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Poder Ej;cutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucién 8.G. N° - S

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y
RESPUESTA A BROTES DE SARAMPION PARAGUAY 2025 .

Asuncion, /}E’) de agosto de 2025

VISTO:

La nota DGVS/DIVET N° 767/2025, de fecha 07 de agosto de 2025, registrada
como expediente SIMESE N° 158. 156/2025 por medio de la cual la Direccion General de
Vigilancia de la Salud solicita !a suscripcién de la Resolucion "POR LA CUAL SE APRUEBA
EL PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA A BROTES DE SARAMPION
PARAGUAY 20257, y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art, 4°, Del derecho a la
vida, resalta la obligacion del Estado paraguayo a preservar la vida de sus ciudadanos en
todas sus etapas, el Art. 68. encomienda al Estado paraguayo la proteccién y promocion
de la salud como derecho fundamental de fa persona y en interés de la comunidad, vy el
Art. 69. enuncia que se promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones
sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacién, la coordinacion y la
complementacidn de programas y recursos del sector publica y privado.

Que la Ley N° 836/1980, Codigo Sanitario, establece: Art. 3°. El Ministerio de
Salud Pudblica y Bienestar Social, es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social y Art. 4°- La autoridad de
Salud serd ejercida por el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, con la
responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en
este Cédigo y su reglamentacion.

Que en el 2015, Paraguay fue certificado como libre de rubéocla y SRC, y en el
2016 libre de sarampién luego de que los Ultimos casos endémicos de estas
enfermedades se registraran en 2005 y 1998, respectivamente.

Que en el 2024, se confirmaron 464 casos de sarampion en nueve paises de la
Regidn de las Américas, lo que representé un incremento de mas de 500% con respecto
al 2023 (n= 72). Mientras que entre la semana epidemioldgica 1 y 30 del 2025, fueron
notificados 9.756 casos confirmados en seis paises de la Regién, incluyendo trece
defunciones, con un aumento de mas de 21 veces en comparacion con el total de casos
reportados durante todo el 2024 (n=465).

Que la Agenda de Inmunizacion 2030 (AI2030) resalta la importancia que los
programas de inmunizacion puedan prever futuros brotes de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion (EPV) y emergentes, prepararse para ellos, detectarlos y darles
respuesta rapidamente.

Que en alcance a la situacion epidemiologica actual, y armonizado con las
orientaciones de la OPS/OMS, las normas nacionales y las recomendaciones de la Comité
Regional de Verificacion y del Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS) de la eliminacion
del sarampién y la rubéola y con apoyo técnico de la OPS/OMS, se ha actualizado su plan
nacional de respuesta a brotes de sarampidn, el cual se centra en tres componentes
basicos: preparacién ante eventuales brotes de sarampién, respuesta a los brotes que se
puedan presentar y la fase de recuperacion. h
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Poder ET,-'ecun'vo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G, N° 5CfE | ’

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y
RESPUESTA A BROTES DE SARAMPION PARAGUAY 2025 .

Asuncion, /L?’ de agosto de 2025

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21376/1998, en su Art. 19, dispone que compete
al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion;
y en su Art. 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la Institucion
como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros,
y en el numeral 7) le asigna la funcién de dictar resoluciones que regulen la actividad de
los diversos programas y servicios, reglamente su organizacién y determine sus
funciones.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N© 1192,
de fecha 08 de agosto de 2025, ha emitido su parecer favorable para la firma de la
presente Resolucion.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta a Brotes de
Sarampion Paraguay 2025, el cual forma parte, como anexo de la
presente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacion y ejecucion del Plan en todo el territorio
nacional, a partir de la fecha de esta Resolucion.

Articulo 3°. Dejar sin efecto toda disposicion anterior que se contraponga a lo
establecido en esta.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DRA. MARIA TERESA BARAN WASILCHUK
MINISTRA
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ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

Al12030 Agenda de Inmunizacidn 2030 o
| APS Atencion Primaria en Salud o
| BAC Busqueda activa comunitaria B |
| BAl Busqueda activa institucional B |
| BAL Busqueda activa de laboratorio -
coc Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
| CIE Comité Internacional de Expertos
CNE Centro Nacional de Enlace o
| CNS Comision Nacional de Sostenibilidad =
| CNV | Centro Nacional de Vacunas e
| COVE Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos =
| COVID-19 | Enfermedad por el Coronavirus de 2019 e v e e
CRV Comisidén Regional de Monitoreo y Re verificacion de la Eliminacion del sarampidn, la rubéola y el
SRC de las Américas _ -
- CVS Campafa de vacunacion de seguimiento -
_ DGVS . Direccién General de Vigilancia de la Salud
DIVET  Direccién de Enfermedades Transmisibles
DVRESP _Direccidn de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud
EFE Enfermedad fehril exantematica -
ESPII Emergencia de Salud Pablica de Impaortancia Internacional
ESPIN Emergencia de Salud Pablica de Importancia Nacional - —)
| EPV Enfermedades prevenibles por vacunacién |
ERR Equipo de Respuesta Rapida (Nacional, Regional, Internacional}
ERRN Equipo de Respuesta Rapida Nacional (confermado solo por el equipo nacional) .
ERRE Equipo de Respuesta Rapida Regional {conformado sélo por el equipo regional/local)
| ESAVI Evento supuestamente atribuible a la vacunacién e inmunizacion =
FIE Fecha de inicio de exantema . |
FRV Fondo Rotatorio para Acceso a Vacunas
FRR _|_Fondos Rotatorios Regionales R
IgM Inmunoglobulina M o
INE Instituto Nacional de Estadistica all
INS | Instituto Nacional de Salud
| IPS Instituto de Prevision Social
| LCSP Laboratorio Central de Salud Publica
MRV Menitereo rédpide de vacunacion
MSPyBS Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social |
| OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PNEI/PAl  Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles / Programa Ampliado de Inmunizaciones
RSI-2005 Reglamento Sanitario Internacional
RT-PCR Reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
RVE Registro de vacunacion electronica
SPR Vacuna trivalente viral contra sarampién, parotiditis v rubéola ]
SENASA Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental
SPR-JL Vacuna trivalente viral contra sarampidn, parotiditis v rubéola con cepa de parotiditis Jeryl-Lynn
SPR-LZ Vacuna trivalente viral contra sarampidn, parotiditis y rubéola con cepa Leningrado-Zagreb
SR Vacuna dupla viral contra sarampion y rubéola
_SRC Sindrome de Rubéola Congénita -
VPD- Sistema de informacién para la vigilancia de las EPV |
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PRESENTACION

La Agenda de Inmunizacidon 2030 (Ai2030) resalta la importancia de que los programas de
inmunizacién puedan prever futuros brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion
{(EPV) y emergentes, prepararse para ellos, detectarlos y darles respuesta rapidamente (1.

Luego del restablecimiento de la transmision endémica del sarampién en Venezuela y Brasil en 2018
y 2019 respectivamente, la Region de las Américas fue nuevamente verificada como libre de
sarampion en 2024, manteniendo al mismo tiempo la eliminacidn de la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita (SRC). Sin embargo, la reciente identificacion de mltiples brotes y casos de
sarampion, incluidos algunos fatales, en paises y territorios de la Region, pone en riesgo este logro.
En el 2024, se confirmaron 464 casos en nueve paises de |la Region de las Américas, lo que representd
un incremento de mas de 500% con respecto al 2023 (n= 72) (2). Mientras que entre la semana
epidemiolégica 1 y 16 del 2025, fueron notificados 2.325 casos confirmados en seis paises de la
Regidn, incluyendo cuatro defunciones (3), lo que representa un incremento de mas del 400% con
respecto al total de casos notificados en el 2024.

En la era post eliminacion, los brotes de sarampidn se producen cuando el virus encuentra brechas
de inmunidad en la poblacién debido a laincapacidad de alcanzar y mantener una cobertura vacunal
optima y homogénea en cada cohorte de nacimiento, lo cual en combinacion con sistemas de
vigilancia que no tengan una alta calidad adecuada y débil preparacion para dar una respuesta rapida
a brotes aumentan el riesgo de propagacidn una vez que se ha producido la introduccion del virus.

Ante el resurgimiento del sarampién, la Organizacidn Panamericana de la Salud / Organizaci6n
Mundial de la Salud {OPS/OMS) ha realizado un llamado a los Estados Miembros para que refuercen
las actividades de vacunacion, vigilancia epidemioldgica y respuesta rapida. La OPS/OMS insta a los
paises a revisar y de ser necesario actualizar sus planes de preparacién y respuesta rapida,
fortaleciendo la capacidad de los sistemas de salud principalmente en areas priorizadas por su
categorizacion como de muy alto o alto riesgo en la evaluacién anual y en localidades con grupos
que rechazan la vacunacion o que son reticentes a la misma, entre otros.

En el 2015, Paraguay fue certificado como libre de rubéola y SRC, y en 2016 libre de sarampidn luego
de que los ultimos casos endémicos de estas enfermedades se registraran en 2005 y 1998
respectivamente. (4).

En 2023, el pais notifico un caso confirmado de sarampidn que inicio exantema en septiembre de
2022, sin generacion de casos secundarios. La fuente de infeccién del caso fue desconocida ya que
no se pudo identificar el caso primario ni el genotipo viral (5).

De acuerdo con las evaluaciones realizadas por la Comision Regional de Monitoreo y Re verificacion
(CRV) de la eliminacion del sarampidn, la rubgéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC) de las
Ameéricas, posterior a |a certificacion, el pais ha sostenido la eliminacién del sarampién y la rubéola.

En alcance a la situacion epidemioldgica actual, y armonizado con las orientaciones de la OPS/OMS
(6, 7, 8), las normas nacionales (9} y las recomendaciones de |la CRV y del Comité Nacional de
Sostenibilidad (CNS) de la eliminacién del sarampidn y la rubéola, el Ministerio de Satud Publica y
Bienestar Social (MSPyBS) de Paraguay, con apayo técnico de la OPS/OMS, ha actualizado su Plan
nacional de respuesta a brotes de sarampidn, el cual se centra en tres componentes bdsicos:

1) Preparacion ante eventuales brotes de sarampién.

2) Respuesta a los brotes que se puedan presentar. @.U.L/
3) Recuperacion. o . :
Seen \



BASES LEGALES

Constitucion Nacional

Leyes Nacionales

e Ley N2 836/1980. Codigo Sanitario.

* ley N°1032/1996. Que crea el Sistema Nacional de Salud.

e Decreto N2 21376/1998. Por el cual se establece la nueva organizacién funcional del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

e Ley N°3007/2006. Por la cual se modifica y amplia la Ley N°1032.

s Ley N°4621/2012. Ley de vacunas.

e Ley N°6685/12. Que modifica los articulos 24 y 30 de la Ley de vacunas 4621/2012, Art 24
"Se incluird anualmente en el Presupuesto General de la Nacién, en una partida especial,
los recursos necesarios y suficientes para la provision gratuita y efectiva de los servicios de
vacunacion y vigilancia epidemioldgica contemplados en la presente Ley".

*  Ley N°5099/2013. Que establece la gratuidad de aranceles de las prestaciones de salud de
los establecimientos del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.

e  Decreto N2 3577/2020. Por el cual se aprueba la estructura organica del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social.

Resoluciones

e Resolucion 5.G. N2 536/2007. Por la cual se aprueba el cédigo de Buen Gobierno del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y se dispone su implementacion en todas las
dependencias y los servicios de salud de la entidad.

¢  Resolucién 5.G. N2 181/2007. Por la cual se aprueba el Codigo de Etica del Ministerio de
Salud publica y Bienestar Social y se dispone su implementacion en todos los servicios y
dependencias.

e Resolucion S.G. N2 316/2017. Por la cual se aprueba el documento de la Politica Nacional
de Calidad en Salud.

e  Resolucion S.G. N2 095/2019. Por la cual se conforma el Comité Nacional de Sostenibilidad
de la eliminacion del sarampion y la rubéola.

* Resolucion 5.G. N2 76/2020. Por la cual se conforma el Centro de Operaciones de
Emergencia del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social para dar respuesta nacional
de la eventual pandemia por coronavirus (COVID-19).

*  Resolucidon 5.G. N2 250/2022 Por el cual se conforma el Centro de Operaciones y Vigilancia
de Eventos (COVE), que reemplazara al Centro de Operaciones de Emergencia (COE).

*  Resolucidn 5.G. N2 279/2022. Por {a cual se modifica el Art. 3° de la Resolucién S.G. N2 250,
que conforma el COVE.

*  Resolucién S.G. N2 376/2022. Por la cual se aprueba el reglamento de funcionamiento el
Comité Nacional de Sostenibilidad de la eliminacion del sarampién y la rubéola.

*  Resolucidn S.G. N2 0027/2025. Por la cual se aprueba el Plan de accién del Programa
Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PNEI/PAI). correspondiente al periodo 2025-2028.

*  Resolucidn Ministerial S.G. N2 098/2025. Por la cual se dispone la implementacion del
nuevo sistema de informacion para la vigilancia de sarampién, rubéola, sindrome de
rubéola congénita y poliomielitis {VPD-SMART) en Paraguay.

. —_—
e
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MARCO CONTEXTUAL

Paraguay estd ubicado en el centro de América del Sur. Cuenta con 406.752 Km2 y limita al norte con
las Republicas de Bolivia y Brasil, al sur con la Republica Argentina, al este con la Republica del Brasil
y al oeste con las Republicas de Argentina y Bolivia. No posee litoral maritimo. Politico-
territorialmente cuenta con 17 departamentos y un Distrito Capital, Asuncion. El rio Paraguay divide
al pais en dos regiones naturales: la Regién Oriental y la Occidental o Chaco; en 1a primera se
encuentran 14 departamentos (Concepcion, San Pedro, Cordillera, Guaird, Caaguazu, Caazapa,
ltapua, Misiones, Paraguari, Alto Parana, Central, Neembuct, Amambay, Canindeyli), mientras que
en la Regién Occidental se encuentran tres departamentos (Presidente Hayes, Boquerdn y Alto
Paraguay. A lo interno, el pais se divide en 263 municipios (10).

