al BROTE

MONITOREA Y ACOMPAÑA TA
IMPI.EMENTACIÓN

de la respuesta al BnOTE

IMPI.EMENTA
la respuest¿ al EROTE
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. Titular de la Dirección Generalde lnformación Estratégica en Salud.

. Titular de la Dirección General de Relaciones lntern ac¡o na les.

. Titular de la Dirección General de Tecnología de la lnformación y Comun¡cación.

. Titular de la Dirección General de Comunicación en Salud.

. T¡tular de la Dirección General de Asesoría Jurídica.

. T¡tular de la Dirección Nacional de Salud de los pueblos lndígenas.

. Titular de la Dirección General de Salud Ambiental.

. Titular del Servic¡o Nacional de Saneam¡ento Ambiental (SENASA).
o Titular de la Dirección General de programas de Salud.. T¡tular de la Dirección General de Gestión de lnsumos Estratégicos en Salud.. T¡tular de la Dirección General de Adm¡nistración y F¡nanzas.. T¡tular de la Dirección del CNE.
. Titular de la Dirección General del tnsütuto Nacional de Salud (tNS).. Titular de la Direcc¡ón del Serv¡cio de Emergenc¡a Médica Extrahosp¡talar¡a.¡ Titular de la Dirección de Calidad.
. Titular de la Dirección General del LCSP.
. T¡tular de la Red Nacional de Laboratorios
. T¡tular de la Direcc¡ón General de Recursos Humanos.o Titular de la Dirección de Asistenc¡a Sanitaria en Emergencias y Desastres.. Titular de la Dirección Nac¡onal de Recursos Humanos en Salud.. Otras dependencias del MSpyBS que serán convocadas según se requ¡era.

Comité Técn¡co de Apoyo lnter¡nstitucional:
Está ¡ntegrado por representantes de las siguientes instituciones, establec¡mientos u organismos:. lnstituto de previsión Social (lpS).
o Hospital de Clínicas.
. Hospital Mil¡tar.
. Hospital Central de policía ,,Rigoberto 

Caballero,,.. Cruz Roja Paraguaya.
. Asociac¡ón de Sanator¡os privados.
. Sociedadescientíficas.
o otros organismos gubernamentares y no gubernamentares que serán convocados según serequiera.

En el contexto de un brote de sarampión, er covE tendrá a su cargo ras siguientes responsabiridades:
' Monitorear y evaruar ra información enviada por otras áreasiécnicas y fuentes externas.¡ Analizar información rerevante, con er objetivo de orientar ra toma de decisiones para rasoperaciones de respuesta.
. Establecer prioridades de respuesta y desencadenar acciones.o oefinir los tipos de apoyo necesarios para las acciones desencadenadas en la respuesta a laemergencia, ten¡endo en cuenta la previsión de los ¡mpactos del evento.¡ Movilizar recursos humanos y materiales necesarios.

' Elaboración y difusión de informes, ¡ncruyendo resumen de decisiones y acciones de respuesta,además de emitir recomendaciones técn¡cas.

' Los/as Directores Regionares son responsabres de ejecutar ras activ¡dades cuyo ámbito seencuentre a niver regionar, asícomo ra asistencia técn¡ca, er monitofeo y evaruación a n¡ver tocai
' Real¡zar revisiones operativas periódicas para evaruar er avance de ra respuesta y rearizar rosajustes a los que haya lugar.

ItsP \ R\



2.2. Equipos de Respuesta Rápida

El ERRN y los ERRE tendrán responsabilidades específicas en la respuesta al brote de acuerdo con el
nivel de gesüón correspond¡ente.

Tabla 3. Responsabilidades de los ¡ntegrantes del ERR nacional en la respuesta a un brote de
sarampión. Paraguay 2025

DGVS

DIVET

Convocar y act¡var a todos los m¡embros del ERRN a través de ¡a Direcc¡ón General
de Vigilancia de la Salud-OVRESp.

Monitorear la movilización de recursos y el apoyo de expertos nac¡onales e
¡nternacionales de ser necesar¡o.
Garant¡zar que las Un¡dad de Epidemiología ReBional (UER), con el respaldo de la
Dirección Retional respectiva (D¡rectores regionales), actrven los ERR regionales.
Gestionar a trevés del COVE la movil¡zación de recursos y el apoyo presupuestar¡o

uesta a¡ brotenales Sanitarias para la resoue puedan requerir la

ades que implementan los programas depend¡entes de
esta Oirección en respuesta al brote.
Garant¡zar la socializec¡ón delflujo de not¡ficación de casos de enfermedad febril
exantemát¡ca (EFE) en todos los niveles.
Elaborar y soc¡alizar l¡neam¡entos técnicos-op
Nacionalde Prevención, V¡gilanc¡a y Controld

erat¡vos, con apoyo del programa

e lnfecciones Hosp¡talar¡as, p¿ra
n en establecim¡entos de salud.

Gerenc¡ar y apoyar las act¡vid

even f a tra n5 rsm on del 5ru 5del a fa m
OVRESP e riesgo s¡mpl¡f¡cada del brote por parte de equipos

jar de manera conjunta con equ¡po de comun¡cación y
ca.

Comunicacrón de riesgo: traba
vocería, además del área técn¡

Realizar la evaluación d
regionales

PNEI/PAI n en el plan de demanda anual de una reserva dosis de
vacuna trivalente viral contra saramp¡ón, parotiditis y rubéola (5pR) y/o vacuna
dupla v¡ral contra sarampión y rubéola (SR) para responder a brotes.
Elaborar y socializar los lineamientos técn¡co_operativos de la vacunación de
respuesta al brote de sarampión, meta y táct¡cas de
vacunación, instrumento de micr formación, cadena de
frío, vacunación segura y vigilanc e atr¡buibles a la

Garantizar la incorporació

CU an ncto ne m nu za oc n o ro5
E boa a e ne ta emplem de de cVA na e5 n us amos sla oneSregr
a5 n a r o5 raa mcu r ap ca nu clap don ree e5 ata brote

17

. Realizar la Evaluación de R¡esgo nacional del evento según el contexto
ep¡demiológico y def¡niciones de casos establecidas.

. Aplicarel ¡nstrumento de decisión Anexo 2 pa ra la comun ¡cac¡ón a través del Centro
Nacional de Enlace (CNE) del Reglamento Sanitario tnternacional(RSt_2005).

' Notificar a ops/oMs de acuerdo con ros procedim¡entos estabrec¡dos en er Rsr-2005.. Activar la sala de situación nacional, regional o local con el área técn¡ca ¡nvolucrada.. Acompañar eltrabajo en terreno y reorientar las acciones.
. Elaborar y emitir alertas ep¡demiológ¡cas, según escenar¡o ep¡dem¡ológ¡co

' Preparar ¡nformes en los formatos estabrecidos para ras autoridades nacionares con
apoyo del PNEt/pAt, sobre la s¡tuación epidemiológica del brote y el avance de Ia
respuesta.

. Mantener canales de comunicac¡ón permanente de forma diaria durante el tiempo
que persista la transmisión de la enfermedad con los ERR regionales.. Preparar y enviar la informac¡ón adicional que pueda ser sol¡citada por OPS/OMS y
las actuelizaciones correspondientes

(ESAVt), supervisión, monitoreo, componentes.
distribuciónplan

con
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. Garantizar la dispon¡bilidad de vacunas en todos niveles, pr¡or¡zando la
disponibil¡dad de vacunas en los espacios geográf¡cos donde se estén notificando
casos o donde la evaluación de riesgo señale riesgo de propagación.

. Monitorear d¡ar¡amente el ¡nventar¡o de la vacuna en todos los n¡veles.

. Preparar e ¡mplementar planes de coot¡ngencia cuando el inventar¡o de vacunas sea
l¡mitedo, incluyendo la solicitud de vacunas al Fondo Rotatorio de Vacunas (FRV)y la
redistribución de vacunas entre las regiones y/o entre los distritos s¡ se requ¡ere.

. Establecer mecanismos que perm¡tan garantizar elcumplim¡ento de las pautas de
inyecc¡ón segura en todos los niveles.

. Fortalecer la v¡g¡lancia de ESAVI.

. Fortalecer las acciones de v¡gilancia epidemiológica para la invest¡gación adecuada y
oportuna de Casos de EFE.

' Elaborar y remit¡r semanarmente a ra orvET ¡nformes técnicos sobre ra evorución
epidemiológ¡ca del brote y el avance de le respuesta:
o Caracterizac¡ón epidemiolótica (tiempo, espacio y persona).
o Ruta de desplazam¡ento de los casos.
o Censo y segu¡m¡ento de contactos.
o Búsquedas activas de casos
o Monitoreo de resultados de laboratorio.
o Elaboración de cadenas de transmisión.
o Avance de las actividades de vacunación con respecto a la meta propuesta y los

lapsos establecidos para alcanzarla.
. Convocar semanalmente al CNS para compartir y analizar la evolución del brote y el

avance de la respuesta al mismo.
onvocar reuniones de expertos (CNS, LCSp, OpS, etc.) ante la presenc¡a de casos
speciales que requieran analizar cr¡ter¡os clínicos, ep¡demiolóBicos y de laborator¡o
ara su clas¡ficac¡ón f¡nal.

c
e

D¡rección

General de
Promoción de
Ia Salud

. Aumento de la percepc¡ón de riesgo de la enfermedad:
o Información sobre situación epidemiológ¡ca y riesgos de propagación deb¡do a

la alta transmis¡bilidad del virus.
o Información sobre las características clín¡cas de la enfermedad para fomentar la

consulta oportuna de los casos, preven¡r complicaciones y evitar la exposic¡ón. Oisminuc¡ón de la percepción de riesgo de l¿ vacuna:
o lnformación sobre la segur¡dad, eficac¡a y cal¡dad de la vacuna.
o lnformac¡ón sobre la causa del brote (¡mportac¡ón + propagación debido a baja

coberturas).

Diseñar e implementar las estrategias d
Seneral y para el personalde salud:

e comunicación de riesgo para la población

lm lementac¡ón de med¡das torno escolarue I¡miten la expos¡ción en el en

Sensib¡ltzac¡ón del sector educattvo sobre la rmportancia de la vacunación y la

Oirección
General de
Servicios de
Salud

Ga na tz Ia a tra dves e a s D ctorec e5n ed R o en 5 Sa n a¡eB as a re a cronra edp losp
btesta mecr e dntos se a du de a s raa ala enp c on ca5p dos 5e raa m onp

o5 e5 ac¡ o5 f¡p sco ndo edográ e5 nesté n oti cfi na do ca o5 do no ed a
eva au c no ed ens a e c noronesgo Bapa
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o Establecim¡ento de flujo de pac¡entes dentro o entre establecimientos de salud
para minimizar exposición.

o lnstalación de salas de tr¡eje con precauciones para la evitar transm¡sión aérea.
o O¡sponib¡lidad de salas de a¡slamiento con precauc¡ones para la evitar la

transm¡s¡ón aérea para casos que requieran ¡nternación.
o Cumplim¡ento de precauciones estándares, higiene hosp¡talaria y otras

estrategias para prevenir la transmisión en establecimientos de salud.
Garantizar que todo el personal de los establecimientos de salud tenga evidenc¡a de
la adm¡n¡strac¡ón de dos dosis de vacuna contra elsaramp¡ón.

ona lesGarant¡zar la art¡cipación acttva de la red de laboratorios
spon¡bil¡dad de recursos para el diagnóstico de sarampión y de otras
que forman parte de los diagnósticos diferenciales delsarampión.