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE) basadas en el censo 2022, la
poblacion total para el 2025 es de 6.417.076 habitantes, 51,8% hombres y 48,2% mujeres. La
estructura por edad de la poblacién muestra que el 25,1% de la poblacion es menor de 15 afigs, el
66,4% tiene entre 15 a 64 afios y el 8,5% tiene 65 y mas afios. Del total de poblacién, 140.049 (2,2%)
personas pertenecen a alguno de los 19 pueblos indigenas distribuidos en cinco grupos lingiiisticos
{11).

Desde el punto de vista sanitario, el pais se organiza en 18 regiones sanitarias que coinciden
geograficamente con los 17 departamentos y con la capital del pais.

Del total de municipios del pais, 89% (235 / 263) tiene menos de 50.000 habitantes, 6% (16 / 263)
tiene de 50.000 a 100,000 habitantes y 5% (12 / 263) tiene mas de 100.000 habitantes.

Tabla 1. Poblacién total, numero de municipios y distribucién de municipios segiin tamafio
poblacional. Paraguay 2025

N2 N2 de municipios seglin tamaiio de la pablacion

i6n Sanitari Poblacié :
D) il ooladon  unicipios <50.000  50.000-100.000  >100.000

| Concepcidn 247.635 14 13 1 0

| San Pedro 436425 | 22 | 21 '| 1 0
Cordillera 261.111 | 20 ' 20 ! 0 0
Guair | 169282 | 18 17 ! T o
Caaguazt ~ 507.206 22 19 i o [
Caazapa 155.101 11 _ Tl 0 | 0
ltapua 434.115 | T | 29 q; i 0

_ Misiones 111.529 | 10 ' 0 0 ! o |
Paraguari 163.764 18 i 18 0 i 0
Alto Parana 838.391 22 18 2 _ S
" Central 1951112 19 ' 5 | 8 | 6
Neembucd 49,540 16 16 0 0
Amambay 173133 6 5 0 T
Canindey( 227.293 16— | 16 0 0

| Presidente Hayes | 143.678 10 | o 1 0
Boquerén 108.962 4 4 0 0

| Alto Paraguay 21818 | & 4 0 0 |
Capital 416982 | 1 0 0 1 |

| Totalnacional | 6.417.076 263 235 16 il 12 |

Fuente: INE
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OBJETIVOS

1. General

Establecer los procedimientos operativos normalizados para la preparacion y la respuesta ante
eventuales brotes de sarampion a fin de limitar la transmisién comunitaria, interrumpir 1a circulacion
del virus y mantener la eliminacién sostenida del sarampion en el pais.

2. Especificos

* Determinar los mecanismos de preparacién nacional ante eventuales brotes de sarampién.

¢ Establecer los procedimientos estandarizados para la respuesta a brotes de sarampidn,
incluyendo los mecanismos de notificacion, investigacién, vacunacién, manejo de casos,
comunicacion de riesgo y participacion comunitarias, entre otros.

¢ Cumplir con los procedimientos establecidos en Marco Regional de Monitoreo y
Reverificacién de la Eliminacion del sarampién y [a rubéola para documentar las evidencias
de interrupcidn del brote de sarampién y garantizar la sostenibilidad de |a eliminacion.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Brote de sarampidn: en el contexto de la eliminacién, un solo caso confirmado de sarampion se
considera un brote y requiere una respuesta rapida.

Caracteristicas epidemiolégicas del sarampidn es causado por un virus del género Morbillivirus, de
la familia Paramyxorividae. E\ virus permanece activo en el aire hasta dos horas en un radio de 2
metros - 4 metros. La tasa de reproduccién {Ry, r sub-cero) es de 18 personas personas susceptibles
por caso confirmado.

Huésped ::} El ser humano es ef tnico huésped
Transmision aérea » Particulas eliminadas durante la respiracicn, al hebar, toser o estarnudar
Periodo de

Transmisibilidad

4 dias antes de la aparicién del emntema, hasta 4 dias después (3 dias anies det rash con
:> mayor contagiosidad)

Periodo de Incubacién > Entre 7 y 21 dias

Inmunidad anticuerpos matemos

Se cres que la inmunidad fras la infeccitn natural dura toda la vida

: ol LnslacmnﬁesosﬁnpmagidcsanganaralhastabsSaSmesasdaethdpor
*  Lavacunacion anlisarampionosa confiers proteccion duradera

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

Caso de sarampién confirmado por laboratorio: caso sospechoso de sarampion con resultados
positivos en las pruebas de laboratorio o que tiene vinculos epidemioldgicos con un caso confirmado
por laboratorio.

Caso de sarampién confirmado por nexo epidemioldgico: caso sospechoso _de-s\arampién con .

vinculos epidemiologicos con un caso de sarampion confirmado. mwm
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Caso de sarampién confirmado por clinica: caso sospechoso de sarampidn, que ademas de la fiebre
y el exantema maculopapular presenta al menos uno de los siguientes signos: tos, coriza o
conjuntivitis; pero sin una muestra clinica adecuada ni vinculos epidemioldgicos con un caso
confirmado de sarampién.

Caso de sarampién endémico: caso confirmado de sarampion que, segun la evidencia
epidemioldgica y virologica, forma parte de una cadena de transmisién endémica, lo que significa
que el virus detectado (con el mismo genotipo y linaje) ha estado circulando en un pais durante un
periodo de 12 meses o mas.

Caso de sarampién importado: caso confirmado que, segin la evidencia epidemioldgica estuvo
expuesto fuera del pais durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema.

Caso de sarampién relacionado con la importacién: infeccion adquirida localmente y que forma
parte de una cadena de transmisién originada por un caso importado, segun la evidencia
epidemiolégica o viroldgica, 0 ambas. Si la transmision del virus se mantiene durante 12 meses o
mds, ya no son casos relacionados con la importacién, sino que son endémicos.

Caso de sarampion relacionado con la vacuna: caso sospechoso de sarampidn/rubéola que cumpla
con los cinco criterios siguientes:
1. El paciente presentaba una enfermedad exantematica, pero no presentd tos ni otros
sintomas respiratorios relacionados con el exantema.
2. Ef exantema comenzo entre 7 y 14 dias después de la aplicacién de una vacuna contra el
sarampién; en el caso de la vacuna contra la rubéola, el exantema puede aparecer entre 7 y
23 dias después de la vacunacion.
3. La muestra de sangre, que dio positivo para inmunoglobulina M (igM) contra el sarampién
€ 18M contra la rubéola, se obtuvo entre 8 y 56 dias después de la vacunacion.
4. En una investigacién de campo exhaustiva no se detecté ningun caso secundario.
5. No fue posible detectar otras causas por medio de investigaciones de campo y pruebas de
laboratorio o se aislo el genotipo A del caso sospechoso (el genotipo A es exclusivamente de
origen vacunal y no es un agente causal de una infeccién por virus salvaje).

Caso esporidico: caso sospechoso de sarampi6n/rubéola cuya muestra inicial presenta resultado de
inmunoglobulina M positivo o indeterminado para el virus del sarampién o para el virus de la
rubéola.

Caso indice: es el primer caso identificado por el sistema de salud, es el que da la alerta para la
investigacién de un brote. Puede o no ser el caso primario.

Caso primario: es el caso confirmado que llegd o retorn¢ al pais portando el virus de sarampion
desde otra Region del mundo {o de un pais donde esta circulando el virus). Puede o no ser el caso
indice.

Caso sospechoso de sarampién/rubéala: Paciente en el que un trabajador de salud sospeche que
se trata de sarampidn o rubéola, o paciente que presenta fiebre y exantema maculopapular.

Contacto directo: conviviente del caso confirmado o que ha estado en contacto estrecho o directo
con el caso confirmado durante el periodo de transmisibilidad.

Contacto indirecto: persona no conocida por el caso confirmado que ocasionalmente compartio
espacios cerrados o abiertos con él durante el periodo de transmisibilidad.

"“\WWM
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|. PREPARACION

1. Conformacion de equipos de respuesta rapida

En la era post eliminacion, cuanto mas rapida y bien organizada sea la respuesta, mayor serd la
probabilidad de interrumpir un brote el sarampién luego de una importacién. Una cobertura de
vacunacion alta y homogénea deben estar acompafiada de un sistema de vigilancia sensible y de
calidad y de mecanismos de respuesta rapida que incluya las intervenciones pertinentes (7).

Los equipos de respuesta rapida (ERR) del pais estan integrados por los titulares de instancias del
MSPyBS cuya participacion es estratégica en la respuesta a un brote.

Tabla 2. Integrantes de los equipos de respuesta rapida nacional, regional y distrital.

Paraguay 2025
Nivel Integrantes
Nacional * Direccidn General de Vigilancia de la Salud {DGVS)

® Direccién de vigilancia de Enfermedades Transmisibles (DIVET)
e Direccion de Vigilancia y Respuesta a Salud Publica {DVRESP)
* Programa Nacional de Enfermedades inmunoprevenibles / Programa Ampliado de
[ [ Inmunizaciones (PNE)/PAI)
| = Direccién General de Promocién de la Salud
¢ Direccién General de Desarrollo de Servicios ¥ Redes de Salud
¢ laboratorio Central de Salud Publica {LCSP)
_ = * Red Nacional de Laboratorios
Regional ® Director Regional de Salud = - ==l
¢ Epidemidlogo Regional
* lefe PAl regional
® Coordinacién de Promocion de Ia Salud
¢ Laboratorio Regional
| * Administrador Regional
| | » Jefe de Almacén Regional de Vacunas
Distntal | & Director Distrital
¢ Epidemiologia Distrital
o Jefe PAI distrital

° Depart_amento Médico Distrital _ o
Fuente: MSPyBS de Paraguay.

El ERR nacional (ERRN), y los ERR regionales y distritales (ERRE) deben haber sido capacitados o
actualizados en los Gltimos 12 meses a través de talleres presenciales o virtuales coordinados por la
DGVS a través del PNEI/PAI. Adicionalmente, los integrantes de los ERR deben realizar los cursos
sobre estudio de caso y respuesta rapida a brotes disponibles en el campus virtual de la OPS.




2. Coordinacién

El MSPyBS es la instancia responsable de la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades
de preparacién, prevencién y respuesta ante eventuales brotes de sarampidon que puedan
presentarse.

La direccion, coordinacion y evaluacién de las actividades de respuesta a un eventual brote de
sarampion seran responsabilidad del Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos (COVE). La
conduccidn, monitoreo e implementacion de la respuesta al evento sera responsabilidad de los ERR
de los diferentes niveles de gestion.

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

™
m it . DIRIGE, COORDINA Y EVALUA
Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos (COVE) —= la respuesta al BROTE
&
| r
CONDUCE, MONITOREA Y
. 4 = . ACOMPANA LA IMPLEMENTACION
Equipo de Respuesta Ripida Nacional ——
e = £ la respuesta al BROTE
\ A
I g
MONITOREA Y ACOMPARNA LA
Equipo de Respuesta Ripida Regional —_— IMPLEMENTACION
de la respuesta al BROTE
l \ J
O f N
Equipo de Respuesta Ripida Distrital S IMPLEMENTA
= la respuesta al BROTE
\ J

Fuente: MSPyBS de Paraguay.

2.1. Centro de Operaciones y Vigilancia de Eventos

El COVE es la instancia del MSPyBS responsable de realizar (a vigilancia de eventos de salud publica
de importancia nacional (ESPIN) e internacional {ESPI1), y de la planificacién, organizacion, direccidn,
coordinacidn, evaluacion y control de las actividades de respuesta, recuperacién y mitigacién frente
a situaciones de emergencias que puedan suscitase. €| COVE estara conformado por un Comité
Ejecutivo, un Comité Técnico Operativo y un Comité Técnico de Apoyo Interinstitucional.

Comité Ejecutivo:

* Titular del Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud, sobre quien recaera la Coordinacion
General del COVE,

e Titular del Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social.

* Representante de la Direccidén General de Gabinete.

» Titular de la Direccién General de Planificacion y Evaluacion.

Comité Técnico Operativo:

e Titular de la DGVS.

» Titular de la Direccidn General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
e Titular de Ia Direccion General de Promocion de la Salud.
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* Titular de la Direccién General de Informacién Estratégica en Salud.

» Titular de la Direccion General de Relaciones Internacionales.

* Titular de la Direccién General de Tecnologia de la Informacidn y Comunicacién.
» Titular de la Direccion General de Comunicacién en Salud.

e Titular de la Direccion General de Asesoria Juridica.

* Titular de la Direccién Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas.

¢ Titular de la Direccién General de Salud Ambiental.

* Titular del Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA).

e Titular de la Direccion General de Programas de Salud.

® Titular de la Direccién General de Gestién de Insumos Estratégicos en Salud.
e Titular de la Direccién General de Administracién y Finanzas.

= Titular de la Direccién del CNE.

* Titular de la Direccién General del Instituto Nacional de Salud (INS).

e Titular de la Direccidn del Servicio de Emergencia Médica Extrahospitalaria.
Titular de la Direccion de Calidad.

Titular de la Direccion General del LCSP.

Titular de la Red Nacional de Laboratorios

Titular de la Direccién General de Recursos Humanos.

* Titular de la Direccién de Asistencia Sanitaria en Emergencias y Desastres.
* Titular de la Direccién Nacional de Recursos Humanos en Salud.

¢ Otras dependencias del MSPyBS que serdn convocadas segudn se requiera.

Comité Técnico de Apoya Interinstitucional:

Estd integrado por representantes de las siguientes instituciones, establecimientos u organismos:;

* Instituto de Prevision Social (iPS).

* Hospital de Clinicas.

* Hospital Militar.

* Hospital Central de Policia "Rigoberto Caballera”.

® Cruz Roja Paraguaya.

® Asociacidn de Sanatorios Privadaos.

¢ Sociedades cientificas.

¢ Otros organismos gubernamentales y no gubernamentales que serdn convocados segln se
requiera.

En el contexto de un brote de sarampion, el COVE tendrd a su cargo las siguientes responsabilidades:

® Monitorear y evaluar la informacion enviada por otras areas técnicas y fuentes externas.

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

¢ Establecer prioridades de respuesta y desencadenar acciones.

* Definir los tipos de apoyo necesarios para las acciones desencadenadas en la respuesta a la
emergencia, teniendo en cuenta la previsién de los impactos del evento.

s Movilizar recursos humanos y materiales necesarios.

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

* Llos/as Directores Regionales son responsables de ejecutar las actividades cuyo dmbito se
encuentre a nivel regional, asi como la asistencia técnica, el monitoreo y evaluacion a nivel local.

® Realizar revisiones operativas periddicas para evaluar el avance de la respuesta y realizar los

ajustes a los que haya lugar.
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2.2. Equipos de Respuesta Rapida

EI ERRN vy los ERRE tendran responsabilidades especificas en la respuesta al brote de acuerdo con el
nivel de gestidn correspondiente.

Tabla 3. Responsabilidades de los integrantes del ERR nacional en la respuesta a un brote de
sarampion. Paraguay 2025

Integrante Responsabilidades
DGVS

| DIVET

* Convocar y activar a todos los miembros del ERRN a través de |a Direccion General

de Vigilancia de la Salud-DVRESP.
Monitorear la movilizacién de recursos y el apoyo de expertos nacionales e

internacionales de ser necesario.

Garantizar que las Unidad de Epidemiologia Regional {UER}, con el respaldo de |a
Direccién Regional respectiva (Directores regionales), activen los ERR regionales.
Gestionar a través del COVE la movilizacién de recursos y el apoyo presupuestario
gue puedan requerir la Regionales $anitarias para la respuesta al brote.

Gerenciar y apoyar las actividades que implementan los programas dependientes de |
esta Direccidn en respuesta al brote.

Garantizar la socializacion del flujo de notificacion de casos de enfermedad febril
exantemdtica (EFE) en todos los niveles.

Elaborar y socializar lineamientos técnicos-operativos, con apoyo del Programa
Nacional de Prevencidn, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias, para
prevenir |a transmision del virus del sarampién en establecimientos de salud.

| DVRESP

Realizar la evaluacion de riesgo simplificada del brote por parte de equipos
regionales

Realizar la Evaluacion de Riesgo nacional del evento segun el contexto
epidemioldgico y definiciones de casos establecidas.

Aplicar el instrumento de decision Anexo 2 para la comunicacién a través del Centro
Nacional de Enlace (CNE) de!l Reglamento Sanitario Internacional {RS1-2005).
Notificar a OPS/OMS de acuerdo con los procedimientos establecidos en el R$I-2005.
Activar la sala de situacién nacional, regional o local con el drea técnica involucrada.
Acompafar el trabajo en terreno y reorientar las acciones.

Elaborar y emitir alertas epidemiolégicas, segun escenario epidemiolégico

Preparar informes en los formatos establecidos para las autoridades nacionales con
apayo del PNEI/PAI, sobre la situacion epidemioldgica del brote y el avance de ia
respuesta.

Mantener canales de comunicacién permanente de forma diaria durante el tiempo
que persista la transmision de la enfermedad con ios ERR regionales.

Preparar y enviar [a informacién adicional que pueda ser solicitada por OPS/OMS y
las actualizaciones correspondientes

Comunicacion de riesgo: trabajar de manera conjunta con equipo de comunicacién y
voceria, ademas del area técnica.

PNEI/PAI

Garantizar la incorporacién en el plan de demanda anual de una reserva dosis de
vacuna trivalente viral contra sarampion, parotiditis y rubéola (SPR) y/a vacuna

dupla viral contra sarampién y rubéola (SR) pararesponder a brotes.

Elaborar y socializar los lineamientos técnico-operativos de la vacunacion de

respuesta al brote de sarampidn, incluyendo grupo objetivo, meta y tacticas de |
vacunacion, instrumento de micraplanificacidn, sistema de informacién, cadena de
frio, vacunacion segura y vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a Ia
vacunacion e inmunizacion (ESAVI), supervision, monitareo, y otros componentes.
Elaborar e implementar el plan de distribucion de vacunas e insumos a las regiones
sanitarios para cumplir con la vacunacion de respuesta al brote.

i YTy



Integrante

Responsabilidades

| « Garantizar la disponibilidad de vacunas en todos niveles, priorizando la

disponibilidad de vacunas en los espacios geograficos donde se estén notificando

' casos o donde la evaluacion de riesgo sehale riesgo de propagacion.

® Monitorear diariamente el inventario de la vacuna en todos los niveles.

® Preparar e implementar planes de contingencia cuando el inventario de vacunas sea
limitado, incluyendo la solicitud de vacunas al Fondo Rotatorio de Vacunas (FRY) yla
redistribucién de vacunas entre [as regiones y/o entre los distritos si se requiere.

* Establecer mecanismos que permitan garantizar el cumplimiento de las pautas de
inyeccion segura en todos los niveles.

® Fortalecer la vigilancia de ESAVI.

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica para la investigacion adecuaday
oportuna de casos de EFE.

* Mantener actualizados los lineamientos técnicos y operativos para la investigacidn
de casos de EFE y garantizar la disponibilidad de los instrumentos requeridos en la
investigacidn de campo (fichas de notificacién, formularios de investigacion, etc.),

* Designar el equipo técnico de la direccién que participara en la investigacidn de
campo de los casos sospechosos y confirmados de sarampion, en el seguimiento de
los contactos, y en apoyo a las UER para elaborar la caracterizacién de los casos y la
instalacion y actualizacion de sala de situacion regional.

* Elaborar y remitir semanalmente a la DIVET informes técnicos sobre I3 evolucién
epidemioldgica del brote y el avance de Ia respuesta;

o Caracterizacidn epidemioldgica (tiempo, espacio y persona).

Ruta de desplazamiento de los casos.

Censo y seguimiento de contactos.

Basquedas activas de casos.

Monitoreo de resultados de laboratorio.

Elaboracion de cadenas de transmisién.

Avance de las actividades de vacunacién con respecto a la meta propuesta y los

‘ lapsos establecidos para alcanzaria.

* Convocar semanalmente al CNS para compartir y analizar la evolucién del brote y el
avance de la respuesta al mismo.
* Convocar reuniones de expertos (CNS, LCSP, OPS, etc.) ante la presencia de casos

‘ especiales que requieran analizar criterios clinicos, epidemiolégicos y de Iaboratorio

para su clasificacién final.

O C 00 Q0

Direccion
General de
Promocion de
la Salud

Disefar e implementar las estrateEias de comunicacién de riesgo para la poblacién
' general y para el personal de salud:
| ® Aumentodela percepcidn de riesgo de la enfermedad:

o Informacién sobre situacion epidemiolégica y riesgos de propagacion debido a
| 12 alta transmisibilidad del virus. |
| o Informacion sobre las caracteristicas clinicas de la enfermedad para fomentar la

consulta oportuna de ios casos, prevenir complicaciones y evitar la exposicién
* Disminucion de la percepcidn de riesgo de la vacuna:
o Informacién sobre la seguridad, eficacia y calidad de I3 vacuna.
o Informacidn sobre |a causa del brote {importacion + propagacion debido a baja
coberturas).
* Sensibilizacion del sector educativo sobre Ia importancia de la vacunacién y Ia
implementacion de medidas que limiten [a exposicion en el entorno escolar,

Direccidon

General de

Servicios de
| 5alud

| priorizando los espacios geograficos donde se estén notificando casos o donde la

* Garantizar a través de las Direcciones de las Regiones Sanitarias la preparacion de los
establecimientas de salud del pais para la atencion de casos de sarampion,

| evaluacion de riesgo sefiale riesgo de propagacién:




Integrante Responsabilidades
| o Establecimiento de flujo de pacientes dentro o entre establecimientos de salud
[ para minimizar exposicién.
o Instalacidn de salas de triaje con precauciones para la evitar transmisién aérea.
o Disponibilidad de salas de aislamiento con precauciones para la evitar la
transmision aérea para casos que requieran internacién.
o Cumplimiento de precauciones estandares, higiene hospitalaria y otras
estrategias para prevenir |a transmisién en establecimientos de salud.
15 Garantizar que todo el personal de los establecimientos de salud tenga evidencia de
la administracion de dos dosis de vacuna contra el sarampion.
* Garantizar la participacion activa de la red de laboratorios regionales

' Direccion * Gestionar la disponibilidad de recursos para el diagndstico de sarampién y de atras |
General del enfermedades que forman parte de los diagndsticos diferenciales del sarampion.
LCSP | * Cumplir con la notificacion inmediata a la DGVS y al PNEI/PAI ante la deteccidn de

( casos esporadicos.
* Cumplir con Ja notificacién inmediata a la DGVS y al PNEI/PAI cuando se confirme el
virus del sarampion a través de pruebas serologicas y/o de biologia molecular.
* Enviar muestras al laboratorio regional de referencia para determinar y documentar
[ el genatipo viral asociado al brote.
* Realizar seguimiento viroldgico del brote.
¢ Realizar bisqueda activa de laboratorio (BAL) al inicio, durante y al final del brote.
* Mantener una comunicacién permanente con el personal que trabaja sobre el
terreno para formular recomendaciones que apliquen.
* Solicitar el apoyo del laboratorio de referencia regional y de la OPS de ser necesario.
o Elaborar y presentar a la DGVS informes periddicos de las actividades llevadas a cabo
| por el laboratorio en el marco de la respuesta al brote.
* Completar la informacién del laboratorio para ef informe de cierre del brote.
Red Nacional * Gestionar la disponibilidad de insumos para la toma y transporte de las muestras
de para serologia y pruebas de biologia molecular.
Laboratorios | e Apoyar a las Regiones Sanitarias en el envio adecuado de muestras desde las
Regiones Sanitarias hasta el LCSP.
® Apoyar a las Regiones Sanitarias a realizar el seguimiento de los resultados de los
| €asos.
* Mantener una comunicacién permanente con el personal que trabaja sobre el

| terreno para formular recomendaciones que apliguen.
Fuente: MSPyBS de Paraguay,

Tabla 4. Responsabilidades de los integrantes del ERR regional en la respuesta a un brote de
sarampion. Paraguay 2025

Integrante Responsabilidades
Epidemidlogo | e Convocar y activar a todos los miembros del ERR con apoyo del Director regional,
Regional * Garantizar la obligatoriedad de la notificacion individual, con ficha inmediata de

casos de EFE.
* Garantizar la notificacion negativa semanal de establecimientos de salud que no
| reportes casos sospechosos de EFE.
* Garantizar el cumplimiento de los lineamientos técnicos normativos emitidos por el
nivel nacional.
| * Monitorear y acompanar la implementacién de las acciones operativas del plan de
respuesta al brote en el nivel local.
* Realizar la primera evaluacion de riesgo a nivel regional, con el drea técnica
| » Instalar y actualizar la sala de situacién del nivel regjonal.
| o Preparar informes sobre caracterizacion del brote y avances en la implementacion

del plan de respuesta rapida.




Integrante

Jefe PAI

Responsabilidades
* Mantener canales de camunicacién permanente de forma diaria durante el tiempo
que persista la transmision de {a enfermedad con los ERR distritales. )

|« Garantizarla fncorporacion de una reserva dosis de SPR y/o SR para responder a

brotes en la solicitud de vacunas al Centro Nacional de Vacunas {CNV).

* Garantizar el cumplimiento de los lineamientos técnicos y operativos elaborados por
el nivel central para 12 vacunacidon de respuesta la brote.

= Elaborar e implementar el plan de distribucién de vacunas e insumas de
inmunizacion a los almacenes distritales y vacunatorios para cumplir con la
vacunacién de respuesta al brote.

& Garantizar la disponibilidad de vacunas en los almacenes distritales y en
vacunatorios, priorizando la disponibilidad de vacunas en espacios geograficos con
notificacion de casos o donde la evaluacion de riesgo sefale riesgo de propagacion.

* Moenitorear diariamente el inventario de la vacuna.

* Preparar e implementar planes de contingencia cuando el inventario de vacunas sea
limitado, incluyendo la redistribucién de vacunas entre distritos si es necesario.

* Monitorear el cumplimiento de las pautas de inyeccién segura en todos los niveles,
prestando particular atencién al cumplimiento de las normas de cadena de frio.

= Monitorear la notificacion e investigacion de ESAVI.

* Monitorear y acompafiar a los equipos locales en la irnplementacién de las
actividades de vacunacion de respuesta al brote.

* Mantener actualizada la informacion de las actividades de vacunacion de respuesta
al brote en la sala de situacion regional.

Coordinacion
de Servicios
de Salud

¢ Garantizar la preparacién de los estahlecimientos de salud para la atencidén de casos:
o Establecimiento de flujo de pacientes dentro o entre establecimientos de salud
para minimizar exposicion.
o Instalacidn de salas de triaje con precauciones para evitar la transmisidn aérea.
o Disponibilidad de salas de aislamiento con precauciones para la evitar la
transmisidn aérea para casos que requieran internacion.
© Cumplimiento de precauciones estandares, higiene hospitalaria y otras
estrategias regueridas para prevenir la transmision del virus del sarampidn en
establecimientos de salud.
* Garantizar que todo el personal de los establecimientos de salud tenga evidencia de
la administracién de dos dosis de vacuna contra el sarampion.