Cumplir con la not¡ficación inmediata a la DGVS y al pNEt/pAl ante la detección de
casos esporád¡cos.

Cumplir con la notificación ¡nmediata a la DGVS y al pNEt/pAt cuando se conf¡rme el
virus delsaramp¡ón a través de pruebas serológicas y/o de b¡ología molecular.
Enviar muestras al laboratorio reg¡onal de referenc¡a p¿ra determinar y documentar
elgenot¡po viral ¿soc¡ado al brote.
Realizar seguimiento virológico del brote.
Realizar búsqueda activa de laborator¡o (BAL) al inicio, durante y alfinal del brote.
Mantener una comun¡cac¡ón permanente con el personalque trabaja sobre el
terreno para formular recomendaciones que apl¡quen.
Sol¡citar el apoyo del laboratorio de referencia regional y de la OpS de ser necesar¡o.
E¡aborar y presentar a ra DGVS ¡nformes per¡ód¡cos de ras actividades levadas a cabo
por el laborator¡o en el marco de la respuesta al brote.

Gestionar la d¡

enfermedades

ra el ¡nforme de cierre del brote.Com etar la información del laborator¡o

Dirección
General del
LCSP

Red Nacional
de

Laborator¡os

insumos para la toma y transporte de las muestras
ología molecular.

aM n een ucom n ca cton rme na en coe np e aon UE a ab apers bso eq e
te nre o foa urm a ref mco ne ad loc e5n U ae uen

Gestionar la disponibilidad de
para serología y pruebas de bi

Fuente MSPYBS de paraguay.

Tabla 4. Responsab¡li
sarampión. Pa raBUa

dades de los integrantes del ERR regional en la respuesta a un brote de
2025

Ep¡dem¡ólogo

Regional

casos de EFE.

Garant¡zar la notif¡cación negativa semana¡ de establecim¡entos de salud que no
reportes casos sospechosos de EFE.

Gerant¡zar el cumplim¡ento de los lineam¡entos técnicos normativos em¡tidos por el
nivel nacional.
Monitorear y acompañar la implementac¡ón de las acc¡ones operativas del plan de
respuesta al brote en el n¡vel local.
Real¡zar la pr¡mera evaluación de riesgo a nivel regional, con elárea técnica
lnsta¡ar y actual¡zar la sale de s¡tuación del n¡vel regional.

Convocar y activar a todos los mtembros del E

Garant¡zar la obligatoriedad de la notif¡cación
RR con apoyo del Director reg¡onal
¡ndividual, con f¡cha ¡nmediata de

Pre

del

a I n form 50e5pa b cae racteí cza o d e av ncesa ne a m em en ca onpl
na ed re e ta5 a d a

lntegrante Responsab¡l¡dades

19 , [ln,*{rcjrl'L.

. Apoyar a las Regiones San¡tar¡as en elenvío adecuado de muestras desde las
Regiones Sanitarias hasta el LCSp.

. Apoyar a las Regiones Sanitarias a realizar el seguimiento de los resultados de los
casos.

una

brote



Jefe PAI

tuente: MSPyBS de par¿Buay

Mantener canales de comunicación permanente de forma diaria durante eltiempo
que pers¡sta la transmisión de la enfermedad con los ERR distritales.
Garantizar la incorporación de una reserva dos¡s de SpR y/o SR para responder a
brotes en la sol¡citud de vacunas al Centro Nac¡onal de Vacunas (CNV).
Garantizar el cumplimiento de los lineam¡entos técn¡cos y operat¡vos elaborados por
el nivel central para la vacunación de respuesta la brote.
Elaborar e implementar el plan de distribución de vacunas e insumos de
inmunización a los almacenes d¡stritales y vacunatorios para cumplir con le
vacunación de respuesta albrote.
Garantizar la dispon¡b¡lidad de vacunas en los almacenes d¡str¡tales y en
vacunatorios, pr¡orizando la d¡sponibilidad de vacunas en espac¡os geográf¡cos con
notificac¡ón de casos o donde la evaluación de riesgo señale riesgo de propagac¡ón.
Monitorear diariamente el inventar¡o de la vacuna.
Preparar e ¡mplementar planes de contingencia cuando el inventario de vacunas sea
l¡mitado, incluyendo la red¡stribuc¡ón de vacunas entre distritos si es necesario.
Mon¡torear el cumplimiento de las pautas de ¡nyecc¡ón segura en todos los niveles,
prestando part¡cular atención al cumplimiento de las normas de cadena de frío.
Monitorear la not¡ficac¡ón e investigac¡ón de ESAVI.
Mon¡torear y acompaña¡'a los equipos locales en la ¡mplementac¡ón de las
actividades de vacunación de respuesta al brote,

a n enef act au aliz da a nfo am oc dn e 5a a ctiv aid des de de re5 esU ap
bal enrote 5ala a ed 5t au cl on an

Coordinac¡ón
de Servicios
de Salud

os establecimientos de salud para la atenc¡ón de casoso Establecimiento de frujo de pacientes dentro o entre estabrecimientos de sarud
para m¡nim¡zar exposición.

o lnstalac¡ón de salas de tr¡aje con precauciones para evitar la transmisión aérea.o Disponibilidad de salas de aislamiento con precauc¡ones para la evitar la
transmisión aérea para casos que requieran internac¡ón.

c Cumplim¡ento de precauciones estándares, higiene hospitalar¡a y otras
estrategias requer¡das para preven¡r la transmisión del virus del sarampión en
estab¡ecimientos de salud.

Garantizar la preparac¡ón de I

G a ra nt ?a u toe od e narsoq so 5e a btp ecrm ntose de as ud nte evt ed D c dIA ega
a da m n trs ca on d e d o SI ds e ca nu cona a 5a ma on

Laboratorio
regional

Garantizar que los establecimientos d
la toma y transporte de muestras.

e salud de la Región d¡spongan de medios para

orte de muestras al LCSP.transr a la UER en la debida conservacion
Comunicación

requreran para garantizar pertinencia cultural de los mensajes comun¡cacionares
desarrollados en el contexto de la respuesta al brote.
Realizar abogacía con d¡ferentes sectores que hagan vida activa en la Región, para
apoyar en la difusión de los mensajes comunicacionales elaborados por L Dirección
Generalde Promoción de la Salud.

Apoyar a la Dirección General de promoción de la Salud a realizar los ajustes que se

20

vacunación

el de
dos el
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Tabla 5. Responsa bilid a des de los ¡ntegrantes del ERR distrital en la respuesta a un brote de
sarampión. ParaBua 2025

Epidemiólogo
Drstrital

lmplementar las activ¡dades de invest¡gación de respuesta al brote.
Acompañar a los equ¡pos locales en la investigación en terreno.
lnstalar y actualizar la sala de situación del nivel d¡str¡tal.
lnvestigar los ESAVI.

Garantizar la not¡ficación ¡nmediata a la UER de todos los casos de EFE que sean
detectados en los establecimientos de salud defd¡strito.

Fuenter MSPyBS de pardguar

3. Planificación

El país revisará regurarmente er pran nacionar de preparación para brotes de sarampión y rubéora y
realizará los a.¡ustes necesar¡os de acuerdo con er anárisis de r¡esBo grobar, regionar y nacionar. con
el apoyo de la ops, er país rearizará un mon¡toreo anuar de ros aspectos esenciares que debe
contener el pran de preparación y respuesta ante brotes de sarampión. para er monitoreo der pran
de acción se empleará ra lista de verificac¡ón propuesta en er plan estratégico de respuesta a brotes
de sarampión 2027-2023 de la OMS que comprende ocho aspectos esenciales 16,):

1 El plan nacionar de preparación y respuesta ante brotes de sarampión se ha eraborado o
revisado en ros úrtimos tres años en consurta con ras principares partes interesadas.

Jefe PAI lmplementar las act¡vidades de vacunación de respuesta al brote,
Garant¡zar la d¡spon¡b¡l¡dad de una reserva dos¡s de SpR y/o SR en el almacén
distr¡tal y en los vacunatorios para responder a brotes.
Garantizar el cumplimiento de los lineemientos técnicos y operativos elaborados por
el nivel central para la vacunación de respuesta la brote.
Elaborar e implementar el plan de distribuc¡ón de vacunas e insumos a los
vacunatorios para cumpl¡r con la vacunación de respuesta al brote.
Garantizar la disponibilidad de vacunas en los vacunatorios, prior¡zando la
dispon¡b¡lidad de vacunas en los espac¡os geográf¡cos donde se estén not¡ficendo
casos o donde la evaluac¡ón de r¡esgo señale r¡esgo de propagación.

nte el inventar¡o de la vacuna e ¡mplementar planes de
elinventar¡o de vacunas sea limitado, incluyendo la
unas entre los vacunatorios s¡ es necesario.

Garantizar el cumplim¡ento de las pautas de ¡nyecc¡ón segura, con énfas¡s en la
conservac¡ón de la cadena de frío en las act¡vidades ¡ntra y extramurales.
Mon¡torear la notificeción de ESAV|.

Monitorear y acompañar a los equipos locales en la ¡mplementación de las
act¡vidades de vacunación de respuesta al brote.
Mantener actualizada la informac¡ón de las act¡v¡dades de vacunación de respuesta
al brote en la sala de s¡tuac¡ón distrital

que todo el personal de salud tenga la capac¡dad de reconocer
pacientes que cumplan con la definición de caso sospechoso de sarampión/rubéola.
Mon¡torear que todo el personal de salud conozca los mecanismos para real¡zar la
notif¡cación ind¡vidual con ficha y de forma inmediata de casos de EFE.
Garant¡zar que en la atención de casos de EFE se cumpla con el protocolo de higiene
respirator¡a, h¡giene de las manos, y mane.io de la tos en caso de que ¡a presente.
Desarrollar planes para el flujo de casos de EFE en los establecimientos de salud para
evitar la exposición, planificando entradas y salidas para casos sospechos05,
recordando que se debe evitar en todo momento mantener en la misma sala a

Garantizar de

toloBíasón y otrasacientes con sos pecha o conf¡rmación de saram

Integrante Responsabilidades

2-l
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2. El plan nacional para brotes de sarampión se ha puesto a prueba a través de un e.¡ercic¡o de
simulación de la respuesta a un brote de saramp¡ón.

3- El país ha evaluado y cartografiado en los últimos tres años las zonas de alto riesgo en las
que se focalizarán las activ¡dades de prevención y preparación.

4. El país ha establec¡do un fondo para conüngencias (por ejemplo, una partida en el
presupuesto nacional de salud) para responder a brotes de sarampión, y hay una descripción
clara de cómo los niveles nacional, subnacional y rocal pueden solicitar financiación,

5. Las pruebas de sarampión se realizan en un laboratorio acreditado por la OPS/OMS.
6. Los equipos nacionales de respuesta rápida están capacitados y equipados.
7 Se han elaborado procedim¡entos operativos normalizados nacionales para la investigación

de los brotes de sarampión y la atenc¡ón a ros casos, y se han difundido entre los ¡mplicados
en la respuesta en los niveles pertinentes.

8 EI país puede despregar vacunas en ras áreas afectadas por er brote en er prazo de 72 horas.

En líneas generales, se considera que el país está preparado para hacer frente a un brote si cumpre
con al menos seis de los ocho aspectos esenciales señalados.