Laboratorio
regional

* Garantizar que los establecimientos de salud de |a Regidn dispongan de medios para
latoma y transporte de muestras.

_* Apoyar ala UER en la debida conservacion y transporte de muestras al LCSP.

Comunicacién |

* Apoyar a la Direccion General de Promocién de la Salud a realizar los ajustes gue se
requieran para garantizar pertinencia cultural de los mensajes comunicacionales
desarrollados en el contexto de |a respuesta al brote.

* Realizar abogacia con diferentes sectores gue hagan vida activa en la Regidn, para

apoyar en la difusién de los mensajes comunicacionales elaborados por la Direccién
General de Promocion de la Salud.

Fuente: M5PyBS de Paraguay.
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Tabla 5. Responsabilidades de los integrantes del ERR distrital en la respuesta a un brote de
sarampion. Paraguay 2025

Integrante Responsabilidades
Epidemidlogo | & implementar las actividades de investigacién de respuesta al brote.
Distrital s Acompafiar a los equipos locales en la investigacion en terreno.

e Instalar y actualizar la sala de situacién del nivel distrital. |
* Investigar los ESAVI. [
* Garantizar la notificacidén inmediata a la UER de todos los casos de EFE que sean
detectados en los establecimientos de salud del distrito.
Jefe PA! * Implementar las actividades de vacunacién de respuesta al brote.
| = Garantizar la disponibilidad de una reserva dosis de SPR y/o SR en el almacén
[ distrital y en los vacunataorios para responder a brotes.
* Garantizar el cumplimiento de los lineamientos técnicos y aperativos elaborados por
el nivel central para la vacunacion de respuesta la brote.
| » Elaborare implementar el plan de distribucion de vacunas e insumos a los
| vacunatorios para cumplir con la vacunacion de respuesta al brote.

* Garantizar la disponibilidad de vacunas en los vacunatorios, priorizando la
disponibilidad de vacunas en los espacios geogrificos donde se estén notificando
casos o donde la evaluacion de riesgo sefiale riesgo de propagacion.

* Monitorear diariamente el inventario de la vacuna e implementar planes de
contingencia cuando el inventario de vacunas sea limitado, incluyendo la
redistribucién de vacunas entre los vacunatorios si es necesario.

¢ Garantizar el cumplimiento de las pautas de inyeccion segura, con énfasis en la

conservacién de la cadena de frio en las actividades intra y extramurales.

| ® Monitorear la notificacion de ESAVI.

| ® Manitorear y acompanar a los equipos locales en la implementacion de las
actividades de vacunacion de respuesta al brote.

* Mantener actualizada la informacién de las actividades de vacunacién de respuesta

[ [ al brote en la sala de situacién distrital

Atencion * Garantizar de que todo el personal de salud tenga la capacidad de reconocer

médica pacientes que cumpian con la definicién de caso sospechoso de sarampidn/rubéola.

* Monitorear que todo el personal de salud conozca los mecanismos para realizar la
notificacién individual con ficha y de forma inmediata de casos de EFE.

® Garantizar que en la atencién de casos de EFE se cumpla con el protacolo de higiene
respiratoria, higiene de las manos, y manejo de la tos en caso de que la presente.

* Desarrollar planes para el flujo de casos de EFE en los establecimientos de salud para
evitar |a exposicion, planificando entradas y salidas para casos sospechosos,
recordando que se debe evitar en todo momentoe mantener en ia misma sala a

! pacientes con sospecha o confirmacion de sarampién y otras patologias.
Fuente: MSPyBS de Paraguay.

3. Planificacion

El pais revisard regularmente el plan nacional de preparacion para brotes de sarampicn y rubéola y
realizard los ajustes necesarios de acuerdo con el andlisis de riesgo global, regional y nacional. Con
el apoyo de la OPS, el pais realizard un monitoreo anual de los aspectos esenciales que debe
contener el plan de preparacién y respuesta ante brotes de sarampion. Para el monitoreo del plan
de acci6n se empleara la lista de verificacién propuesta en el Plan estratégico de respuesta a brotes
de sarampidn 2021-2023 de la OMS que comprende ocho aspectos esenciales (6):

1. Ei plan nacional de preparacién y respuesta ante brotes de sarampidn se ha elaborado o
revisado en los dltimos tres afios en consulta con las principales partes interesadas.
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2. El plan nacional para brotes de sarampion se ha puesto a prueba a través de un ejercicio de
simulacién de la respuesta a un brote de sarampidn.

3. El pais ha evaluado y cartografiado en los ultimos tres afios las zonas de alto riesgo en las
que se focalizaran las actividades de prevencién y preparacion.

4. El pais ha establecido un fondo para contingencias {por ejemplo, una partida en el
presupuesto nacional de salud) para responder a brotes de sarampi6n, y hay una descripcion
clara de cémo los niveles nacional, subnacional y local pueden solicitar financiacién.

5. las pruebas de sarampidn se realizan en un laboratorio acreditado por la OPS/OMS.

6. Los equipos nacionales de respuesta rapida estan capacitados y equipados.

7. Se han elaborado procedimientos operativos normalizados nacionales para la investigacion
de los brotes de sarampién y la atencién a los casos, y se han difundido entre los implicados
en la respuesta en los niveles pertinentes.

8. El pais puede desplegar vacunas en las dreas afectadas por el brote en el plazo de 72 horas.

En lineas generales, se considera que el pais esta preparado para hacer frente a un brote si cumple
con al menos seis de los ocho aspectos esenciales sefalados.

Il. RESPUESTA

Al confirmarse un brote de sarampion, en todos los niveles de gestion (nacional, regional y distrital)
activaran los ERR dentro de las primeras 24 horas a partir de la notificacién, para implementar en
el menor tiempo posible los procedimientos operativos normalizados para la respuesta a un brote
de sarampién contenidas en este documento.

La DVRESP con la Direccion General de Vigilancia de la Salud activara al ERR nacional. A nivel regional,
la UER bajo conocimiento de |a Direccién Regional y de la DGVS, activaran los ERR regionales para
que monitoreen !a implementacidn de los procedimientos operativos en el nivel local.

Figura 2. Flujograma para la activacién de ERR nacional, regional y distrital en el contexto de un brote
de sarampion. Paraguay 2025
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Fuente: MSPyBS
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Roles y Responsabilidades en la Gestion de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR)

La activacién de los ERR en todas los niveles de gestion 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 inmediato.

Responsabilidades de actualizacion:

* Anivel nacional: La DGVS, a través del PNEI/PA, es la responsable de mantener y actualizar
el listado de los integrantes del ERRN. El PNEI/PAI debera informar a la DVRESP sobre
cualquier cambio o rotacién de personal para asegurar la actualizacién constante de los
datos y coordinar la capacitacién de los nuevos integrantes. Los integrantes del ERRN se
presentan en el Anexo 1.

* A nivel regional: Las UER seran las responsables de mantener y actualizar los listados de
los ERR distritales. Deberan coordinar la actualizacidn de datos y la capacitacién de nuevos
integrantes, informando a la DGVS (a través del PNEI/PAI} sobre cualquier cambio. Los
integrantes de los ERR regionales se presentan en el Anexo 2.

Este esquema asegura una comunicacién fluida y la disponibilidad de informacion precisa para una
respuesta efectiva ante cualquier evento de salud publica.

Las actividades que se deben desarrollar en las primeras 72 horas a partir de la deteccion del coso,
y las actividades consecuentes que se desarrollan en el marco de Iz respuesta son claves para evitar
la propagacién e interrumpir el brote, “... cuanto mas rapida y bien organizada sea la respuesta,
mayor serd la probabilidad de interrumpir el brote” (7).

A continuacidn, se detallan los procedimientos operativos normalizados para la respuesta al brote:
1) Notificacidn nacional e internacional, 2) Investigacidn de campo, 3) Actividades de vacunacién, 4)
Manejo clinico-epidemiolégico de casos, 5) Evaluacion de riesgo, 6) Instalacién de sala de situacion,
7) Actividades de comunicacion de riesgoy participacion comunitaria, y 8) Evaluacion de condiciones
para determinar la necesidad o no de salicitar apoyo externo de acuerdo con las capacidades

nacionales para la respuesta y control del brote. R
ey -
My Qs
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1. Notificacién

De acuerdo con las pautas nacionales de vigilancia, el sarampién es uno de los 42 eventos cuya
notificacion debe ser inmediata dentro de las 24 horas siguientes a la deteccién ante |a sospecha
clinica, es decir, gue se notifica el caso utilizando como via de comunicacién el teléfono, correo
electrénico o a través del aplicativo informatico especifico del sistema de vigilancia, entre otras /9).
La notificacién de los casos saspechoso es individual con ficha de investigacion de EFE (anexo 3). Et
personal de salud del establecimiento que detecta el caso debe proceder con la notificacion al nivel
distrital correspondiente y desde este a la UER y posteriormente al nivel central. Los casos de
sarampidn son registrados en el sistema de informacién VPD-SMART.

Figura 4. Flujo de natificacion de casos sospechosos y confirmados de sarampién.
Paraguay
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Fuente: MSPyBS de Paraguay.

Ante la confirmacién de un caso de sarampidn, desde la DVRESP- Centro Nacional de Enlace para el
Reglamento Sanitario Internacional, debera reportar al Punto de Contacto Regional de la OMS para
el RSl segtin los flujogramas e instrumentos correspondientes.

Segun el Reglamenta Sanitario Internacional (RSI-2005), se deben contestar dos o mis preguntas en
forma positive para desencadenar la notificacién internacional de un Evento de Salud Pablica de
Importancia Internacional (ESPII) al CNE del RSI:

| INTERNACIONAL 1. ({Tiene el evento una repercusion grave en la salud pablica?
o)

REGLAMENTC

2. ¢Setrata de un eventoinusitado o imprevisto?
3. (Existe riesgo significativo de propagacién intemacional?
4. ¢Existe riesgo significativo de restricciones a los viajes o al comercio?

Segun el RSI, si como resultade de la aplicacién de! algoritmo de decisién se encuentran dos 0 mas
respuestas afirmativas, el pais debe notificar el evente en un plazo de 24-48 horas a la OPS/OMS,
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2. Investigacion de campo

Una vez que se ha confirmado un brote de sarampidn, la investigacién debe iniciarse dentro de las
primeras 48 horas a partir de |a notificacién.

2.1. Elaboracion de la ruta de desplazamiento de casos

A cada caso confirmado de sarampién se le debe elaborar la ruta de desplazamienta, tambhién
tonocida como linea de tiempo. A partir de la fecha del inicio del exantema (FIE) o “dia cero”, se
grafican 21 dias antes y 30 dias después para establecer periodo de expasicion, periodo de
transmisibilidad y periodo de aparicion de casos secundarios, tal como se presenta en la figura 5.

Figura 5. Ruta de desplazamiento de caso confirmado de sarampién
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[7 a 21 dias ardes o indoo del exantema)

tranamisitilidad, hasta 30 dias a partic de la fecha de inicio del sxantema)
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*  éQué transporte usG?

{Estuvo en contacto con otra
parsong con flebre y exantema?

contactos del caso confirmado para
monitorear aparicion de flebre y exantema

Fuente: MSPyBS de Paraguay.

Periodo de expasicidn: partiendo del conocimiento de que el periodo de incubacién del sarampién
es de 7 a 21 dias antes de la FIE, se determina en la linea de tiempo del caso en que lapso se infectd
y a partir de alli se realiza la investigacion para conocer donde pudo haberse infectado y quien le
pudo haber infectado.

Uin caso gue inicid exantema el 24 de mayo se infectd entre el 3 y €l 17 de mayo, por tanto, corresponde investigar donde estuvo
durante ese lapso para saber donde se infecté y quien pudo haberie infectado,
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iDénde se contagid?
(Qué lugares visito?
= (Qué transparte use?
= Quien Lo visita?
= ¢Estuvo an comacto con atra
persona con fiebre y exantema?

Periodo de transmisibilidad: partiendo del conocimiento de que el periodo de transmisibilidad del
sarampion es de 4 dias antes a 4 dias después de |a FIE, se determina en la linea de tiempo del caso
el lapso durante el cual estuvo o esta transmisible para determinar con quien ha estado en contacto
durante este periodo para establecer el censo de contactos a quienes hay que realizar seguimiento.
Ademas, el periodo de transmisibilidad se emplea para determinar el tiempo durante el cual el caso

debe permanecer en aislamiento.
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Ejemplo

Un caso que inici¢ exantema e 24 de mayo es transmisible entre el 20y el 28 de mayo, por tanto, corresponde investigar con
quien ha estado en contacto durante ese lapsa para saber a quien pudo haber infectado
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Periodo de exposicion
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LA quién contaglé?
*= sCon quién estuvo en
contacto?
LQud lugares wniss?
iQué transporte uso?

Periodo de aparicion de casos secundarios: partiendo del conocimiento del periodo de incubacion ¥y
del periodo de transmisibilidad del sarampidn, se determina en la linea de tiempo del caso el lapso
durante el cual pueden aparecer casos secundarios.

En un caso que inicio exantema el 24 de mayo se pueden presentar casos secundarios entre el 27 de mayo (7 dias después del
primer dia de transmisibilidad) hasta el 18 de junio {21 dias después del Gltimo dia de transmisibilidad}, Se recomienda realizar
seguiriento de contactos durante los 30 dias siguientes de fa FIE.

Periodo de &pcm:qh . Tral;sn-nisibilidad
uizu!nfuin[ﬂ:giu]ujululju. alal7 I ]_5

T
Seguimiento de contactos

Visita 0 Wamado diario o interdiario a ¢contectos del caso confirmado

para monitarear aparicion de fiebre y exantemna

2.2. Censo y seguimiento de contactos

A todo caso confirmado de sarampidn se le debe elaborar el censo de contactos directos e indirectos
(personas que hayan estado en contacto con él durante el periodo de transmisibilidad). Se debe usar
el formulario PAI 6 — HOJA 3 para seguimiento de contactos intra y extradomiciliarios (anexo 4)

Los contactos de cada caso deben ser seguidos estrictamente por un periodo de hasta 30 dias para
ver si desarrollan o no sintomas. Es importante informar a los contactos de un caso confirmado sobre
la exposicion al virus y el eventual contagio de la enfermedad, y sobre la posible aparicion de algunos
sintomas en los dias posteriores, en cuyo caso debera notificar inmediatamente al servicio de salud.
Se debe usar el formulario PAI6-hoja para seguimiento de contactos {anexo 5)

C Y Wl
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En el siguiente caso, que estuvo transmisible entre el 20 y 28 de mayo, se determina que tuvo 112 contactos luego de
investigar con quien estuvo v donde estuvo:

* 20de mayo: llegd en avin a Asuncion en un vuelo proveniente de Espafia que hizo escala en Panama

* 21y 22 de mayo: fue al preescolar donde estudia.

* 23 de mayo: permanecid en su casa por presentar fiebre

* 24 de mayo: fue llevada a centro privado por presentar fiebre y exantema

= 25 al 28 de mayo: permanecid en aislamiento domiciliario
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Periado de exposicion

1|lU|19F]!.|171151:5[1.-! 13’12 11-]1_u-|-= [ g ! 7 | 5] 5

Entre el 6 y el 19 de mayo viajd con su
madre y padre a Espafla a visitar & sus
stuelos materags

r~

* 26 compafieros de estudios
* 1docente

78 contactos indirectos:
* &1 pasajeros del swion
= 3 ripulsntas dat avion
* 12 parsonsy de la sala de espere on la consulta médica
* 3 parsonal de salud de la consutta médics

2.3. Busqueda activa institucional y comunitaria

Siguiendo la normativa nacional y las orientaciones de la OPS (12, 13), cuando se registra un caso
confirmado de sarampion es obligatorio realizar busqueda activa comunitaria (BAC) y basqueda
activa institucional (BAl} de casos sospechosos de sarampidn/rubéola.

En un contexto de brote, el objetivo de realizar bidsqueda activa de casos sospechosos es:
* Identificar casos primarios y cadenas de transmisién.
e Identificar casos secundarios no detectados en la vigilancia de rutina.
®* Documentar la ausencia de casos en areas “silenciosas”, donde la vigilancia de rutina no
notificé ningdn caso.
* fortalecer la vigilancia epidemiolégica, como parte de las actividades de respuesta.

La BAI debe ser realizada por el equipo de salud local con acompafiamiento del nivel inmediato
superior en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion y en
hospitales especializados ubicados en el drea geogrifica de residencia del caso o donde el mismo se
haya desplazado durante el periodo de exposicion y de transmisibilidad hasta los 30 dias
retrospectivos. Una vez que se han identificado los establecimientos de salud donde se realizara la
BAI, se procede a establecer el cronograma de visitas y se prepara el material que se requiere: ficha
de investigacién, formulario PAI6-hoja 1.1: BAI de EPV (anexo 6), y tabla con diagndsticos
diferenciales segun CIE10-CIE11 {anexo 7) la primera investigacion debe enviarse dentro de las 48Hs
y ampliarse si es necesario de acuerdo con los hallazgos obtenidos. Al detectarse casos que cumplan
con la definicion de caso sospechoso de sarampion/rubéola, se pueden presentar dos escenarios:

* Notificado previamente al sistema de vigilancia rutinario: verificar que se hayan cumplido

con las actividades de investigacion e intervenciones que aplican.

¢ No notificado previamente al sistema de vigilancia rutinario: realizar todas las actividades

de investigacidn epidemioldgica e intervenciones segln las normas.
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La BAC es implementada por el personal de los establecimientos de salud en localidades que forman
parte de su drea de influencia con acompafiamiento del nivel inmediato superior. La BAC se realiza
de manera simultdnea a otras actividades de campo, como monitoreo rapido de vacunacion (MRV)
y actividades de vacunacién 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 500 metros a la redonda,
incluyendo instituciones comunitarias como escuelas y guarderias que se encuentran en este
perimetro. De acuerdo con la ruta de desplazamiento del caso sospechoso, este mismo
procedimiento se realiza en otros sectores visitados por este. Al igual que para la BAI, para la BAC se
debe preparar el material que se requiere: ficha de investigacidn, fotografia de caso de sarampion,
formulario PAI6-hoja 1.2: BAC de EPV (anexo 8) e insumos para toma y transporte de muestras para
serologia y pruebas de biologia molecular (hisopado nasofaringeo y orina). Al detectarse casos que
cumplan con la definicion de caso sospechoso de sarampién/rubéola, se pueden presentar fos
mismos escenarios descritos para las BAI, en cuyo caso se procederd tal como se indicé segun si fue
notificado previamente o no al sistema de vigilancia de rutina. Igualmente se deberj ampliar el radio
de la BAC en funcién al nuevo caso sospechoso identificado.

2.4. Toma de muestras

El cumplimiento de los indicadores de vigilancia es de maxima importancia en el marco de un brote
y deben realizarse todos los esfuerzos posibles para asegurar que estos indicadores tengan un
desempefio adecuado. Las UER, can el apoyo de la Direccién de la Regi6n Sanitaria y el Laboratorio
Regional, sera la instancia responsable del envio de las muestras en tiempo y forma,

EILCSP, como laboratorio nacional de referencia para el diagndstico del sarampidn, estara preparado

para afrontar la demanda que se genera en el contexto de un brote de sarampion y cumplir con los

procedimientos estandarizados que aplican en esta situacién (14):

* Confirmar la presencia del virus del sarampion, a través de pruebas seroldgicas y de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR):

o Enlas primeras fases de un brote se debe procesar muestras de cada caso.

o Cuando se producen brotes importantes y se ha confirmado la circulacién del virus
en un espacio geografico, no es necesario tomar muestras de cada nuevo caso, la
confirmacion puede hacerse por criterios clinicos-epidemiologicos.

o Cuando el ndmero de casos sospechosos notificados disminuya considerabiernente,
se obtendran y procesaran todas las muestras para verificar el fin del brote.

o Cuando se notifiguen casos sospechosos que procedan de municipios o
departamentos donde no se haya documentado la circulacion del virus, o en donde
no haya antecedentes de un nexo o vinculo epidemioldgico con un caso confirmado,
deben continuar analizindose las muestras segiin el algoritmo definido por la OPS
para la vigilancia integrada del sarampidn/rubéola.
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Figura 6. Algoritmo de rutina para el andlisis de casos sospechosos de sarampién/rubéola.
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Fuente: OPS. Orientaciones sobre |as pruebas de sarampién y de la rubéola realizadas en [a red de Yaboratarios de la Regién de las
Ameéricas. Disponible en: I

¢ Optimizar el uso de los recursos y asegurar el apoyo del laboratorio antes, durante y después
del brote; dando prioridad a las siguientes muestras para RT-PCR:

o Primeros 3-10 casos sospechosos que estén directamente relacionados con el caso
indice.

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

o Primeros 3 & 10 casos sospechosos que se presenten cada dos meses en [a misma
localidad o distrito donde se han confirmado los casos.

¢ Enviar muestras al laboratorio regional de referencia para determinar y documentar el
genotipo viral asociado a la cadena de transmision.

* Realizar seguimiento virolégico del brote, principalmente para contar con evidencia
indicativa de una nueva importacion o de la introduccién de un nuevo genotipo:

o Entodas las cadenas de transmisién se debe conseguir por lo menos una deteccién
o aislamiento adecuado del virus para documentar e| genotipo y el linaje.

o En caso de cadena de transmisién que persiste durante un periodo 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
persistencia de la transmisién de un mismo genotipo y linaje durante 12 meses o
mas indica que se ha restablecido la circulacion endémica del virus y, por
consiguiente, que se ha perdido la verificacién de la eliminacidn.
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Realizar BAL al inicio, durante y al final del brote a través del andlisis de una cantidad
razonable de muestras obtenidas de casos dengue u otras arbovirosis que cumplan con
todos los criterios especificados para cada situacion.

Tabla 6. Objetivos y criterios para la seleccion de muestras para realizar BAL de sarampion
en las diferentes etapas de un brote

Etapa dei brote Objetivo Criterios

Inicio Documentar la presencia a) el caso presents fiebre y erupcion:
de casos de sarampién en | b) suero de un caso probable de dengue u otra
zonas en donde se haya | enfermedad arbaoviral; [
confirmado un caso de ¢} suero con resultado negativo para el dengue u |

sarampidn (caso indice) y otra enfermedad arboviral; |
no se tenga evidenciade la = d) muestras obtenidas dentro de los 30 dias

fuente de infeccion o de previos a la FIE del caso indice; y
como el virus se introdujo | €) muestras obtenidas en el mismo distrito donde |
- | endicha comunidad. | seconfirmé el caso indice. - |
Durante Documentar la ausencia a) el caso presento fiebre y exantema;
| de casos de sarampiénen | b) suero de un caso probable de dengue u otra
| zonas en donde no se enfermedad arboviral;
hayan cenfirmado casosy | ¢) suero con resultado negativo para el dengue u
no se estén notificando otra enfermedad arboviral;
| casos sospechosos. d) el suero se obtuvo 30 dias antes de Ja prueba
de IgM contra sarampi6n y rubéola; y
| € el caso procede de una “zona silenciosa” (sin
notificacion de casos sospechosos de sarampion
/rubéola al sistema de vigilancia). 1
Final Documentar el cese de Ia a) el caso presenta fiebre y exantema;
‘ transmisién del virus del b) suero de un caso probable de dengue u otra
[ sarampion en una enfermedad arboviral, procedente de zonas en
comunidad y cierre del las que se hayan notificado casos confirmados de
brote. sarampidn o rubéola;

‘ ¢) suero con resultado negativo para el dengue u

| otra enfermedad arboviral; y

d) suero abtenido dentro de las 12 semanas
siguientes al ulimo caso confirmado de

| sarampion o de rubéola.

Fuente: M5PyBS de Paraguay.

Monitorear la disponibilidad de los reactivos y optimizar la respuesta de laboratorio en
funcion de la situacidn epidemioldgica y de {os recursos existentes.

Mantener una comunicacién permanente con el personal que trabaja sobre el terreno para
formular recomendaciones que optimicen la obtencidn, manejo y transporte de muestras.
Participar en las unidades de andlisis para la clasificacién final de casos cuando asi se
requiera. Dado que el eje central de la respuesta al brote es la vacunacién del mayor nimero
de individuos en un corto periodo, es esperable que pueda aumentar el nimero de ESAVI,
no asi su frecuencia en términos de proporcién o razén. En este sentido, puede darse un
incremento de casos con resultado inicial IgM positivo o indeterminado que amerite de un
andlisis cuidadoso de resultados de laboratorio, datos clinicos y epidemioldgicos para
determinar si son casos confirmados de sarampion o si se trata de un resultado falso positivo
asociado a la vacunacion, a una reaccion policional inespecifica o a otra causa. En estos casos
se debe continuar analizando las muestras segun el algoritmo definido por la OPS.
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Figura 7. Algoritmo complementario para el anélisis serolégico de muestras con un resultado inicial
IgM positivo o indeterminado
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* Solicitar el apoyo del laboratorio de referencia regional y de la OPS de ser necesario.

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

* Completar la informacion referente al laboratorio en el informe final del brote.

2.5. Elaboracidn de cadenas de transmision

Una cadena de transmision es una serie casos confirmados de sarampidn relacionados
epidemioldgicamente en tiempo y espacio. Para construir una cadena de transmisién. Iniciaimente
se debe elaborar la linea de tiempo de cada uno de los casos relacionados en tiempo y espacio. Las
UER y epidemiologia distrital seran las instancias responsables de construir las cadenas de

transmision de los casos que se notifiquen en su territorio. N\ ;
st
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A continuacidn, se presenta la linea de tiempo de los tasos de
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Posteriormente, se organizan las lineas de tiempo haciendo coincidir fas fechas de los casos.
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3. Vacunacion

¢Cuando vacunar?

Al confirmarse un caso de sarampién, el bloqueo de vacunacién debe realizarse dentro de las 48
horas siguientes a la confirmacién. Es pertinente recordar que, ante la notificacién de un caso
sospechoso, con la finalidad de evitar la propagacion del virus, corresponde realizar vacunacion de
blogueo dentro de las 72 horas siguientes a la notificacién. Una vez que el caso se confirme, lo que
corresponde es expandir el bloqueo de acuerdo con la ruta de desplazamiento del caso.

¢Qué vacuna usar?

La respuesta de vacunacion ante un brote de sarampidn debe realizarse lo mas pronto posible con
la vacuna contra el sarampién que se encuentre disponible. Las vacunas contra el sarampién
precalificadas por la OMS a las cudles tiene acceso Paraguay por estar disponibles en el catdlogo del
FRV de los Fondos Rotatorios Regionales {FRR) son las siguientes:

* Vacuna SRP con cepa de parotiditis leryl-Lynn {SRP-IL): esta vacuna tiene autorizacién de uso
desde los 12 meses hasta la edad adulta, conforme las indicaciones del fabricante.
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* Vacuna SRP con cepa Leningrado-Zagreb (SRP-LZ): estd vacuna tiene autorizacién para uso
desde los 12 meses hasta los 10 afios, conforme las indicaciones del fabricante.

* Vacuna SR: estd autorizada para uso desde los 9 meses hasta la edad adulta, conforme las
indicaciones del fabricante.