II. RESPUESTA

Al confirmarse un brote de sarampión, en todos ros n¡veres de gestión (nacionar, reg¡onar y distritar)
actívarán fos ERR dentro de las primeras 24 hoas a partir de la notificación, prr. i.pler"rtr, 

"nel menor üempo posibre ros procedimientos operativos normarizados para ra respuesta a un brote
de sarampión contenidas en este documento.

La DVRESP con la Dirección General de v¡Bilancia de la salud activará al ERR nacional. A nivel regional,
la UER bajo conocim¡ento de ra Dirección Regionar y de ra DGVS, acüvaran ros ERR regionares para
que mon¡toreen la ¡mplementación de los procedimientos operativos en el nivel local.

Figura 2. Flujograma para la activación de ERR nacional, regional y distrital en el contexto de un brote
de sarampión. Paraguay 2025

I
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ERR Nacional

o

I

. Direc.¡ón Reg¡on.l de salud. Un¡dád de Epid.miolo€i¿
Retional

ERR Reglonal y distrital

Fuente: MSPyBS
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Roles y Responsabilidades en la Gestión de los Equipos de Respuesta Ráp¡da (ERR)

La acüvación de los ERR en todos los niveles de gestión es fundamental para una respuesta oportuna
e inmediata ante un brote. Para ello, es indispensable que la DVRESp disponga de un listado
actualizado de los integrantes de los ERR con sus datos de contacto inmed¡ato.

Responsabílidades de actualización:

. A nivel nacional: La DGVS, a través del pN El/pAl, es la responsable de mantener y actual¡zar
el listado de los integrantes del ERRN. El pNEt/pAt deberá informar a la DVRESp sobre
cualquier cambio o rotación de personal para asegurar la actualización constante de los
datos y coordinar la capacitación de los nuevos ¡ntegrantes. Los integrantes del ERRN se
presentan en el Anexo 1.

. A nivel regional: Las UER serán ras responsabres de mantener y actualizar los ristados de
los ERR distritales. Deberán coordinar la actualización de datos y la capacitac¡ón de nuevos
integrantes, informando a ra DGVS (a través der pNEr/pAr) sobre cuarquier cambio. Los
integrantes de los ERR regionales se presentan en elAnexo 2.

Este esquema asegura una comun¡cac¡ón fluida y ra disponibilidad de información precisa para una
respuesta efectiva ante cualquier evento de salud pública.

Las actividades que se deben desarroflar en ras primeras 72 horos o portir de ro detección der coso,
y las actividades consecuentes que se desarroflan en er marco de ra respuesta son claves para evitar
la propagación e interrumpir er brote, "... cuanto más rápida y bien organizada sea ra respuesta,
mayor será la probab¡l¡dad de interrump¡r el brote" (7).

A continuación, se detarran ros proced¡mientos operativos normarizados para ra respuesta ar brote:
1) Notificación nacional e internac¡onar, 2) rnvestigación de campo, 3) Actividades de vacunación,4)
Manejo clínico-epidemiorógico de casos,5) Evaruación de r¡esgo,5) rnstarac¡ón de sara de situación,
7) Actividades de comunicación de riesgo y partic¡pac¡ón comunitaria, y g) Evaruación de condiciones
para determinar la necesidad o no de solicitar apoyo externo de acuerdo con las capacidades
nacionales para la respuesta y control del brote.
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MERAS

HORAS

1. Notificación

De acuerdo con las pautas nacionales de v¡g¡lancia, el sarampión es uno de los 42 eventos cuya
notificación debe ser inmediata dentro de las 24 horas siguientes a la detección ante la sospecha
clínica, es dec¡r, que se notifica ef caso utilizando como vía de comun¡cación el teléfono, correo
electrónico o a través del aplicativo informático específico del sistema de vigilancia, entre otras (9).
La noüficación de los casos sospechoso es individuarcon ficha de investigación de EFE (anexo 3). Er
personal de salud del establecimiento que detecta el caso debe proceder con la notificación al nivel
d¡str¡tal correspondiente y desde este a la uER y posteriormente al n¡vel central. Los casos de
sarampión son registrados en el sistema de información VpD-SMARI

Figura 4. Flujo de notificación de casos sospechosos y confirmados de sarampión.
Paraguay
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Fuent€. MSPYBS de paraguey.

Ante la confirmación de un caso de sarampión, desde ra DVREsp- centro Nacionar de Enrace para erReglamento sanitario rnternacionar, deberá reportar ar punto de contacto Retionarde ra oMs para
el RSI según los flujotr¿mas e instrumentos correspond¡entes.

Según el Reglá -2mS), je d€b€ñ cDntesbr dor o ñá5 preguntes enúoír¡¿ porhiE ¡mernaciqralde un Ewntode Salud públ¡cade
lmpoatancia ln

1. ¿Tiene el evemo une repeGusión gr¿ve en le selud pública?
2. ¿S,€ tr¿ta de un cvento ¡nus¡tado o impreyifo?
3. ¿E ¡ste rlesgos¡tnmcÍ&ode prop¿gaclón lnte.nac¡onal?
4. ¿ Efiste riesgo s¡tnific¡tivo de restricc¡ones a lo, üaies o ¡l comeGio?

t0ir-*
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se8ún el RSr, 5¡ resultado de l¿ aplicación del altoritmo de decisión encuentran dos masfespuestas afirmatilr¿s, el Pars debe not¡f¡carel plazo de 24-48 horas la oPs/oM5.
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MERAS

HORAS

2. lnvestigación de campo
una vez que se ha confirmado un brote de sarampión, la investigación debe iniciarce dentro de las
primeras 48 horas a partir de la notificac¡ón.

2.1. Elaboración de la ruta de desplazamiento de casos

A cada caso confirmado de sarampión se le debe elaborar la ruta de desplazam¡ento, también
conocida como línea de tiempo. A partir de la fecha del inicio del exantema (FlE) o "día cero., se
grafican 2L días antes y 30 días después para establecer período de exposición, período de
transmisibilidad y período de aparición de casos secundarios, tal como se presenta en la figura 5.

F¡gura 5. Ruta de desplazamiento de caso confirmado de sarampión

Éldo tL E¡FÉ¡b¡¡d.d
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¿fró.rd. ...qr¡ftó?

¿Qú tEnrpo.te usó?

¿Estuvo ú @t.€to con otf¿
peq.Mfl.thv.ráñ16.7

Fueñte: MSPyBS de Paraguay_

Perío do de exoo s tcton:
es de 7 a 21 días antes

¿Dónde 16 cont¡gló?
¿Qu€ tugáres üsito?
¿Qué transpone usó?

¿EsrM 6n coñracto 6ñ orra
persona con fieb¡e y exántema?

¿A qu5|r coñtadó?
¿Car quÉn cruYo eo contacto?

¿Oué tññiron! Gó?

Sa$¡lñlanto d€ conbcG
V¡ita o llárudo di¡rio o interd¡.noa
cont.<los d€l .¿e oñfirrÍ¿do p.r¿
ñqitorsr .p¿rcion de ftebEy eEñrem.

partiendo del conocimiento de que el período de incubación del sarampión
de la FlE, se determina en la línea de tiempo del caso en que lapso se infectó

y a partir de allí se realiza la investigación para conocer donde pudo haberse ¡nfectado y quien le
pudo haber infectado.

un c¡so que ¡¡ició eEnterna el 24 de m¿yo se ¡nftcló entre el3 y el 17 de ñeyo, po. teñto, co.res@nde iai,etiGar donde estuvo
dur¿nte eJe leplo par¿ sebe. do¡de re iñfuctó y qu¡en pudo h¡be.le ¡nkado.

E¡empl'
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Período de transm¡sibilidad: partiendo del conocim¡ento de que el perÍodo de transmisibilidad del
saramp¡ón es de 4 días antes a 4 días después de la FlE, se determ¡na en la línea de tiempo del caso
el lapso durante el cual estuvo o está transmisible para determinar con quien ha estado en contacto
durante este período para establecer el censo de contactos a quienes hay que realizar seguim¡ento.
Además, el período de transmisibilidad se emplea para determinar el tiempo durante el cual el caso
debe perma necer en a¡slamiento.
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Un c¿so que inició eÉñteme el 24 d€ rhayo es trensmtsible entre el20 y el 28 de ñByo, por teñtq cor.espoñcle irwestrgar coñ
quien h¿ 6tado en contacto duránte ese lapso par¿ saber a qúren pudo haber inkado

E E E
E

¿^ C!dó'l corlt.lló?
¿Coñ quén ostuvo on

¿Quó tugd.r u6¡«t?

¿Quó transporte usó?

Ejemplo

Períod o de aparición de casos secundarios :partiendo del conocimiento del período de ¡ncubación y
del período de transmisibilidad del sarampión, se det
durante el cual pueden aparecer casos secundarios.

ermina en la línea de tiempo del caso el lapso

En un c¿so que iñioó eEntem¡ el 24 de meyo s€ pueden presentar cetos ie«rnderios entre el 27 de mayo (7 dias después del
primer dia de trangmisibihd¿d) hasta el ¡8 de tunio l2l días de5pues d.l últ¡mo día de tr¿nsmisibilidad) Se recomtenda reatil¿r
reguimrcñto de contactos durante los 30 días sigrrie$tes de la FtE.

de c¡sos r€(undarEs

Segulrnlorno ata conta.toa
Visita o tlamado d¡srio o inrerdiario a contactos delcaso contnmado
par. monito.esr aporicióñ dc fiebrG y eráñterna

2.2. Censo y segu¡miento de contactos

A todo caso confirmado de sara mpión se le debe elaborar el censo de contactos directos e indirectos
(personas que hayan estado en contacto con él durante el período de transmisibilidad). Se debe usar
el formulario PAI 5 - HoJA 3 para seguimiento de contactos ¡ntra y extradomiciliarios (anexo 4)

Los contactos de cada caso deben ser seguidos estr¡ctamente por un período de hasta 30 días para
ver si desarrollan o no sintomas. Es importante ¡nformar a los contactos de un caso confirmado sobre
la exposición al virus y el eventual contagio de la enfermedad, y sobre la posible aparición de algunos
síntomas en los días posteriores, en cuyo caso deberá notificar ¡nmediatamente al servic¡o de salud.
5e debe usar el formular¡o PAl6-hoja para seguimiento de contactos (anexo S)
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jemplo
Eñ el siSuiente caso, que estwo trensñtsible entre el 20 y 28 de mayo, §e ateterm¡n¿ que t(,vo 112 (ontactos luego de
inveligar con qu¡eo etuvo y donde 6tuvo:
. 20de m¡Vo: llegóen avión a Asunción en uñ vuelo provaniente de España que ha¿oeicala en pan¿má
. 21v 22 de ñevo: fue ¡l paeescoler donde etud¡¡.
. 23 de mayo: perñan€ció eñ su cesa por presentar ñebre
. 24 de m¿yo: fue llevada a centro privado por Fresenter fiebre y eEñtema
. 25 al 28 de mayo: perñánec¡ó en eislámiento domiciliaro
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2.3. Búsqueda activa insütucional y comunitaria

siguiendo la normativa nacional y las or¡entac¡ones de la ops (12, 13), cuando se registra un caso
confirmado de sarampión es obfigatorio realizar búsqueda activa comunitaria (BAc) y búsqueda
acñva institucional (BAl) de casos sospechosos de sarampión/rubéola.