En respuesta a un brote, el pais puede evaluar la decision de hacer una indicacién “off label” de la
vacuna, es decir, recomendar su uso en poblacién no contemplada en la indicacién del fabricante,
tomo por ejemplo cuando se decide usar SPR-JL, SPR-LZ o SR a partir de los seis meses de edad.

¢Queé estrategia de vacunacion usar?

El fortalecimiento de la inmunizacién de rutina sigue siendo un pilar central de la sostenibilidad de
la eliminacion del sarampién. En un contexto de brote, la vacunacién de rutina con SPR y las otras
vacunas del esquema nacional de vacunacion debe continuar, implementando incluso actividades
de intensificacion, particularmente en las areas con poblacicnes de alto riesgo.

Un brote de sarampion requiere la implementacién de vacunacién 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 los casos, o que sean de alto riesgo, con el fin de
interrumpir la transmision y evitar la propagacion del brote.

La respuesta a un brote puede demandar recursos humanos y materiales que puede comprometer
la vacunacion de rutina. En la preparacion de la respuesta se deben incorporar estrategias para
mitigar cualquier impacto negativo que la respuesta al brote pueda tener enla vacunacién de rutina.

¢Qué tactica de vacunacion emplear?

Si bien en el marco del brote se debe fomentar la demanda espontanea de la vacunacion en los
vacunatorios, la experiencia en la interrupcién de brotes de sarampién ha demostrado que la
vacunacién extramural casa por casa da como resultado una mayor cobertura en la mayoria de los
entornos. La vacunacion de poblacién concentrada en centros de educacién y la vacunacion por
concentracion en lugares de alta concurrencia, deben ser consideradas también como tacticas para
captar poblacion objetivo de la vacunacién.

Para poblaciones especiales, moviles o de dificil acceso geografico, con acceso limitado a servicios
de salud, las ticticas de vacunacién deben adaptarse para llegar a las mismas. En estas poblaciones
se realizard articulacién con lideres comunitarios, expertos en comunicacion y movilizacién social y
personal conocedor del contexto, asi como proveedores de servicios con experiencia especial, como
organizaciones no gubernamentales, grupos de mujeres, y grupos religiosos, entre otros.

¢Donde vacunar?

Ademas de la intensificacion de la vacunacién de rutina, la ocurrencia de un brote de sarampion
requiere de una respuesta a través de la estrategia de vacunacion de bloqueo orientada por la
evaluacién de riesgo contextual y riesgo de propagacian.
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Et blogueo de vacunacién se inicia en la casa de residencia del caso, procediendo a visitar casa por
casa hasta completar 500 metros a la redonda, incluyendo instituciones comunitarias que se
encuentran en este perimetro (escuelas y guarderias, entre otros.). De acuerdo con la ruta de
desplazamiento del caso, este mismo procedimiento se debe realizar en otros sectores que el caso
haya visitado durante el pericdo de transmisibilidad.

Hay que recordar que ante la notificacion de un caso sospechoso se realizara vacunacién de blogueo
dentro de las 72 horas siguientes a la notificacion, iniciando en la casa de residencia del caso hasta
completar cinco manzanas a la redonda. Una vez que se confirma el caso, lo que corresponde en
extender al alcance del bloqueo hasta los 500 metros a la redonda o mas dependiendo de la ruta de
desplazamiento del caso.

Figura 8. Extension del bloqueo de vacunacién en respuesta a casos sospechosos, esporadicos y
confirmados.

Blogueo ante caso esporddico o confirmado
({500 metros o mis a partir de |2 casa de residencia del caso)
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Fuente: M5PyBS de Paraguay.

La consideracion del nimero de cadenas de transmision, dispersion geogrifica, y conocimiento o no
de [a fuente de infeccién, son claves para determinar el alcance de la vacunacion de respuesta al
brote. Ademds, la disponibilidad de vacunas es un criterio esencial para la toma de decisiones.

Si el brote es detectado oportunamente y las medidas de prevencion son implementadas en los
tiempos establecidos para evitar o minimizar su propagacidn, la vacunacién puede ser focalizada
(circunscrita a un espacio geografico definido, como una localidad, un municipio, un departamento
0 un eje geografico del pais) y selectiva (dependiendo de antecedente vacunal). En caso de deteccidn
tardia del brote, con evidencia de transmisidn comunitaria, largas cadenas de transmision, amplia
dispersion geografica y dificultad para identificar la fuente de infeccién, se programara e
implementard una campafia de vacunacién masiva indiscriminada, administrando una dosis
adicional de vacuna SRP o SR a los grupos afectados independientemente del antecedente vacunal.

YncbQuu

35



Figura 9. Criterios de decisién para definir el alcance de la vacunacion en respuesta a un brote de
sarampion

Vacunacidn en respuesta al brote
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Realizar el monitoreo répido da vacunacion en las reas intervenidas a fin de determinar 20nas que requieran
intervenciones de vacunacion adicionales

Fuente: MSPyBS de Paraguay.

Independientemente del alcance de la vacunacién de bloqueo, el proceso de microplanificacion
debe ser un pilar fundamental para asegurar el logro de la meta y la interrupcién del brote.

Al finalizar cualquier actividad de vacunacion, se realizard MRV a fin de identificar bolsones de
susceptibles y reorientar las acciones de vacunacion. Los hallazgos del MRV se registrarin en el
formulario PAI 6 - HOJA 5 Intervencién Comunitaria {anexo 9).

La meta de vacunacién debe estar dentro de la capacidad del programa para lograr una alta
cobertura. Segtin el contexto y las capacidades locales, se puede considerar el escalonamiento de
las campanias de respuesta al brote para garantizar que cada region geogréfica y demografica quede
cubierta. Sin embargo, la respuesta debe ser lo mis oportuna posible, ya que los retrasos en ia
respuesta de vacunacién pueden generar mayor magnitud y propagacion del brote.

¢A quién vacunar?

El grupo objetivo de la vacunacién se determinara en funcién de diversos factores, como el numero
de casos registrados, las tasas de incidencia segun la edad, la distribucién de casos por grupos
etarios, las coberturas de wvacunacién del programa de rutina y de campafias realizadas
anteriormente, el andlisis de cohortes susceptibles y la disponibilidad de recursos. Asimismo, Ia

existencia de vacunas e insumos de inmunizacién es un aspecte fundamental que- siderar a
definir o priorizar dicho grupo i ‘
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Cuando haya evidencia de amplia transmisién comunitaria, se podra considerar la vacunacién a
partir de los 6 meses de edad (limite inferior del rango de edad de la poblacién a vacunar). Debido
2 que la avidez de los anticuerpos con respecto al virus generalmente es menor en los nifios
vacunados entre los 6 y los 9 meses de edad en comparacién con la avidez que se logra en los que
son vacunados a los 12 meses (15), la dosis administrada a poblacion de 6 a 11 meses se considerara
como “dosis cero”, debiéndose indicar en estos casos la administracion de SPR1 y SPR2 a los 12 y18
meses de edad respectivamente. Para la vacunacién de los menores de un afio se puede usar SRP-
JL, SPR-LZ o SR, aunque en la indicacion de los fabricantes no se indique la vacuna para este grupo
de edad, por lo que seria una indicacién “off-label” y con autorizacién previa de la autoridad
regulatoria nacional (ARN).,

Por otro lado, debido a la endemicidad v alta incidencia del sarampion antes de 1965, se considera
que las personas nacidas antes de este afio tienen inmunidad contra el sarampion. Por tanto, se
establece que los individuos que nacieron a partir de 1965 {limite superior del rango de edad dela
poblacién a vacunar) pueden ser vacunados en caso de gue asi se requiera de acuerdo con el
comportamiento epidemiologico del brote.

Debido a que la administracién de inmunoglobulinas u otros productos sanguineos que contienen
anticuerpos puede neutralizar el efecto de la vacuna durante 3 a 11 meses, se recomienda evitar [a
administracién de dichos productos durante dos semanas si es posible después de aplicar la vacuna
antisarampionosa (15).

¢Como registrar las vacunas administradas en respuesta al brote?

La vacunacion de respuesta al brote, ademis de contribuir a la interrupcion del evento, se utilizaran
para reforzar la vacunacién de rutina. En caso de que se decida implementar una vacunacién
indiscriminada, el Registro de Vacunacion Electrénica (RVE) permitira diferenciar si la dosis
administrada corresponde a una dosis de esquema o a una dosis adicional.

¢Que reacciones adversas se pueden esperar?

Las reacciones adversas consecutivas a la aplicacion de la vacuna SPR o SR suelen ser leves, No
obstante, dado que se incrementard el nimero de dosis administradas, es esperable que aumente
el numero, mas no la frecuencia medida en términos de proporcion o razén, de ESAVI notificados.
En este sentido, el personal de salud debe estar preparado para proporcionar informacion a los
usuarios sobre las reacciones que pueden presentarse tras |a vacunacién y dar las recomendaciones
que aplican {15):

¢ Enlas primeras 24 horas pueden aparecer dolor leve e hipersensibilidad al tacto en el sitio
de la inyeccidn; a veces, ello va seguido de febricula y adenomegalia local.

* Masomenosentre 7 y 12 dias después de la vacunacion, hasta 5% de los vacunados pueden
manifestar fiebre de al menos 39,4 °C durante 1 o 2 dias y exantema pasajero.
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Cuando se produce la vacunacion en respuesta a un brote, puede prestarse poca atencién a cuadros
de fiebre y exantema que se presenten posterior a |a vacunacion y dar por sentado que se trata de
casos relacionados con la vacuna, dejando de implementar las intervenciones que aplican ante un
caso sospechoso. Al respecto, es necesario garantizar que el personal asistencial y los equipos
encargados de la investigacién de los casos conozcan los criterios que deben cumplirse para la
clasificacion de un caso como relacionado con la vacuna, los cuales fueron especificados en las
definiciones operativas de este documento.

Ademas de los ESAVI no graves, estan descritos ESAVI graves asociados a la vacunacién con SPR:

* Lapdrpura trombocitopénica ocurre més o menos en 1 de cada 30.000 personas vacunadas.

* Enocasiones, |a fiebre elevada puede provocar crisis convulsivas (en aproximadamente 1 de
cada 3.000 personas).

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

A nivel internacional, todas las vacunas antisarampionosas utilizadas son inocuas, eficaces y pueden
usarse indistintamente en los programas de vacunacién. Nunca se ha comprobado la transmision de
cepas del virus vacunal de una persona a otra. Tampoco hay pruebas cientificas que apoyen los
informes de que la vacunaci6n contra el sarampion puede ser un factor de riesgo de enfermedad
intestinal inflamatoria o de autismo (15).

4. Manejo de casos

4.1. Manejo clinico

El manejo clinico de cada caso debe hacerse enfocado en los cuidados de sostén (alivio de los
sintomas comunes, como fiebre, tos, congestién nasal o coriza, conjuntivitis y dolor de garganta), y
en la prevencion o el tratamiento de complicaciones vy las infecciones secundarias. Los antibidticos
se recomiendan Unicamente cuando hay complicaciones por infecciones bacterianas secundarias,
COmMO una neumonia o una otitis media.

Estd documentada que la avitaminosis A es un factor contribuyente en la recuperacién lenta y
también en la elevada tasa de complicaciones que deja el sarampion. Ademis, la infeccién por el
virus del sarampién puede precipitar una avitaminosis A aguda y xeroftalmia, dando como resultado
ceguera infantil evitable (15). Por ello, y considerando que la administracion de vitamina A reduce la
gravedad y la letalidad del sarampién, con excepcién de casos que hayan recibido tratamiento
previo, se les administrard vitamina A por via oral a los casos confirmados de sarampién:

* Pacientes <6 meses de edad: 50.000 Ul una vez al dia durante 2 dias.

e Pacientes de 6 a 11 meses de edad: 100.000 Ul una vez al dia durante 2 dias.

* 212 meses: 200.000 Ul una vez al dia durante 2 dias.

4.2. Manejo epidemioldgico

Debido a la alta contagiosidad del sarampion, el aislamiento de los pacientes es una intervencion
importante para prevenir la diseminacidn del virus.

El manejo de todos los casos que no tengan complicaciones o riesgo social debe ser de tipo
ambulatorio, con aislamiento intradomiciliario. Los pacientes con complicaciones, desnutricién,
inmunosuprimidas o con condiciones de riesgo social (situacién de calle, hacinamiento, etc.) deben

ser hospitalizados.
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Independientemente de que el aislamiento sea domiciliario u hospitalario, los casos confirmados
de sarampién deben permanecer en aislamiento hasta por siete dias a partir de 1a FiE.

Con la finalidad de prevenir la transmisién intrahospitalaria, se deberdn tener en cuenta las
siguientes estrategias:

Minimizar las posibles expasiciones:

Cumplimiento de precauciones estandar:

Reconocer precozmente en el triaje los pacientes que presentan fiebre y exantema, sobre
todo si ademas presentan sintomas respiratorios para instaurar el protocolo de higiene
respiratoria (uso de mascarilla).

Garantizar que todas las personas con sintomas respiratorios cumplan con el protacolo de
higiene respiratoria, higiene de las manos y manejo de la tos.

Proveer insumaos (solucién alcohdlica) para que todos los pacientes se higienicen las manos
al llegar al establecimiento y mientras permanezca en él.

Garantizar contar con salas separadas y diferenciadas para la atencién de pacientes con
sintomas respiratorios y pacientes con otras patologias manteniendo al menos 1 metro de
distancia una de otra

Desarrollar planes para |a recepcién segura de casos de sarampion y establecer flujogramas
de actuacion. El establecimiento puede planificar la provisién de entradas y salidas
exclusivas para casos clinicamente sospechosos o incluso edificios exclusivos separados si
existe disponibilidad de infraestructura.

Higienizar las manos. ARSADE TR
Usar equipo de proteccion individual. i
Garantizar practicas de inyeccion segura.