En un contexto de brote, el obietivo de rearizar búsqueda acüva de casos sospechosos es:¡ ldentificar casos primarios y cadenas de transmis¡ón.
. ldentificar casos secundarios no detectados en la vigilancia de rutina.
. Documentar la ausencia de casos en áreas "sirenciosas", donde la vigilancia de rutina no

notificó ningún caso.

' Fortalecer la vigiranc¡a epidemiorógica, como parte de ras actividades de respuesta.

La 8Al debe ser realizada por el equipo de salud local con acompañamiento del n¡vel inmediato
superior en los establecimientos de salud del prime4 segundo y tercer nivel de atención y en
hospitales especializados ubicados en el área geográfica de residencia del caso o donde el mismo se
haya desplazado durante el período de exposición y de transmisibilidad hasta los 30 días
retrospectivos. Una vez que se han identificado los establecimientos de salud donde se realizará la
BAl, se procede a establecer er cronograma de visitas y se prepara er materiar que se requiere: ficha
de investigación, formulario pAr6-hoja 1.1: BAr de Epv (anexo 5), y tabla con d¡agnósticos
diferenciales según clElo-clE11 (anexo 7) la pr¡mera investigación debe enviarse dentro de las 4gHs
y ampliarse si es necesario de acuerdo con los hallazgos obten¡dos. Al detectarse casos que cumplan
con la definición de caso sospechoso de sarampión/rubéora, se pueden presentar dos escenar¡os:

: verificar que se hayan cumplido

. 
con las activ¡dades de investigación e intervenc¡ones que aplican.

: realizar todas las actividades
de invesügación ep¡dem¡ológica e intervenc¡ones según las normas.

r5 "l',
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La BAC es implementada por el personal de los esta blecimie ntos de salud en localidades que forman
parte de su área de influencia con acompañamiento del nivel inmediato superior. La BAC se real¡za
de manera s¡multánea a otras actividades de campo, como monitoreo rápido de vacunación (MRV)
y actividades de vacunación de bloqueo en respuesta al brote. Se inicia en la casa de residencia del
caso confirmado y se procede a visitar casa por casa hasta completar 5oo metros a la redonda,
incluyendo ¡nsütuc¡ones comunitarias como escuelas y guarderías que se encuentran en este
perímetro. De acuerdo con la ruta de desplazam¡ento del caso sospechoso, este m¡smo
proced¡miento se realiza en otros sectores visitados por este. Al igual que para la BAl, para la BAc se
debe preparar el material que se requiere: ficha de investigación, fotografia de caso de sarampión,
formulario PAl6-hoja 1.2: BAc de Epv (anexo 8) e insumos para toma y transporte de muestras para
serología y pruebas de biología molecular (hisopado nasofaríngeo y orina). Al detectarse casos que
cumplan con la definición de caso sospechoso de sa rampión/rubéola, se pueden presentar los
mismos escenarios descfitos para las BAl, en cuyo caso se procederá tal como se indicó según si fue
notificado previamente o no al sistema de vigilanc¡a de rutina. lgualmente se deberá ampliar el radio
de la BAC en función al nuevo caso sospechoso identificado.

2.4.Toma de muestras

El cumplimiento de los indicadores de vigilancia es de máxima ¡mportancia en el marco de un brote
y deben realizarse todos los esfuerzos posibles para asegurar que estos indicadores tengan un
desempeño adecuado. Las uER, con er apoyo de ra Dirección de ra Región sanitaria y er Laboratorio
Regional, será la instancia responsable del envío de las muestras en tiempo y forma.

El LcsP, como laboratorio nacionalde referencia para eldiagnósüco delsaramp¡ón, estará preparado
para afrontar la demandá que se Benera en er contexto de un brote de sarampión y cumpl¡r con ros
procedim¡entos estandar¡zados que aplican en esta situac¡ón /14l:

' confirmar la presencia dervirus der sarampión, a través de pruebas serorógicas y de reacción
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT_pCR):

o En las primeras fases de un brote se debe procesar muestras de cada caso.o cuando se producen brotes ¡mportantes y se ha confirmado ra circurac¡ón der v¡rus
en un espacio geográfico, no es necesario tomar muestras de cada nuevo caso, la
confi rmación puede hacerse por criterios clínicos_epidemiológicos.

o cuando el número de casos sospechosos notificados disminuya considerabremente,
se obtendrán y procesarán todas las muestras para verificar el fin del brote.

o Cuando se noüfiquen casos sospechosos que procedan de municipios o
departamentos donde no se haya documentado ra circuración der virus, o en donde
no haya antecedentes de un nexo o vínculo epidemiológ¡co con un caso confirmado,
deben continuar anarizándose ras muestras según er argor¡tmo definido por ra ops
para la vigilancia integrada del sarampión/rubéola.
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Figur¿ 6. Algor¡tmo de rutina para el análisis de casos sospechosos de sarampión/rubéola
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Optimizar el uso de los recursos y asegurar el apoyo del laboratorio antes, durante y después
del brote; dando prioridad a las sigu¡entes muestras para RT-PCR:

o Primeros 3-10 casos sospechosos que estén directamente reracionados con er caso
índice.

o Primeros 3 a 10 casos sospechosos que se presenten en una nueva localidad o
distrito,

o Primeros 3 a 10 casos sospechosos que se presenten cada dos meses en la misma
localidad o d¡strito donde se han confirmado los casos.

Env¡ar muestras al laboratorio regionar de referencia para determ¡nar y documentar er
genotipo viral asociado a la cadena de transmisión.
Real¡zar segu¡miento virorógico der brote, pr¡nciparmente para contar con ev¡denc¡a
indicativa de una nueva importación o de la introducción de un nuevo genotipo:

o En todas las cadenas de transmisión se debe conseguir por ro menos una detecc¡ón
o aislamiento adecuado delvirus para documentar elBenotipo y el linaje.

o En caso de cadena de transmisión que persiste durante un período prolongado, se
deben obtener nuevas muestras de casos sospechosos cada dos a tres meses a fin
de verificar que se trata del mismo genotipo y linaje. Hay que recordar que la
pers¡stencia de la transmisión de un mismo genotipo y linaie durante 12 meses o
más indica que se ha restablecido la circulación endém¡ca del virus y, por
cons¡gu¡ente, que se ha perdido la verificación de la elim¡nac¡ón.
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Realizar BAL al inicio, durante y af final del brote a través del análisis de una cantidad
razonable de muestras obtenidas de casos dengue u otras arbov¡rosis que cumplan con
todos los cr¡terios espec¡ñcados para cada s¡tuación.

Tabla 6. objetivos y criterios para la selección de muestras para real¡zar BAL de sarampión
en las diferentes etapas de un brote

Fuente: MSPyBS de Párdeuay

ln ic¡o Documentar la presencia

de casos de sarampión en
zonas en donde se haya

confirmado un caso de
saramp¡ón (caso índice) y
no se tenga evidencia de la
fuente de infección o de
como el v¡rus se introdujo
en dicha comunidad.

a) el caso presentó fiebre y erupción;
b) sueÍo de un caso probable de dengue u otra
enfermedad arboviral;
c)suero con resultado negativo para el dengue u
otra enfermedad arboviral;
d) muestras obtenidas dentro de los 3O días
prev¡os e la FtE del caso índice; y
e) muestras obten¡des en el mismo d¡strito donde
se confirmó el caso índ¡ce.

Durante Documentar la ausencia
de casos de sarampión en
zonas en donde no se
hayan confirmado casos y

no se estén noüficando
casos sospechosos.

a) elcaso presentó fiebre y exantema;
b) suero de un caso probable de dengue u otra
enfermedad arboviral;
c) suero con resultado negativo para el dengue u
otra enfermedad arboviral;
d) el suero se obtuvo 30 días antes de la prueba
de lgM contra s¿rampión y rubéola; y
e) el caso procede de una "zona silenc¡osa,, (s¡n
notificactón de casos sospechosos de sarampión
/rubéola alsistema de ilancia

Fina I Documentar el cese de la
transmisión del v¡rus del
sarampión en una
comunidad y c¡erre del
brote.

a) el caso presentó fiebre y exantema;
b) suero de un caso probable de dengue u otra
enfermedad arbovirel, procedente de zonas en
las que se hayan notificado casos confirmados de
sarampión o rubéola;
c) suero con resultado negativo para eldengue u
otra enfermedad arboviral; y
d) suero obten¡do dentro de las 12 semanas
siguientes al último caso confirmado de
sarampión o de rubéola.

Et¿pa del brote ObiEtivo Cr¡terios
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Monitorear la disponibiridad de ros reactivos y optim¡zar ra respuesta de raboratorio en
función de la situación epidemiológica y de los recursos existente;.
Mantener una comunicación permanente con er personar que trabaia sobre er terreno para
formular recomendaciones que optimicen la obtención, manejo y transporte de muestras.
Partic¡par en las unidades de análisis para la clasificac¡ón final de casos cuando así se
fequiera. Dado que er eie centrar de ra respuesta ar brote es ra vacunación der mayor número
de ind¡viduos en un corto período, es esperable que pueda aumentar el número de ESAVI,
no así su frecuencia en términos de proporción o razón. En este sentido, puede darse un
incremento de casos con resurtado ¡nic¡ar rgM positivo o indeterminado que amerite de un
anális¡s cu¡dadoso de resultados de laborator¡o, datos clínicos y epidemiológicos para
determinar si son casos confirmados de sarampión o si se trata de un resurtado fario positivo
asociado a la vacunación, a una reacción poricronar inespecífica o a otra causa. En estos casos
se debe continuar analizándo las muestras según el algoritmo defin¡do por la OpS.
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F¡Bura 7. Algoritmo complementario para el anális¡s serológico de muestras con un resultado inic¡al
lgM positivo o indeterminado

5 NO

)

Ihr6 d. bc

Fuente: OPS Orientaciones sobre tas pruebas de saramprón y de ta rubéola realizadas en la red de laborator¡os de la Región de las
Ar¡éÍcas Dispontble en: l

. Solic¡tar el apoyo del laboratorio de referencia regional y de ra ops de ser necesario.

' Elaborar y entregar a la DGVS y al PNEI/PAI informes periódicos con las actividades llevadas
a cabo por el laboratorio en el marco de la respuesta al brote.

' completar la informac¡ón referente ar raboratorio en er informe finar der brote.

2.5. Elaboración de cadenas de transmisión

una cadena de transmisión es una ser¡e casos confirmados de sarampión relacionados
epidemiolóSicamente en tiempo y espacio. Para constru¡r una cadena de transmisión. ln¡cialmente
se debe elaborar la línea de tiempo de cada uno de los casos relacionados en tiempo y espacio. Las
UER y epidemiología distr¡tal serán las instanc¡as responsables de construir las cadenas de
transmisión de los casos que se notifiquen en su territorio

fTLi,\f{I \ CT
ñtsP ) us

),\ . 1 
^\|¡t^t.

¿DBPú. dc un Ern¿n.rtÉ dc L pdm.rá mu..ú¡ d. §¡cro?

hgr¡aaa
¡.&rru.b rL bG.¡ ¡ErE rl,rdG

,@..L5-bh.aú¡
R!¡k Ft¡6¡ d.ISG 6 b
!.túó üñ. d. iáo

32

a

td



I rñnsnouioro j Perbdo (l€ ¿om.'on de (¿sos sefurd br

A continuación, se present¿ la linea de t¡empo de los rasos de un brote

l3 añot
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3. Vacunación

iCuándo vacu na r?

Al confirmarse un caso de sarampión, el bloqueo de vacunación debe realizarse dentro de las 4g
horas siguientes a la confirmación. Es pertinente recordar que, ante la notificación de un caso
sospechoso, con la finalidad de evitar la propagación del virus, corresponde realizar vacunación de
bloqueo dentro de las 72 horas sigu¡entes a la noüficación. Una vez que el caso se confirme, lo que
corresponde es expandir el bloqueo de acuerdo con la ruta de desplazamiento del caso.

iQué vacuna usa r?

La respuesta de vacunación ante un brote de sarampión debe realizarse lo más pronto posible con
la vacuna contra el sarampión que se encuentre disponible. Las vacunas contra el saramp¡ón
precafificadas por la oMS a las cuáles tiene acceso paraguay por estar d¡spon¡bles en el catálogo del
FRV de los Fondos Rotatorios ReBionales (FRR) son las s¡BUientes:

. vacuna sRP con cepa de parotiditis Jeryl-tynn (sRpJL): esta vacuna tiene autorización de uso
desde los 12 meses hasta ra edad adulta, conforme las indicaciones der fabricante.
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. Vacuna SRP con cepa Leningrado-Zagreb (SRp-LZ): está vacuna tiene autor¡zación para uso
desde los 12 meses hasta los 10 años, conforme las indicaciones del fabricante.

' vacuna sR: está autorizada para uso desde los 9 meses hasta la edad adulta, conforme las
indicaciones del fabricante.

En respuefa a un brote, el país puede evaluar la dec¡sión de hacer una indicación "off label" de la
vacuna/ es decir, recomendar su uso en población no contemplada en la indicación del fabricante
como por ejemplo cuando se decide usar spR-JL, spR-LZ o sR a parhr de los seis meses de edad.

éQué estrategia de vacunación usar?

El fortalec¡m¡ento de la inmunización de rut¡na siBue siendo un p¡lar central de la sostenibilidad de
la eliminación del sarampión. En un contexto de brote, la vacunación de rutina con spR y las otras
vacunas del esquema nacional de vacunación debe continuar, implementando incluso actividades
de intensificación, part¡cularmente en las áreas con poblaciones de alto riesgo.

un brote de sarampión requiere la implementac¡ón de vacunación de bloqueo para vacunar en el
menor tiempo posible a la mayor cantidad de personas de las localidades, municipios o
departamentos donde se estén registrando ros casos, o que sean de arto riesgo, con er fin de
interrump¡r la transmis¡ón y evitar la propagación del brote.

La respuesta a un brote puede demandar recursos humanos y materiales que puede comprometer
la vacunación de rut¡na. En la preparac¡ón de la respuesta se deben ¡ncorporar estrategias para
m¡tigar cua lqu¡er ¡mpacto neBativo que la respuesta al brote pueda tener en la vacunación de rutina.

éQué tácüca de vacunación emplear?

si bien en el marco del brote se debe fomentar ra demanda espontanea de la vacunación en ros
vacunator¡os, la experiencia en ra interrupción de brotes de sarampión ha demostrado que ra
vacunación extramural casa por casa da como resultado una mayor cobertura en la mayoría de los
entornos. La vacunación de población concentrada en centros de educación y la vacunación por
concentrac¡ón en lugares de arta concurrencia, deben ser consideradas también como tácticas para
captar población objetivo de la vacunac¡ón.

Para poblaciones especiares, móviles o de dificir acceso geográfico, con acceso limitado a servicios
de salud, las tácticas de vacunación deben adaptarse para lregar a ras mismas. En estas pobraciones
se realizará articulación con líderes comun¡tarios, expertos en comunicación y movilización social y
personal conocedor del contexto, asícomo proveedores de servicios con experiencia especiar, como
organizaciones no gubernamentales, grupos de mujeres, y grupos rel¡giosos, entre otros.

áDónde vacuna r?

Además de la intensificación de la vacunación de rutina, la ocurrencia de un brote de sarampión
requiere de una respuesta a través de la estrategia de vacunación de bloqueo orientada pár la
evaluación de riesgo contextual y riesgo de propagación.

34 lt



El bloqueo de vacunación se in¡cia en la casa de residencia del caso, procediendo a v¡sitar casa por
casa hasta completar 500 metros a la redonda, incluyendo instituciones comun¡tarias que se
encuentran en este perímetro (escuelas y guarderías, entre otros.). De acuerdo con la ruta de
desplazam¡ento def caso, este m¡smo procedimiento se debe realizar en otros sectores que el caso
haya visitado durante el período de transmisibilidad.

Hay que recordar que ante la notificación de un caso sospechoso se realizará vacunación de bloqueo
dentro de las 72 horas siguientes a la notificación, iniciando en la casa de residencia del caso hasta
completar cinco manzanas a la redonda. una vez que se conñrma el caso, lo que corresponde en
extender al alcance del bloqueo hasta los 500 metros a la redonda o más dependiendo de la ruta de
desplazamiento del caso.

Figura 8. Extensión del bloqueo de vacunación en respuesta a casos sospechosos, esporádicos y
confirmados.
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Fueñte: MSPyBS de Paraguay.

La consideración del número de cadenas de transmisión, d¡spersión geoBráfica, y conoc¡m¡ento o no
de la fuente de infección, son claves para determinar el arcance de la vacunación de respuesta ar
brote. Además, la disponibilidad de vacunas es un criterio esencial para la toma de decisiones.

s¡ el brote es detectado oportunamente y las medidas de prevención son implementadas en los
tiempos establecidos para evitar o m¡nim¡zar su propagación, la vacunación puede ser focalizada
(circunscr¡ta a un espacio geográfico definido, como una localidad, un munic¡p¡o, un departamento
o un eje geográfico del país) y selectiva (dependiendo de antecedente vacunal). En caso de detección
tardía del brote, con evidencia de transmisión comunitaria, largas cadenas de transmisíón, ampria
dispersión geográfica y dificurtad para identificar ra fuente de infección, ," progrrr"rá 

"implementará una campaña de vacunación mas¡va ¡ndiscriminada, administrando una dosis
adicional de vacuna SRp o sR a los grupos afectados independientemente del antecedente vacunal.
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Figur¿ 9. criterios de decisión para definir el alcance de la vacunación en respuesta a un brote de
sarampión
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en€leñtr¡n en l. p€.ifrria

Si los casos están
cir.¡¡nsc¡itos. \.á.ias

l4.l¡dadeÉ de un d¡strito,
se v¿cunaé a la

pobladár s'¡scrptit e de
todo el d¡strito y de lo5

d¡stritos froñterizr'

Brote detrciado tardiañ€ñte
Evldeñ.ia de trañsmi§ón
cDmunitaaie

l^Brt.s c.denas de transmtstón
Amplia disp63ión g€ogáffca
Oificuhtad Fr¿ ideñtifi.er fueme de
lñfÉ.Eión

J

Si los casos está¡
cirEunsaritos a rarios

d¡stritos de un
departamentg s€ uacun¿á
. la Foblación sus.lpdblc

de todo el departamento Y

de los depenámentos
fronterizos

Vacunación en respuesta al brote

lmplementar bloqueo de
vaEunac¡ón focal¡zado

lmplementar una campaña de
vacunac¡ón masiva ind¡scriminada
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lndepend¡entemente der arcance de ra vacunación de broqueo, er proceso de micropranificación
debe ser un pilar fundamental para asegurar el logro de la meta y la interrupción del brote.
Al finalizar cualquier actividad de vacunación, se rear¡zará MRV a fin de identificar bolsones de
susceptibles y reor¡entar ras acciones de vacunación. Los halazgos der MRV se reBistrarán en el
formulario PAI 6 - HOJA 5lntervención Comun¡tar¡a (anexo 9).

La meta de vacunación debe estar dentro de ra capacidad der programa para rograr una arta
cobertura. Según el contexto y las capacidades locales, se puede considerar el escalonamiento de
las campañas de respuesta ar brote para garantizar que cada reg¡ón geográfica y demográfica quede
cubierta. s¡n embargo, ra respuesta debe ser ro más oportuni posibre, ya que ros retrasos en ra
respuesta de vacunación pueden generar mayor magnitud y propagación del brote.

iA quién vacunar?

El grupo objetivo de ra vacunación se determ¡nará en función de diversos factores, como er número
de casos registrados, ras tasas de ¡ncidencia según ra edad, ra d¡stribuc¡ón de casos por grupos
etar¡os, las coberturas de vacunación der programa de rutina y de campañas rear¡zadas
anter¡ormente, el anárisis de cohortes susceptibres y ra disponibiridad de recursos. Asim¡smo, ra
existenc¡a de vacunas e insumos de inmunización es un aspecto fundamental qu*cons¡derai al,
definir o priorizar dicho grupo -t --h;ut 

Al,q-__

Reatizár el ñonitoreo rdpido cto vacunsción sn tásáreás int.rven¡das afin de deterrn¡nar zonas que roqui€ran
intervonciones de vecunac¡ón adicionates
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Cuando haya evidenc¡a de amplia transmisión comun¡taria, se podrá considerar la vacunación a
partir de los 6 meses de edad (límite inferior del rango de edad de la población a vacunar). Debido
a que la avidez de los anticuerpos con respecto al virus generalmente es menor en los niños
vacunados entre los 6 y los 9 meses de edad en comparación con la avidez que se logra en los que
son vacunados a los 12 meses /15r, la dos¡s administrada a población de 5 a 11 meses se considerará
como "dosis cero", debiéndose ind¡car en estos casos la administrac¡ón de spRl y spR2 a los 12 y 1g
meses de edad respectivamente. Para la vacunación de los menores de un año se puede usar sRp-
JL, sPR-Lz o sR, aunque en la indicación de los fabricantes no se indique la vacuna para este grupo
de edad, por lo que sería una indicación "off-rabel" y con autorizac¡ón previa de la autor¡dad
regulator¡a nacional (ARN).

Por otro lado, deb¡do a la endemicidad y alta inc¡dencia del sarampión antes de 1965, se considera
que las personas nacidas antes de este año tienen inmunidad contra el sarampión. por tanto, se
establece que los individuos que nac¡eron a partir de 1965 (límite superior del rango de edad de la
población a racunar) pueden ser vacunados en caso de que así se requiera de acuerdo con el
comportamiento epidemiológico del brote.

oebido a que la administrac¡ón de inmunoglobul¡nas u otros productos sanguíneos que contienen
anticuerpos puede neutralizar ef efecto de la vacuna durante 3 a l1 meses, se recomienda evitar la
administración de dichos productos durante dos semanas si es posibre después de apricar la vacuna
antisarampionosa /f 5,1.

iCómo registrar las vacunas admin¡stradas en respuesta al brote?
La vacunación de respuesta al brote, además de contribuir a la interrupción del evento, se util¡zarán
para reforzar la vacunación de rutina. En caso de que se decida implementar una vacunación
indiscriminada, el Registro de vacunación Erectrónica (RVE) permitirá diferenciar si ra dosis
adm¡n¡strada corresponde a una dosis de esquema o a una dosis adic¡onal.

áQué reacciones adversas se pueden esperar?