Garantizar la higiene respiratoria y etiqueta de Ja tos.

Garantizar la limpieza del ambiente y la esterilizacion/desinfeccion de equipos médicos.

Manejo de la tos:

Cumplimiento de las precauciones de transmision aérea:

Proveer mascarilla desechable a todo paciente que acude Mﬂtmm,m
con sintomas respiratorios.

Instruir a las personas a cubrirse la nariz y la boca con un
pafiuelo desechable al toser o estornudar y luego
desecharlo en el cesto de basura mas cercano.

Promover el correcto lavado de manos (con agua vy
jabon/solucion de base alcohdlica 260%).

Cumplir con los cinco momentos de la higiene de manos.

Utilizacion de bata impermeable, guantes, mascarilla N95, gafas protectoras o faciales por
parte del personal de salud.

Reducir al minimo las entradas y salidas de las salas de aislamiento, garantizando que las
puertas permanezcan cerradas.

Internacién de caso/s en habitacién individual o cohorte con casos confirmados:

Contar con salas de aislamiento individuales para casos confirmados, los cuales deben
permanecer en aislamiento respiratorio estricto hasta por siete dias a partir de la FIE.

5i no hay habitaciones individuales disponibles, los pacientes con sarampion confirmado
pueden ser agrupados entre si, siempre y cuando estén separados de otras dreas de

W
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atencion a pacientes. Las areas de cohorte deben estar claramente delimitadas,
preferentemente en salas o pabellones designados, y deben mantenerse separadas del resto
de las dreas de atencion al paciente dentro del establecimiento de salud.

Contar con salas de aislamiento individuales para la internacion de casos sospechosos,
distintas a las empleadas para casos confirmados, ya que los pacientes con sospecha clinica
podrian estar cursando otra infeccion.

Traslado de casos de sarampién dentro y entre establecimientos de salud:

Limitar el traslado de pacientes sospechosos o confirmados de sarampidn dentro y entre
establecimientos de salud:

Cuando sea necesario el traslado dentro del establecimiento, el paciente debe usar una
mascarilla. Utilice una ruta y un proceso de traslado que incluya un contacto minimo con
personas que no sean esenciales para la atencién del paciente y notifique al personal de
salud en el drea de recepcién, de la llegada inminente del paciente y de las precauciones
necesarias para prevenir la transmision.

Cuando sea necesario el traslado fuera del estahlecimiento, informe con anticipacion al
personal de salud que participa en el traslado.

Higiene hospitalaria:

Implementar procedimientos de limpieza y desinfeccion estandar para controlar las
infecciones ambientales.

Sistema de presion de aire negativo en la sala de internacicn si la tiene

Garantizar que la habitacion donde ha estado ingresado un paciente con sarampion
permanezca desocupada al menos por dos horas luego del egreso del mismo para permitir
la eliminacion de los contaminantes del aire.

Control de acceso de visitantes:

Limitar las visitas a los pacientes en aislamiento.

Limitar el nimero de acompafiantes a uno por paciente pediatrico o adulto que lo requiera.
Todas las visitas deben seguir los protocolos para la higiene de manos y el manejo de la tos.
Asegurar que personal de salud, familiares y visitantes, tengan evidencia de vacunacién
contra el sarampion ingresen a la habitacién de un paciente sospechoso o confirmado.

Inmunizacién del personal de salud:

Garantizar que el personal de salud cuente con dos dosis de vacuna contra el sarampian.

Capacitacion del personal de salud:

Garantizar que todos los trabajadores de los establecimientos de salud, publicos y privados,
conozcan la obligatoriedad y los procedimientos para realizar la notificacion inmediata de
casos sospechosos o confirmados de sarampidn.

Brindar a todos los trabajadores de la salud capacitacion especifica sobre el manejo clinico
epidemiolégico de casos de sarampién.

Asegurar que el personal de salud esté capacitado y pueda demostrar el usc adecuado del
equipo de proteccidn individual antes de atender casos de sarampion.

5. Evaluacidn de riesgo de propagacion del brote

Ante |a deteccién y notificacion de un brote de sarampion, el ERR nacional realizara la evaluacién de
riesgo dentro de las 72 horas siguientes a la notificacién del brote, debiendo posteriormente
realizar actualizacion semanal de la evaluacion. La evaluacion de riesgo es clave para determinar la
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escala de la respuesta que se requiere, y se centraran 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 poblacién frente al sarampidn,

* evaluacion detallada de todos los indicadores de vigilancia integrada de sarampidn/rubéola,

* proporcion de municipios notificantes y silenciosos para sarampién/rubéola,

* mapeo de la poblacidn, con énfasis en poblaciones de riesgo (areas urbanas, zonas
fronterizas, zonas con dificil acceso a servicios de salud por cualquier motivo),

* andlisis y mapeo cuantitativo y cualitativo detallado del movimiento de Ia poblacidn
(comercio, migracién, desplazamiento y rutas de viaje, como ca rreteras, lagos y rios, etc.).
Organismos como la Organizacion Internacional para las Migraciones {OIM), la Oficina de
Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas y el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, pueden proporcionar informacién critica sobre la
migracion de la poblacién y sobre condiciones de inseguridad, y

* cuantificacién de poblaciones especiales de alto riesgo o dificiles de alcanzar (inaccesibilidad
geogrifica o cultural, 4reas de inseguridad, renuencia a la vacunacion, presencia de un
evento centinela como la confirmacion reciente de cualquier EPV que sugiere que la
comunidad puede estar en riesgo por brechas de inmunidad.

b) Escala del brote:
* n0meroy el estado de salud de las personas afectadas (con atencion a los grupos vulnerables
y marginados),
* proporcion de |2 poblacién afectada o desplazada,
* tamaiio de |a zona geogréfica afectada,
¢ capacidad instalada de servicios de salud,
¢ grado de propagacién del brate a nivel nacional,
* riesgo de propagacion del brote a nivel internacional, y
e interferencias al comercio y los viajes internacionales,

¢) Urgencia con la cual ha de prepararse la respuesta:
* riesgo o aumento real y escala de la mortalidad,
¢ velocidad de propagacion,
* tasade letalidad,
* velocidad de desplazamiento de la poblacion, y
* potencial de nuevos desplazamientos.

Luego de la evaluacién de riesgo inicial, las autoridades nacionales continuaran recopilando
informacién detallada para actualizar el anélisis de la situacién y la evaluacién de riesgos.

.-/.-
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RIMERAS

6. Instalacion de sala de situacidn

Al confirmarse un brote de sarampion, en las siguientes 72 horas a partir de la notificacién quedara
instalada la sala de situacién nacional en la DGVS. Igualmente se instalara la sala de situacion
regional y distrital en la sede de la/s regién/es sanitaria/s y distrito/s donde se haya/n detectado
el/los casofs. La sala de situacidn se actualizard diariamente y debe contener informacion que
permita analizar la situacion y tomar decisiones:

* Caracteristicas de la poblacién del drea geogrifica donde se detect6 el brote:

o Ndmero de habitantes y distribucién segin edad.

o Datos de vacunacion: coberturas administrativas de vacunacion del afio en curso Y
de al menos los dltimos cuatro afios y anélisis de cohortes de susceptibles de los
ultimos cuatro afios.

o Condiciones de vulnerabilidad: dificil acceso geogréfico, zona rural y dispersa con
acceso limitado a servicios de salud, fronteriza con otros paises, con Brupos
renuentes a la vacunacian, etc.

+ Caracterizacién epidemiolégica del brote:

o Duracién del brote:

'_FIEjeI primer caso. |
_FIE del ﬂlﬁno €aso:
Duracién del brote

o Gréfico de casos segun clasificacion: sospechoso, confirmado o en investigacion.

Grafico de confirmados por semana epidemiologica de FIE (curva epidémica).

o Listada de casos, especificando en tablas o graficos los grupos de edad de estos, el
género, antecedente de vacunacién contra el sarampién (sin vacunacidn, una dosis,
dos dosis, mas de dos dosis, no elegible [menor de 1 afio de edad] y desconocido),
fuente de infeccion (importado, asociado a la importacion, desconocida).

o Mapas y/o croquis con distribucién de casos segun residencia y segln ocurrencia.

Mapeo de casos, sala de Mapeo de casos, sala de Mapeo de casos, sala de
situacién nacional situacién regional situacion local

."‘_l.-“'-:i.q T

0

@ caso confirmado . Caso sospechoso

o Ruta de desplazamiento de cada caso con pasible fuente y lugar de exposicion,
censo y seguimiento de contactos.

o Cadena/s de transmision. %@M
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* Medidas de control del brote:
o Mapa o croquis con drea vacunadas, dreas con vacunacion en curso y areas

pendientes.

[ Areaintervenida

. | T ] g Intervencidn en curso |

| L =l LU J

| Igl . FYSrwv [ Pendiente por intervenir
1 1L r N 4

Numero de personas vacunadas por grupo de edad.

Numero de contactos identificados.

Control de seguimiento de contactos.

Numero de BAC y de BAI realizadas.

Identificacion de establecimientos de salud para la referencia de casos que
requieran hospitalizacién, garantizando que los mismos cuenten con las condiciones
para el aislamiento de los casos.

P

o 0 0 0O ©

* Recursos disponibles para responder al brote:

© Vacunas e insumos de inmunizacion. En caso de existir brecha entre lo disponible y
lo requerido, se debe especificar como se cubrird la misma {por ejemplo, plan de
distribucidn desde el nivel central o redistribucién desde otros distritos o regiones).

o Medios de transporte disponibles y requeridos. En caso de existir brecha, se debe
especificar como se cubrird la misma (por ejemplo, articulacién con otros sectores,
solicitud de apoyo a cooperantes externos, etc.).

o Capacidad frigorifica y equipos de cadena de frio {(heladeras, cajas transportadoras,
termos porta vacunas, paquetes frios, fridge tag, etc.) disponible y requerida. En
caso de existir brecha, se debe especificar como se cubrira la misma (por ejemplo,
traslado de equipos e insumos de cadena de frio desde otros distritos o regiones).

O Personal operativo disponible y requerido. En caso de existir brecha, se debe
especificar como se cubrird la misma (por ejemplo, personal de otros prograrmas,
personal de distrito, estudiantes de medicina y enfermeria, etc.).

7. Comunicacion de riesgo y participacidon comunitaria

Con la finalidad de promover la participacién de la comunidad para instaurar medidas de prevencion
y autoproteccion, lo que contribuye considerablemente a frenar el avance y prevenir la propagacion
del brote, en las siguientes 72 horas a partir de la notificacién se difundira informacién a la
poblacion en general sobre la situacién epidemioldgica y las intervenciones en curso.



Una estrategia de comunicacion sélida puede fortalecer el desempefio de todas las actividades de
respuesta, aumentar la aceptacién de ia vacunacion en todos los grupos de poblacidn y respaldar
una vigilancia sélida con notificacion temprana de casos febriles exantematicos. Para lo cual resulta
imprescindible el cumplimiento de los principios rectores de la comunicacién de riesgo y
participacién comunitaria:

* Ser el primero, ser rapido y ser frecuente en la comunicacién con el pablico.

¢ Ser transparente y honesto.

¢+ Comunicar incluso ante la incertidumbre.

* Hablar con una sola voz, coordinar la respuesta con los socios y las partes interesadas.

s Escuchar y responder a las preocupaciones.

* Mostrar empatia, solidaridad y comprensién.

e Implicar y comprometer a las comunidades.

¢ Utilizar un enfoque integrado.

* Desarrollar Ia capacidad nacional y la apropiacidn.

En cualquier etapa del brote de debe emitir mensajes que refuercen la seguridad de las vacunas y
aborden los temores o conceptos erréneos especificos sobre las vacunas, destacando que la baja
inmunidad de la poblacidn es la principal causa para la ocurrencia de brotes por EPV. Los mensajes
deben estar direccionados a la poblacién en general y @ promover el auta reporte ante la presencia
de los signos y sintomas del sarampién, la importancia de la vacunacién, las medidas para evitar o
limitar la exposicion y la importancia de consulta oportuna en caso de complicaciones.

Los responsables de la comunicacion y movilizacion social deberin prestar particular atencion a la
sensibilizacién de comunidad educativa sobre la importancia de implementar medidas de
vacunacion y otras medidas de prevencion en el entorno escolar.

Poro cerrar la brecha de percepcion del
riesgo hay que considerar que fa

responsabilidad de que el mensaje se
entienda es def emisor; no del receptor: - -
Adaptar el lenguaje y fos formatos g Bracon
{a pobiacion a ka que estd dirigido el
mensaje
Inrvestigacidn y

*  Necesidad de lenar of vado

*  Los profesiongles de solud evaidan los

riesgos basandose en fa evidencia
= £l publico evahiay respande en
funcion de las emocianes, los
prejuicios y la heuristica
PUBLICO AUTORIDADES Y
PERSONAL DE SALUD

8. Gradacion del brote

En caso de requerirse apoyo para la implementacién de medidas de respuesta al brote, las
autoridades nacionales pueden solicitarlo a la Iniciativa de Lucha contra el Sarampidn y a Rubéola,
instancia global que incluye a la Cruz Roja Americana, Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (COC) de los Estados Unidos de América, Fundacion pro-Naciones Unidas, Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y OMS. La decision de solicitar apoyo debe ser guiada por una
categorizacion del brote en funcién del potencial de transmision dentro y fuera del pais segun la
evaluacion del riesgo {contexto, escala y urgencia), y la capacidad nacional para responder y
contener el brote, incluida la capacidad de gestién de vacunas y la infraestructura de salud.
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En el Marco de Respuesta a las Emergencias, a través de un proceso interno, la OMS analiza los
eventos notificados que pueden tener repercusién en la salud publica y los categoriza para
determinar el apoyo que el pais afectado pueda requerir de |la Organizacién (16).

Tabla 7. Definicién de grados del brote para determinar requerimiento de apoyo por parte del
OMS

Categoria Nivel o factores de riesgo
Grado 0 Evento sometido a evaluacidn, seguimiento o vigilancia por parte de la OMS; sin
embargo, no requiere ninguna respuesta de la Organizacidn por el momento.
Grado 1 Evento que afecta a uno o varios paises con consecuencias minimas para la salud

publica y que requiere una respuesta minima de la oficina de la OMS en el pais o una
respuesta internacional minima de parte de la OMS.

Grado 2 | Evento que afecta a uno o varios paises con consecuencias moderadas para la salud
publica y que requiere una respuesta moderada de I3 oficina de Ia OMS en el pais o una
respuesta internacional moderada de parte de la OMS.

Grado 3

respuesta internacional sustancial de parte de la OMS

Fuente: OPS/OMS.

En los paises de la Regidn de las Américas con las capacidades y recursos existentes, el apoyo en los
brotes de grado Q y grado 1 es gestionado por la OPS. En todos los brotes de Grado 2 y Grado 3 que
requieran apoyo externo, los tres niveles de la OMS coordinaran sus esfuerzos mediante |a creacién
de un Equipo de Apoyo a la Gestion de Incidentes que colabore con el pais afectado en la elaboracion

de un plan estratégico de respuesta.
_— -
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I1l. RECUPERACION

1. Cierre del brote

Para documentar la interrupcidn del brote, el ERR nacional documentar3 el cumplimiento de los
criterios epidemioldgicos, de vacunacion y de laboratorio requeridos para certificar la interrupcion
o cierre del brote (7):

1.1. Criterios epidemioldgicos

® Ausencia de casos de sarampién confirmados durante 12 semanas después de la FIE del
exantema del Gitimo caso confirmado, con un sistema de vigilancia sensibie y de calidad.

* Clasificacidn final de todos los casos sospechosos notificados en las Glitimas 12 semanas en
los municipios en los que circuld el virus.

¢ Documentacién de las actividades de rastreo y seguimiento de contactos de todos los casos
confirmados notificados durante los tltimos 21 dias (el tiempo equivalente a un periodo de
incubaci6n) del brote. El periodo de seguimiento de los contactos es de 30 dias.

* Notificacidn semanal negativa en 80% de las unidades notificadoras a nivel subnacional en
las que se notificd el brote.

* Busqueda activa de casos sospechosos de sarampidn o rubéola en los establecimientos de
salud y las comunidades ubicadas en los municipios donde se notificaron casos y en los
muricipios stlenciosos.

¢ Cumplimiento homogéneo de la tasa de notificacidn y de los indicadores de vigilancia a nivel
nacional y subnacional {logro > 80%) en el afio en curso.

1.2. Criterios de vacunacidén

* Resultados de las actividades de monitoreo rapido de Ia vacunacion, efectuadas por
supervisores externos en municipios de alto riesgo en los que se cumpla al menos uno de
los criterios que se indican a continuacion:

© 2onas con elevada afluencia de turistas, migrantes, en las que haya barrios
marginales o comunidades indigenas;

© zonas fronterizas en las que la movilidad de |a poblacion es alta;

o zonas de dificil acceso {debido a las caracteristicas geograficas, culturales, etc.);

© zonas de alta densidad de poblacion:

© zonas de intensa actividad comercial (en las que haya ferias, mercados, centros
comerciales, etc.) o que estén muy industrializadas;

© zonas en las que haya coberturas de vacunacion bajas o tasas de desercién altas;

©  zonas con silencio epidemioldgico (sin notificacion de casos sospechosos al sistema
de vigilancia).
* Informe sobre las metas de cobertura con dos dosis de SPR para el afio en curso a nivel
nacional, subnacional y distrital, -~

(Vv Dpar
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1.3. Criterio de laboratorio

¢ Resultados de la bisqueda activa de casos mediante pruebas de laboratorio de conformidad
con las orientaciones de la OPS (14).

2. Elaboracion de informe final del brote

Al lograrse interrumpir el brote, el ERR nacional elaborara el informe final, el cual se anexard al
informe anual que el pais entrega a la CRV. El informe final del brote debe tener la siguiente
estructura;

2.1. Caracterizacién epidemioldgica

* Distribucién de los casos confirmados por SE y clasificacién final (en funcién de los criterios
clinico, epidemioldgicos y de laboratorio).

* Distribucion de los casos confirmados por grupo etario, tasas de incidencia especificas por
edad y estado de vacunacion (en los casos en los que se cuente con informacidn sobre el
estado de vacunacién, desglosar por vacunados, no vacunados, estado desconocido Y no
elegibles).

* Distribucidn espacial de los casos confirmados {mapas de puntos clasicos).

* Distribucion de los casos de sarampion confirmados desglosados segun la fuente de la
infeccién y el genotipo vy linaje.

¢ Listado de las cadenas de transmisién y el niimero de casos por cadena, en el que se indique
si los casos son endémicos, importados o si estan relacionados con la importacién, o si se
desconoce la fuente de la infeccién.

® Llugares donde se registraron los brotes (escuelas, comunidades, aviones, buques de
crucero, centros de salud, hoteles, etc.).

* Fuente de la infeccion del brote.

* Duracidn de los brotes {por ejemplo, por numero de semanas, meses, etc.).

* Clasificacién de los casos confirmados a nivel nacional, segin la fuente de la infeccién (casos
importados, relacionados con la importacion, endémicos o de origen desconocido).

* Encada brote, y sobre la base del dltimo caso confirmado, debe especificarse el nimero de
contactos con seguimiento y acciones de investigacidn en los Gltimos 30 dias.

2.2. Actividades de respuesta al brote

* Actividades de vigilancia y pruebas de laboratorio.
Actividades de vacunacion.
* Manejo clinico epidemiolégico de casos.

2.3. Epidemiologia molecular

* Distribucién de los genotipos y linajes del virus del sarampién detectados en los casos
confirmados por semana epidemioldgica.
Vigilancia viroldgica de las cadenas de transmision de conformidad con las orientaciones de

la OPS relativas a las pruebas de laboratorio (14).
'ﬁﬂm&U«L
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2.4. Ensefnanzas extraidas de las actividades de respuesta al brote

Con la finalidad de conocer que funciond y que no funcioné, el ERR nacional y los ERR regionales
documentaran buenas pricticas y lecciones identificadas y aprendidas durante la respuesta al brote.
Esta informacion contribuird a la toma de decisiones mas informadas para prevenir brotes de EPV
que eventualmente puedan afectar al pais en el futuro y para responder a los mismos en caso de
que se presenten.

Dentro de las actividades mas importantes para documentar las ensefianzas extraidas en I3
interrupcion del brote, se encuentra la revisién de las tacticas de vacunacién que resultaron mas
efectivas y eficientes para alcanzar la meta de la vacunacién, y que permitieron aumentar la
cobertura y mejorar la vigilancia en las zonas de alto riesgo.

3. Plan de sostenibilidad de la eliminacidn

Luego de la interrupcidn del brote de sarampidn, se fortaleceran las capacidades nacionales para
mantener la verificacién de la eliminacién del sarampion, prestando particular atencién a los
criterios establecidos en el Marco Regional de Monitoreo y Reverificacion de la eliminacién del
sarampidn, la rubéola y el SRC:

* Buen funcionamiento del CNS, que se redne al menos una ve:z al afio.

¢ Cobertura de vacunacion 6ptima y homogénea.

* Vigilancia integrada de sarampién/rubéola sensible y de calidad.

* Actualizacién del plan de prevencién y respuesta rapida ante brotes cuando se requiera.

En la elaboracion del plan de sostenibilidad se considerard como requisito indispensable la
realizacion de la evaluacién de riesgo a nivel distrital para identificar las zonas de alto y muy alto
riesgo. La evaluacidn de riesgo seré el instrumento principal que respaldara la toma de decisiones y
la planificacion de actividades destinadas a solucionar las brechas de inmunidad y de vigilancia
epidemioldgica a fin de mejorar la situacién y mitigar el riesgo. Cada afio el pais realizars esta
evaluacién a través de la herramienta proporcionada por la OPS, que evalia el riesgo de acuerdo
con las puntuaciones de indicadores de cinco categorias principales: inmunidad de Ja poblacion;
calidad de la vigilancia; rendimiento de la ejecucidn del programa; evaluacion de la probabilidad de
amenaza; y respuesta rapida (17).
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3.1. Fortalecimiento de vacunacion de rutina

El pais realizard todos los esfuerzos necesarios para alcanzar coberturas de vacunacién éptima (_95%
a 100%) y homogénea (cobertura optima en 280% de los municipios del pais) con Jas dos dosis de
SPR como estrategia principal para aumentar la inmunidad de la poblacién, reduciendo las
oportunidades perdidas de vacunacion e implementando la micro planificacion en el nive! local
como estrategia clave para identificar a la poblacién no vacunada o con esquema incompleto.

Otro aspecto clave para la mejora de inmunidad poblacional serd la puesta al dia de poblacion con
esquema atrasado a través de intervenciones estratégicas que incluyen la reduccion de las
oportunidades perdidas durante las sesiones de inmunizacién y durante otros contactos del usuario
con los servicios de salud, la intensificacion periédica de la vacunacién de rutina y los controles de
la vacunacion de poblacién cautiva en instituciones educativas.

Anualmente se realiza el analisis de cohortes de susceptibles de los dltimos cuatro a cinco afios,
considerando para ello las dosis de SPR administradas oportunay tardiamente, y el nimero de nifios
vacunados y no inmunizados debido a falla primaria de la vacuna, que se estima entre un 5% al 10%
de los vacunados. Cuando el niimero de susceptibles se aproxime, iguale o supere a la cohorte de
nacimientos del afio en curso, se programara la implementacidn de una campafia de vacunacién de
seguimiento (CVS).

3.2. Vacunacion intensiva

Para cerrar brechas de inmunidad y mitigar el riesgo de posibles brotes, el pais implementars
actividades de intensificacién de la vacunacion que permitan, a través de tacticasintray extramuros,
aplicar el mayor numero posible de dosis en un corto periodo de tiempo.

Cuando el nimero estimado de lactantes mayores y preescolares susceptibles para sarampidn y
rubéola se acerque al tamafio promedio de una cohorte de nifios nacidos en un mismo afio, se
programara la implementacién de una CVS {8}

Las campaiias se utilizardn para reforzar la vacunacién de rutina, garantizando que el RVE permita
diferenciar entre las dosis de esquema y las dosis adicionales que se administren en el contexto de
una campana. Igualmente, las campafias se usardn comao una oportunidad para mejorar la cobertura
Yy acceso universal a la salud al integrar otras intervenciones sanitarias en el marco de la APS.

3.3. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y laboratorial

El pais realizard los esfuerzos necesarios para contar con una vigilancia epidemioldgica integrada de
sarampidn/rubéola sensible y de calidad, que permita detectar e investigar oportuna y
adecuadamente los casos que cumplan con la definicién operativa de caso sospechoso.
Semanalmente se monitorearin los indicadores de vigilancia a fin de poder implementar
Oportunamente medidas correctivas en caso de incumplimiento de los estandares establecidos:
* 22 casos natificados por casos por cada 100.000 habitantes a nivel nacional, y a nivel de las
regiones sanitarias y distritos con poblacidn >100.000 habitantes.
* Al menos un caso notificado anualmente en regiones sanitarias y municipios con poblacién
<100.000 habitantes.
* 280% de los casos sospechosos investigados adecuadamente.
* 280% de los casos sospechosos con muestra adecuada de suero.
* 280% de muestras que llegan al laboratorio dentro de los primeros cinco dias desde su

obtencidn. ~ - -
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* 280% de muestras con resultados emitidos por el laboratorio dentro de los primeros cuatro
dias a partir de su recepcion.

Dado que no es posible saber con certeza si un caso sospechoso es 0 no un caso real, se insistird en
la necesidad de mantener el cumplimiento de los tiempos de investigacion, toma de muestra, envio
de la misma al laboratorio y obtencién de resultados para poder garantizar una respuesta lo mas
oportuna posible de llegarse a confirmar el caso.

En los municipios silenciosos o con una baja tasa de notificacion, se realizar3 biasqueda activa de
tasos, al menos cada tres meses, siguiendo para ello las orientaciones contenidas en la Euia nacional
(12), que fue elaborada en consonancia con las orientaciones de la OPS {13}

El desempefio del LCSP garantizara la capacidad para realizar pruebas serolégicas y detecciones de
virus de casos sospechosos de sarampion/rubéola detectados por el sistema de vigilancia de rutina
0 por actividades complementarias como la BAC, BAI y BAL. Siguiendo las orientaciones de la OPS
(14), ante la endemicidad de arbovirosis como dengue y chikungunya, la BAL se realizard
periddicamente, sobre todo durante las epidemias de estas arbovirosis.

3.4. Preparacion para la respuesta a brotes

Dependiendo del contexto epidemioldgico global, regional y nacional, anualmente se revisars el plan

nacional de preparacién y respuesta a brotes de sarampion para realizar los ajustes que sean
pertinentes.

El personal de salud, con énfasis en los integrantes del ERR nacional y de los ERR regionales, sera
actualizado anualmente a través de sesiones presenciales y/o virtuales, que incluyan la realizacién
de efercicios de simulacion. A través de [a OPS, se monitoreara la realizacién de los cursos de
autoaprendizaje disponibles en el Campus Virtual de la OPS por parte del personal de salud del pais.

@ https g(campus.gaho.ogg_/g;/cur;,o/_brotifsfaramgloq-rube_ola

[

irampionPostEliminacion

EROTE [ SARAMPIOM EN LA EXA DE |
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Anexo 3. Ficha de notificacion de enfermedad febril eruptiva (exantematica)
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