Las reacciones adversas consecutivas a la apr¡cac¡ón de la vacuna spR o sR sueren ser leves. No
obstante, dado que se incrementará er número de dosis adm¡n¡stradas, es esperabre que aumente
el número, más no la frecuencia medida en términos de proporción o razón, de ESAV| noüficados.
En este sentido, el personar de sarud debe estar preparado para proporcionar información a ros
usuarios sobre las reacciones que pueden presentarse tras la vacunac¡ón y dar las recomendaciones
que aplican ll5l:

' En las primeras 24 horas pueden aparecer dolor leve e hipersensibilidad al tacto en el sitio
de la inyección; a veces, ello va seguido de febrícula y adenomegalia local.

' Más o menos entre 7 y 12 días después de ra vacunación, hasta 5% de ros vacunados pueden
manifestar fiebre de al menos 39,4 "C durante L o 2 días y exantema pasajero.

i f;é/
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Cuando se produce la vacunación en respuesta a un brote, puede prestarse poca atención a cuadros
de fiebre y exantema que se presenten posterior a la vacunación y dar por sentado que se trata de
casos relacionados con la vacuna, de¡ando de implementar las intervenciones que aplican ante un
caso sospechoso. Al respecto, es necesar¡o Barantizar que el personal asistencial y los equipos
encargados de la investigación de los casos conozcan los criterios que deben cumplirse para la
clasificación de un caso como relacionado con la vacuna, los cuales fueron especificados en las
definic¡ones operativas de este documento.

Además de los ESAVI no graves, están descritos E5AVI graves asociados a la vacunación con spR:

o La púrpura trombocitopénica ocurre más o menos en 1 de cada 3o.ooo personas vacunadas.. En ocas¡ones, la fiebre elevada puede provocar crisis convulsivas (en aproximadamente 1 de
cada 3.000 personas).

o Las reacciones anafilácticas son raras y se producen en una por cada 100.000 dosis de
vacuna aplicadas.

A nivel internacional, todas las vacunas a ntisa ra mp¡onosas uülizadas son inocuas, eficaces y pueden
usarse indistintamente en los programas de vacunación. Nunca se ha comprobado la transmisión de
cepas del virus vacunal de una persona a otra. Tampoco hay pruebas científicas que apoyen los
informes de que la vacunación contra er sarampión puede ser un factor de riesgo de enLrmedad
intestinal inflamator¡a o de autismo 1J5).

4. Manejo de casos

4. L. Manejo clínico

El manejo clínico de cada caso debe hacerse enfocado en ros cuidados de sostén (arivio de ros
síntomas comunes, como fiebre, tos, congestión nasar o coriza, conjuntivitis y doror de garganta), y
en la prevenc¡ón o el tratamiento de compl¡caciones y las infecciones secundarias. Los antibióücos
se recomiendan únicamente cuando hay compl¡caciones por infecciones bacter¡anas secundarias,
como una neumonía o una otitis media.

Está documentada que la avitaminosis A es un factor contr¡buyente en ra recuperación renta y
tamb¡én en la elevada tasa de compricaciones que deja er sarampión. Además, la infección por el
virus del sarampión puede precipitar una avitaminosis A aguda y xeroftalmía, dando como resultado
ceguera ¡nfantil evitable [5/. Por ello, y considerando que la administración de v¡tamina A reduce la
gravedad y la letalidad der sarampión, con excepción de casos que hayan recib¡do tratamiento
previo, se les administrará vitamina A por vía oral a los casos confirmados de sarampión:. Pacientes <6 meses de edad: 5O.OOO Utuna vez af día durante 2 días.. Pacientes de 6 a 11 meses de edad: 1OO.0OO Ul una vez al día durante 2 días.. >12 meses:200.000 Ul una vez al día durante 2 días.

4.2. Manejo ep¡demíológico

Debido a la alta contagiosidad del sarampión, el aislamiento de los pacientes es una intervenc¡ón
¡mportante para prevenir la diseminación delvirus.

El manejo de todos los casos que no tengan compricaciones o riesgo sociar debe ser de tipo
ambulator¡o, con a¡slamiento intradomicil¡ario. Los pacientes con complicaciones, desnutricidn,
inmunosuprimidas o con condiciones de riesgo soc¡al (situación de caIe, hacinamiento, etc.) deben
ser hospitalizados.
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lndependientemente de que el aislamiento sea dom¡c¡liario u hospitalar¡o, los casos confirmados
de sarampión deben permanecer en a¡slamiento hasta por siete días a partir de la FlE.

Con la finalidad de prevenir la transmis¡ón intrahospitalaria, se deberán tener en cuenta las
s¡Buientes estrateBias:

Minimizar las posibles exposiciones:
. Reconocer precozmente en el triaje los pacientes que presentan fiebre y exantema, sobre

todo s¡ además presentan síntomas resp¡rator¡os para ¡nstaurar el protocolo de higiene
resp¡ratoria (uso de mascarilla).

. Garantizar que todas las personas con síntomas resp¡ratorios cumplan con el protocolo de
higiene respirator¡a, higiene de las manos y manejo de la tos.

. Proveer insumos (solución alcohólica) para que todos los pacientes se higienicen las manos
al llegar al establec¡miento y mientras permanezca en é1.

. Garantizar contar con salas separadas y diferenciadas para la atención de pacientes con
síntomas respirator¡os y pacientes con otras patologías manteniendo al menos 1 metro de
d¡stanc¡a una de otra

. Desarrollar planes para la recepción segura de casos de sarampión y establecer flujogramas
de actuación. El establecimiento puede planificar la provisión de entradas y salidas
exclusivas para casos clín¡camente sospechosos o incluso edificios exclusivos separados si
existe d¡sponibil¡dad de ¡nf raestructura.

Cumplimiento de precauciones estándar:
. Higieniza r las manos.
o Usar equipo de protección individual.
o Garantizar prácticas de inyecc¡ón segura.
. Garantizar la higiene respiratoria y etiqueta de la tos.
o Garanüzar la l¡mpieza der ambiente y ra esterir¡zación/desinfecc¡ón de equipos médicos

Manejo de la tos:
. Proveer mascarilla desechable a todo paciente que acude

con síntomas respiratorios.
. lnstruir a las personas a cubrirse la nariz y la boca con un

pañuelo desechable al toser o estornudar y luego
desecharlo en el cesto de basura más cercano.

. Promover el correcto lavado de manos (con agua y
jabón/solución de base alcohólica >60%).

. Cumplir con los cínco momentos de la higiene de manos.

Cumpl¡m¡ento de las precauciones de transmisíón aérea:

ü8[A§¡tm

¡ utilización de bata impermeabre, guantes, mascari[a N9s, gafas protectoras o faciares por
parte del personal de salud.

' Reduc¡r al mínimo las entradas y salidas de ras salas de aisram¡ento, garantizando que ras
puertas permanezcan cerradas.

lnternac¡ón de caso/s en habítación individual o cohorte con casos confirmados:

' contar con salas de a¡sram¡ento indiv¡duares para casos confirmados, ros cuares deben
permanecef en aislamiento respirator¡o estricto hasta por siete días a partir de la FlE.

' 5¡ no hay hab¡taciones individuares disponibres, ros pacientes con sarampión confirmado
pueden ser agrupados entre sí, s¡empre y cuando estén separados de otras áreas de

I I
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IMERAS

atención a pacientes. Las áreas de cohorte deben estar claramente del¡mitadas,
preferentemente en salas o pabellones designados, y deben mantenerse separadas del resto
de las áreas de atención al paciente dentro del establecim¡ento de salud.

. Contar con salas de aislamiento indivlduales para la internación de casos sospechosos,
disüntas a las empleadas para casos confirmados, ya que los pac¡entes con sospecha clínica
podrían estar cursando otra ¡nfección.

Traslado de casos de sarampión dentro y entre establecimientos de salud:
. Lim¡tar el traslado de pacientes sospechosos o confirmados de sarampión dentro y entre

establecim¡entos de salud:
. cuando sea necesario el traslado dentro del establecimiento, el paciente debe usar una

mascarilla. util¡ce una ruta y un proceso de traslado que incluya un contacto mínimo con
personas que no sean esenciales para la atenc¡ón del paciente y noüfique al personal de
salud en el área de recepción, de la llegada ¡nminente del paciente y de las precauciones
necesar¡as para prevenir la transmisión.

' Cuando sea necesario el traslado fuera del establecim¡ento, informe con anticipac¡ón al
personal de salud que partic¡pa en eltraslado.

Hit¡ene hospitalaria:

' lmplementar proced¡mientos de limpieza y desinfección estándar para controrar ras
¡nfecciones ambientales.

. S¡stema de presión de aire negativo en la sala de internación s¡ la tiene
' Garantizar que la habitación donde ha estado ingresado un paciente con sarampión

pefmanezca desocupada al menos por dos horas luego del egreso del mismo para permitir
la eliminación de los contaminantes del aire.

Control de acceso de vis¡tantes:
. Limitar las visitas a los pacientes en a¡slamiento.

' Lim¡tar el número de acompañantes a uno por paciente pediátrico o adurto que ro requiera.
' Todas las visitas deben seguir ros protocolos para ra h¡giene de manos y el manejo de ra tos.
' Asegurar que personal de salud, familiares y visitantes, tengan evidencia de vacunación

contra el sarampión ingresen a ra hab¡tación de un paciente sospechoso o confirmado.

lnmunización del pe¡sonal de salud:

' Garantizar que el personar de sarud cuente con dos dosis de vacuna contra er sarampión.

Capacitac¡ón del personal de salud:
. Garant¡zar que todos los trabajadores de los establecimientos de sarud, públicos y privados,

conozcan la obl¡gatoriedad y ros procedimientos para rearizar ra noüficación ¡nmediata de
casos sospechosos o confirmados de sarampión.

' Brindar a todos los trabajadores de la salud capacitación específica sobre el manejo clínico
epidem¡ológ¡co de casos de sarampión.

' Asegurar que el personar de sarud esté capacitado y pueda demostrar er uso adecuado der
equipo de protección ¡ndividual antes de atender casos de sarampión.

5. Evaluación de riesgo de propagación del brote
Ante la detección y notificación de un brote de sarampión, el ERR nacional realizará la evaluación de
r¡esgo dentro de las 72 horas siguientes a ra noüficación der brote, debiendo poster¡ormente
realizar actualización semanalde la evaluación. La evaluación de riesgo es clave para determinar la
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escala de la respuesta que se requiere, y se centrarán en el contexto en el cual ocurre el brote, la
escala del brote y en la urgencia con la cual ha de prepararse la respuesta:

a) Contexto en el cual ocurre el brote:
. inmunidad de la población frente al sarampión,
¡ evaluación detallada de todos los indicadores de vigilancia integrada de sarampión/rubéola,
. proporción de munic¡pios notificantes y silenciosos para sarampión/rubéola,
. mapeo de la población, con énfasis en poblaciones de riesgo (áreas urbanas, zonas

fronterizas, zonas con difícil acceso a servicios de salud por cualquier motivo),
' análisis y mapeo cuantitativo y cualitativo detallado del movimiento de la población

(comercio, m¡grac¡ón, desplazamiento y rutas de viaje, como carreteras, lagos y ríos, etc.).
organ¡smos como la organización rnternacional para las Migraciones (orM), la oficina de
coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones unidas y er programa de
Emergencias Sanitarias de la oMS, pueden proporcionar información crítica sobre la
migración de la población y sobre condiciones de inseguridad, y

' cuantificación de poblaciones espec¡ales de alto riesgo o d¡ficiles de alcanzar (inaccesibilidad
geográfica o cultural, áreas de inseguridad, renuencia a la vacunación, presencia de un
evento centinera como ra confirmación reciente de cuarquier Epv que sugiere que ra
comunidad puede estar en riesgo por brechas de inmunidad.

b) Escala del brote:

' número y el estado de salud de las personas afectadas (con atención a los grupos vulnerables
y marginados),

o proporción de la población afectada o desplazada,
¡ tamaño de la zona geográfica afectada,
. capacidad instalada de servicios de salud,
o grado de propagación del brote a nivel nacional,
. riesgo de propagación del brote a nivel internacional, y
. ¡nterferencias al comercio y los viajes internacionales,

c) Urgencia con la cual ha de prepararse la respuesta:
o riesgo o aumento realy escala de la mortalidad,
o velocidad de propagación,
. tasa de letalidad,
o velocidad de desplazamiento de la población, y
o potencial de nuevos desplazamientos.

Luego de la evaluación de riesgo ¡niciar, ras autor¡dades nacionares continuarán recopirando
información detallada para actuarizar er anárisis de ra situac¡ón y ra evaruación de riesgos.
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5. lnstalación de sala de situación

AI confirmarse un brote de sarampión, en las situientes 72 hor¿s a partír de la notíficación quedará
instalada la sala de situación nacional en la DGVS. lgualmente se instalará la sala de situación
regional y d¡strital en la sede de la/s región/es sanitaria/s y distrito/s donde se haya/n detectado
el/los caso/s. La sala de s¡tuación se actualizará diariamente y debe contener información que
permita anal¡zar la s¡tuación y tomar dec¡siones:

. Características de la población del área geotráfica donde se detectó el brote:
o Número de habitantes y distr¡bución según edad.
o Datos de vacunación: coberturas administrativas de vacunación del año en curso y

de al menos ros úrtimos cuatro años y anárisis de cohortes de suscepübres de ros
últimos cuatro años.

o Condiciones de vurnerabiridad: dific¡r acceso geográfico, zona rurar y dispersa con
acceso limitado a servicios de salud, fronteriza con otros países, con grupos
renuentes a la vacunación, etc.

o Caracteriación epidemíológica del brote:
o Durac¡ón del brote:

l)t

o Gráfico de casos según clasificación: sospechoso, confirmado o en investigación.
o Gráfico de confirmados por semana epidemiológica de FIE (curva epidémica).
o L¡stado de casos, especificando en tablas o gráficos los grupos de edad de estos, el

género, antecedente de vacunación contra el sarampión (sin vacunación, una dosis,
dos dosis, más de dos dosis, no elegible [menor de 1 año de edad] y desconocido),
fuente de infección (importado, asociado a la importación, desconocida).

o Mapas y/o croqu¡s con d¡stribución de casos según residenc¡a y según ocurrencia.

Durac¡ón del brote

Mapao dc 6so6, aalá d€
s¡tuadón ñ¡aion¡l

M¡p.o de Gas6, .eh de
s¡tü.cirío r.gio¡al

Map€o d€ c¡sos, r¡l¿ de
s¡lu.ción loc¡l

It caso confinrudo ,l caso sosoectroso

Ruta de desplazam¡ento de cada caso con pos¡ble fuente y lugar de exposic¡ón,
censo y segu¡m¡ento de contactos.
Cadena/s de transmisión.

o

o

FIE del pr¡mer caso:
F¡E del último caso:

a
a
a

I
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Medidas de control del brote:
o Mapa o croquis con área vacunadas, áreas con vacunación en curso y áreas

pendientes.

Aree interv€nrda

lntervenció6 en curso

o Número de personas vacunadas por grupo de edad.
o Número de contactos identificados.
o Control de segu¡miento de contactos.
o Número de BAC y de BAI realizadas.
o rdentificac¡ón de. estabrecim¡entos de sarud para ra referencia de casos que

requieran hospitalizac¡ón, Sarantizando que los mismos cuenten con las condiciones
para el aislamiento de los casos.

. Recursos disponibles para responder al brote:
o Vacunas e insumos de inmunización. En caso de existir brecha entre lo disponible y

lo requerido, se debe especificar como se cubrirá la misma (por ejemplo, plan dá
distribución desde el nivel central o redistribución desoe otroi distritos o r,áá¡oner).o Medios de transporte d¡sponibles y requeridos. En caso de existir brecha, se debe
especificar como se cubr¡rá la misma (por ejemplo, articulac¡ón con otros sectores,
solicitud de apoyo a cooperantes externos, etc.).

o Capacidad frigorífica y equipos de cadena de frío (heladeras, cajas transportadoras,
termos porta vacunas, paquetes fríos, fridge tag, etc.) d¡sponible y requer¡da. En
caso de existir brecha, se debe especificar como se cubrirá la misma (pár ejemplo,
traslado de equ¡pos e insumos de cadena de frío desde otros Oistritos o regánes¡. 

'

o Personal operativo disponible y requerido. En caso de existir brecha, se debe
especificar como se cubrlrá la misma (por ejemplo, personal de otros programas,
personal de distr¡to, estud¡antes de medic¡na y enfermería, etc.).

7. Comunicación de riesgo y participación comunitaria
con la final¡dad de promover ra participación de ra comunidad para instaurar medidas de prevención
y autoprotección, ro que contr¡buye considerabremente a frenar er avance y prevenir ra propagación
del brote, en las situientes lz hoñs a pañir de la notificación se d¡fundirá informac¡ón a lapoblación en general sobre la situación epidemiológica y las intervenciones en curso.

lllll¡l
¡lliiijii!

Pend¡ente por intenénir
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Una estrategia de comun¡cación sólida puede fortalecer el desempeño de todas las actividades de
respuesta, aumentar la aceptación de la vacunación en todos los grupos de población y respaldar
una vigilancia sólida con noüficación temprana de casos febriles exantemáücos. Para lo cual resulta
imprescindible el cumplimiento de los principios rectores de la comun¡cación de riesgo y
participación comunitaria:

. Ser el primero, ser rápido y ser frecuente en la comunicación con el público.

. Ser transparente y honesto.

. Comunicar incluso ante la incertidumbre.
o Hablar con una sola voz, coordinar la respuesta con los socios y las partes interesadas.
o Escuchar y responder a las preocupaciones.
o Mostrar empatía, solidaridad y comprens¡ón.
. lmpl¡car y comprometer a las comunidades.
. Utilizar un enfoque integrado.
. Desarrollar la capacidad nacional y la apropiación.

En cualqu¡er etapa del brote de debe emitir mensajes que refuercen ra seguridad de las vacunas y
aborden los temores o conceptos erróneos específicos sobre las vacunas, destacando que la baja
inmun¡dad de la población es ra principar causa para ra ocurrencia de brotes por Epv Los mensa.¡ás
deben estar direccionados a ra pobración en general y a promover er auto reporte ante ra presencia
de los signos y síntomas der sarampión, ra importancia de ra vacunac¡ón, ras medidas para evitar o
limitar la expos¡c¡ón y ra importanc¡a de consurta oportuna en caso de compricaciones.

Los responsables de la comunicación y mov¡l¡zación social deberán prestar particular atención a la
sensibilización de comunidad educativa sobre ra importancia de imprementar medidas de
vacunación y otras medidas de prevenc¡ón en el entorno escolar.
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8. Gradación del brote
En caso de requerirse apoyo para la implementac¡ón de medidas de respuesta al brote, las
autor¡dades nacionales pueden solicitarlo a la rniciativa de Lucha contra el saramp¡ón y la Rubéora,
¡nstancia global que incruye a ra cruz Roja Amer¡cana, centros para er contror y ra prevención de
Enfermedades (cDC) de los Estados unidos de Amér¡ca, Fundación pro-Naciones Unidas, Fondo de
las Nac¡ones unidas para ra rnfancia y oMs. La decisión de sor¡citar apoyo debe ser guiada por una
categorizac¡ón del brote en función der potenciar de transmis¡ón dentro y fuera der país según ra
evaluación del riesgo (contexto, escala y urgencia), y la capacidad nac¡onal para r"rporiO". Icontener el brote, incruida ra capacidad de gestión de vacunas y ra infraestructura de sarud.
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En el Marco de Respuesta a las Emergencias, a través de un proceso ¡nterno, la OMS analiza los
eventos notificados que pueden tener repercusión en la salud pública y los cateBoriza para
determinar el apoyo que el país afectado pueda requerir de la Organización /i6J.

Tabla 7. Definic¡ón de grados del brote para determinar requer¡miento de apoyo por parte del
oM5

CateBoría Nivel o factores de riesgo

Grado 0 Evento somet¡do a evaluac¡ón, seguimiento o yigilancia por pane de la OMS; sin
embargo, no requ¡ere ninguna respuesta de la Ortanización por el momento.
Evento que afecta a uno o varios países con consecuencias mín¡mes para la selud
pública y que requiere una respuesta mínima de la oficina de la OMS en el país o una
respuesta ¡nternacional mín¡ma de parte de la OMS.

Grado L

Fuenr€: OP5/OMS

En los países de la ReBión de ras Américas con ras capacidades y recursos ex¡stentes, er apoyo en ros
brotes de grado 0 y grado 1 es gesüonado por ra ops. En todos ros brotes de Grado 2 y irado 3 que
requieran apoyo externo, los tres niveles de la oMs coord¡narán sus esfuerzos mediante la creación
de un Equipo de Apoyo a la Gestión de lncidentes que colabore con el país afectado en la elaboracíón
de un plan estratégico de respuesta.

cta a uno o varios países con consecuencias moderadas para la salud
públ¡ca y que requiere una respuesta moderada de la of¡c¡na de la OMS en el país o una
respuesta internac¡onal moderada de parte de la OMS.

I Evento que afecta e uno o varios paises con consecuencias iustanciales para la salud -
I 

pública y que requiere una respuesta sustancial de la ofic¡na de la OMS en el país o una

Gtedo 2

Grado 3

Evento que afe

respuesta ¡nternacional sustancial de parte de la OMS
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III. RECUPERACION

l-. Cierre del brote

Para documentar la interrupción del brote, el ERR nacional documentará el cumplimiento de los
criterios epidemiológicos, de vacunación y de laboratorio requeridos para certificar la interrupción
o cierre del brote (7):

1.L. Criterios epidemiológicos

' Ausencia de casos de sarampión confirmados durante 12 semanas después de ra FrE del
exantema der úrümo caso confirmado, con un sistema de vigirancia sensible y de caridad.o clasificación finar de todos ros casos sospechosos notificados en las úlümas 12 semanas en
los municipios en los que circuló el virus.

' Documentac¡ón de las actividades de rastreo y seguimiento de contactos de todos los casos
confirmados notificados durante ros úrtimos 21 días (ertiempo equivarente a un período de
incubación) der brote. Er período de seguim¡ento de ros contactos es de 30 días.¡ Notificación semanal negativa en 80% de las unidades notificadoras a n¡vel subnacional en
las que se notificó el brote.

o Búsqueda activa de casos sospechosos de sarampión o rubéora en ros estabrecimientos de
sarud y ras comunidades ubicadas en ros mun¡cip¡os donde se notificaron aaro, y 

"n 
to,

municipios silenciosos.
o cumprimiento homogéneo de ra tasa de notificación y de ros indicadores de vigirancia a nivernacionaly subnacional (logro > gO%) en el año en curso.

1.2. Criterios de vacunación

' Resultados de ras actividades de monitoreo rápido de ra vacunación, efectuadas por
supervisores externos en munic¡pios de arto riesgo en ros que se cumpra ar menos uno delos criter¡os que se indican a continuación:

o zonas con elevada. afluencia de turistas, migrantes, en las que haya barrios
marginales o comunidades indígenas;

o zonas fronterizas en las que la movilidad de la población es alta;o zonas de dificil acceso.(debido a las características geográficas, culturales, etc.);o zonas de alta densidad de población;
o zonas de ¡ntensa activ¡dad comercial (en las que haya ferias, mercados, centros

comerciales, etc.) o que estén muy industrial¡zadas;
o zonas en las que haya coberturas de vacunación bajas o tasas de deserción altas;o zonas con sirencio epidemiorógico (sin noüficación de casos sospechosos ar s¡stema

de vigilancia).

' rnforme sobre ras metas de cobertura con dos dosis de spR para er año en curso a nivernacional, subnacional y distrital. ,/

[-f\^Mdl^,u
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1.3. Criterio de laboratorio
. Resultados de la búsqueda activa de casos mediante pruebas de laborator¡o de conform¡dad

con las orientaciones de la OpS lt4l.

2. Elaboración de informe final del brote
Al lograrse ¡nterrumpir el brote, el ERR nac¡onal elaborará el informe final, el cual se anexará al
informe anual que el país entrega a la cRV El informe final del brote debe tener la siguiente
estructura:

2.L. Caracterización epidemiológica
o Distribución de ros casos confirmados por sE y crasificación finar (en función de ros cr¡terios

clínico, epidemiológicos y de laborator¡o).

' Distribuc¡ón de ros casos confirmados por grupo etario, tasas de incidencia específicas por
edad y estado de vacunación (en ros casos en ros que se cuente con información sobre er
estado de vacunación, desglosar por vacunados, no vacunados, estado desconocido y no
elegibles).

. Distribución espac¡al de los casos confirmados (mapas de puntos clás¡cos).o Distr¡bución de ros casos de sarampión confirmados desgrosados según ra fuente de ra
¡nfección y el genotipo y linaje.

o Listado de las cadenas de transmisión y el número de casos por cadena, en el que se indíque
si los casos son endémicos, importados o si están rerac¡onidos con ra importación, o s¡ sedesconoce la fuente de la infección.

o Lugares donde se reg¡straron los brotes (escuelas, comunidades, aviones, buques decrucero, centros de salud, hoteles, etc.).. Fuente de la infección del brote.
. Dürac¡ón de los brotes (por ejemplq por número de semanas, meses, etc.).o clasificación de ros casos confirmados a niver nacionar, según ra fuente de ra infección (casos

¡mportados, relacionados con la importación, endémicos-o de origen desconocido).
' En cada brote, y sobre ra base der úrtimo caso confirmado, debe especificarse er número decontactos con segu¡miento y acciones de investigación en los úrtimos 30 días.

2.2. Acüvidades de respuesta al brote
. Actividades de vig¡lancia y pruebas de laborator¡o.. Actividades de vacunación.
. Manejo clín¡co epidemiológico de casos.

2.3. Epidemiología molecular

' D¡str¡buc¡ón de ros genotipos y rinajes der virus der sarampión detectados en ros casosconfirmados por semana epidemiológica.
' vig¡lanc¡a virorógica de ras cadenas de transmis¡ón de conformidad con ras orientac¡ones dela OPS relativas a las pruebas de laborato.ro (14).
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2.4. Enseñanzas extraídas de las actividades de respuesta al brote

con la finalidad de conocer que funcionó y que no funcionó, el ERR nacional y los ERR regionales
documentarán buenas prácticas y lecciones identificadas y aprendidas durante la respuesta al brote.
Esta ¡nformación contribuará a la toma de decisiones más informadas para prevenir brotes de EpV
que eventualmente puedan afectar al país en el futuro y para responder a los mismos en caso de
que se presenten.

Dentro de las activídades más importantes para documentar las enseñanzas extraídas en la
interrupción del brote, se encuentra la revisión de las tácücas de vacunación que resultaron más
efectivas y eficientes para arcanzar la meta de la vacunación, y que permitieron aumentar la
cobertura y mejorar la vigilancia en las zonas de alto riesgo.

3. Plan de sostenibilidad de la eliminación
Luego de la interrupc¡ón der brote de sarampión, se fortarecerán las capacidades nacionares para
mantener la ver¡ficación de ra eriminación der sarampión, prestando particurar atenc¡ón; roscriter¡os estabrec¡dos en er Marco Regionar de Monitoreo y Reverificación de ra eriminación delsarampión, la rubéola y eISRC:

. Buen funcionam¡ento del CNS, que se reúne al menos una vez alaño.. Cobertura de vacunación óptima y homogénea_o Vigilancia ¡ntegrada de sarampión/rubéola sensible y de calidad.
' Actuar¡zación der pran de prevención y respuesta rápida ante brotes cuando se requiera.

En la eraboración der pran de sostenib¡ridad se considerará como requ¡s¡to indispensabre rarealización de la evaluación de riesgo a nivel dist
r¡esgo. La evaluación de riesgo será el ¡nstrument
la planificación de actividades destinadas a solu
epidemiológ¡ca a fin de mejorar la s¡tuación y mitigat
evaluación a través de Ia herramienta proporcionadr- por ra op', que evarúa er riesgo de acuerdocon las puntuaciones de indicadores de cinco..t"gorí", princiiates: inmun¡dad de ra pobración;calidad de la vigirancia; rendimiento de ra ejecución ler p.og."il; 

"rrrr..¡ón 
de ra probabiridad deamenaza; y respuesta ápida (j7).

@ll/
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El país realizará todos los esfuerzos necesarios para alcanzar coberturas de vacunación óptima (95%
a Lol%l y homogénea (cobertura óptima en 280% de los municipios del país) con las dos dosis de
sPR como estrateg¡a principal para aumentar la inmunidad de la población, reduciendo las
oportun¡dades perdidas de vacunación e ¡mplementando la micro planificación en el nivel local
como estrategia clave para identificar a la población no vacunada o con esquema incompleto.

Otro aspecto clave para la mejora de inmunidad poblac¡onal será la puesta al día de población con
esquema atrasado a través de ¡ntervenciones estratégicas que ¡ncluyen la reducción de las
oportun¡dades perdídas durante las sesiones de inmunización y durante otros contactos del usuario
con los servicios de salud, la intensif¡cación periódica de la vacunación de rutina y los controles de
la vacunación de población caut¡va en ¡nstituc¡ones educat¡vas.

Anualmente se realiza el análisis de cohortes de suscept¡bles de los últimos cuatro a cinco años,
considerando para efro ras dosis de spR admin¡stradas oportuna y tardíamente, y er número de niños
vacunados y no inmunizados debido a fala pr¡maria de ra vacuna, que se est¡ma entre un 5% ar 10%
de los vacunados cuando er número de susceptibres se aproxime, iguare o supere a ra cohorte de
nacim¡entos der año en curso, se programará ra imprementación de una campaña de vacunación de
seguimiento (CVs).

3.2. Vacunación intensiva

Para cerrar brechas de inmunidad y mitigar er riesBo de posibres brotes, er país imprementará
actividades de ¡ntensificación de ra vacunación que permitan, a través de tá.ti.rrint, y 

"*tr.ruiir,aplicar el mayor número posible de dos¡s en un corto período de tiempo.
cuando el número est¡mado de ractantes mayores y preescorares susceptibres para sarampión yrubéola se acerque ar tamaño promed¡o de una cohorte de niños nac¡dos en un mismo año, seprogramará la implementac¡ón de una CVS /8/.

Las campañas se ut¡rizarán para refotzar ra vacunación de rutina, garant¡zando que er RVE permitad¡ferenc¡ar entre las dosis de esquema y las dosis adicíonales quá se administren en el contexto deuna campaña rguarmente, ras campañas se usarán como una oportun¡dad para mejorar ra coberturay acceso universara ra sarud ar integrar otras intervenciones sanitar¡as en er marco de ra Aps.

3.3. Fortalecimiento de la vigílancia epidemiológica y laboratorial
El país realizará ros esfuerzos necesarios para contar con una vig¡rancia ep¡dem¡orógica integrada desarampión/rubéora sensibre v de car¡dad, que permita Jataat., 

" investigar oportuna yadecuadamente ros casos que cumpran con ra definición operativa de caso sospechoso.semanalmente se mon¡torearán ros ind¡cadores de vigirancia a fin de poder imprementaroportunamente medídas correctivas en caso de incumprimiento de ros estándares estabrecidos:
' >2 casos notificados por casos por cada 10o.ooo habitantes a niver nacionar, y a niver de ras

regiones sanitarias y distr¡tos con población >lOO.OOO habitantes.

3.1. Fortalecimiento de vacunación de rutina

¡ Al menos un caso notificado anualmente en regiones san¡tarias
<100.000 hab¡tantes.

o >8OoA de los casos sospechosos investigados adecuadamente.. >80% de los casos sospechosos con muestra adecuada de sueroo >80% de muestras que llegan al laboratorio dentro de los pri
obtenc¡ón.

y municipios con población

meros cinco días desde su
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' >8OoA de muestras con resultados emitidos por el laborator¡o dentro de los primeros cuatro
días a partir de su recepción.

Dado que no es posible saber con certeza si un caso sospechoso es o no un caso real, se ¡nsistirá en
la necesidad de mantener el cumplimiento de los tiempos de investigación, toma de muestra, envío
de la misma al laboratorio y obtención de resultados para poder garantizar una respuesta lo más
oportuna posible de llegarse a confirmar el caso.

En los municipios silenciosos o con una baia tasa de notificación, se realizará búsqueda activa de
casos, al menos cada tres meses, s¡Euiendo para ello las orientac¡ones contenidas en la guía nacional
112, que fue elaborada en consonancia con las orientac¡ones de la OpS (13).

El desempeño del LGp garantizará ra capacidad para rearizar pruebas serorógicas y detecciones de
virus de casos sospechosos de sarampión/rubéola detectados por el sistema de vigilancia de rutina
o por actividades complementarias como la BAC, BAI y BAL. siguiendo las orientaciones de la ops(14)' onle la endemicidad de arbovirosis como dengue y chikungunya, ra BAL se rearizará
periódicamente, sobre todo durante las epidemias de estas arbovirosis.

3.4. Preparación para la respuesta a brotes
Dependiendo del contexto ep¡demiorógico grobar, reg¡onar y nacionar, anuarmente se revisará er prannacional de preparación y respuesta a brotes de sarampión para realizar los ajustes qr" ,"rnpertinentes.

El personal de salud, con énfas acional y de los ERR reBionales, seráactualizado anualmente a travé virtuales, que incluyan la realizaciónde ejercicios de simulación. A eará la realización de los cursos deautoaprendizaje disponibres en er campus virtuar de ra ops por parte der personat de sarud det faís.

htt ps .llcamgu s.pa ho. orples/curso /brote5 saGmpron-ru beola

rÍaEll¡rdrs{u¡t¡E

e
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