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1. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 32 que la salud es
un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos que sustentan el Buen Vivir. Asimismo, el articulo 358 dispone que el Sistema
Nacional de Salud tiene como finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacién de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, bajo principios de
equidad, bioética, interculturalidad y enfoque generacional.

El articulo 361 sefiala que el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud a
través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular politicas, normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud publica y el
funcionamiento de las entidades del sector. De igual manera, el articulo 365 establece
que ningun establecimiento de salud publico o privado podra negar atencién de
emergencia.

La Ley Organica de Salud establece al Ministerio de Salud Publica como Autoridad
Sanitaria Nacional y determina la obligatoriedad de la vigilancia epidemiolégica y la
notificacion inmediata de enfermedades sujetas a vigilancia, incluyendo enfermedades
inmunoprevenibles y eventos de importancia internacional.

Asi mismo, el articulo 61 de la Ley Organica de Salud, Las instituciones publicas y
privadas, los profesionales de salud y la poblacion en general, reportaran en forma
oportuna la existencia de casos sospechosos, probables, compatibles y confirmados de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion
obligatoria y aquellas de reporte internacional. Las instituciones y profesionales de salud,
garantizaran la confidencialidad de la informacién entregada y recibida.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), instrumento juridico vinculante para los
Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece el
fortalecimiento de las capacidades nacionales para la deteccién, evaluacion, notificacion
y respuesta oportuna frente a eventos que puedan constituir una Emergencia de Salud
Pldblica de Importancia Internacional (ESPIl), incluyendo enfermedades
inmunoprevenibles de alta transmisibilidad como el sarampion.

El presente documento se fundamenta en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), el Manual de Procedimientos del
Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVE Alerta, Normativa Nacional de
Inmunizaciones, los lineamientos nacionales de Prevenciéon y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), la Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud (PCIAAS), asi como las alertas
epidemiolégicas emitidas por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) para la prevencion, vigilancia y control del sarampion en
la Region de las Américas.
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2. Introduccion

El sarampion es una enfermedad viral aguda altamente transmisible y prevenible
mediante vacunacion, considerada uno de los eventos inmunoprevenibles de mayor
contagiosidad a nivel mundial. Su capacidad de propagacion rapida, especialmente en
poblaciones susceptibles o con bajas coberturas de vacunacion, representa un
importante riesgo para la salud publica debido a la posibilidad de generar brotes,
complicaciones graves, hospitalizaciones y mortalidad, principalmente en nifios menores
de cinco afos, personas inmunosuprimidas y poblaciones no vacunadas. (1,4,5)

La Regién de las Américas logro la eliminaciéon del sarampion en el afio 2002; sin
embargo, en los ultimos afos se han registrado brotes y reintroduccién del virus en varios
paises, asociados principalmente a la importacion de casos, disminucion de las
coberturas de vacunacion, incremento de la movilidad humana y acumulacion de
poblacién susceptible. (2,8)

Este escenario epidemiolégico ha generado la emisién de alertas epidemioldgicas y
recomendaciones técnicas por parte de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), orientadas a fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, vacunacién y capacidad de respuesta de los paises.

El Ecuador alcanzé la certificacion de eliminacién del sarampion en el afo 2012,
manteniendo desde entonces esfuerzos sostenidos para evitar el restablecimiento de la
transmisién endémica. No obstante, el pais continua expuesto al riesgo de importacion de
casos debido al contexto epidemioldgico regional y a los flujos migratorios internacionales.
En el afo 2018 se reportd un caso importado de sarampién, ante el cual se
implementaron acciones inmediatas de vigilancia epidemiolégica, investigacion de campo,
seguimiento de contactos, vacunacién y control sanitario, logrando evitar la reintroduccién
de la enfermedad en el territorio nacional.

A nivel mundial, desde finales del ano 2022 se ha evidenciado un incremento sostenido
de casos y brotes de sarampidn, situacién que continia durante 2024, 2025 y 2026,
relacionada con el descenso de coberturas de vacunacion posterior a la pandemia por
COVID-19, interrupciones en los servicios de salud, desinformacién sobre vacunas y
brechas en el acceso a inmunizacion. Esta situacion incrementa el riesgo de transmision
internacional y obliga a fortalecer las capacidades nacionales de preparacion y respuesta
frente a eventos de salud publica. (1,2,3)

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador fortalece las acciones
orientadas a la vigilancia epidemioldgica intensificada, deteccién temprana de casos
sospechosos, investigacion epidemiolégica oportuna, respuesta rapida, busqueda activa
institucional y comunitaria, vacunacién de bloqueo, monitoreo rapido de vacunacién y
fortalecimiento de las medidas de prevenciéon y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud, con el propdsito de prevenir la transmisién comunitaria del virus y
proteger a la poblacion.

La administracién de la vacuna triple virica (SRP/SR) dentro de las primeras 72 horas tras
la exposicion, junto con el uso de inmunoglobulina en grupos de riesgo hasta los 6 dias,
constituye una estrategia de profilaxis post-exposicion altamente eflcaz con—tasas de
efectividad que oscilan entre el 76% y el 100%. Su lrnplementamon/debe prlorlzar/la
identificacion de la red real de contactos estrechog’ y lugarés dé alta ex’posuslon
integrandose siempre con medidas complementarlas /de alslamlentd y cuarentenq para
contener la propagacion del sarampion. / A
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“ La evidencia cientifica respalda las estrategias de vacunacién en anillo alrededor de los
casos, para fines operativos, este lineamiento establece radios minimos de intervencion
territorial:  250-500 metros para casos sospechosos y 2 kildbmetros para casos
confirmados por laboratorio.

Estos radios constituyen umbrales de arranque para el despliegue de equipos, y deberan
ampliarse cuando el rastreo de contactos directos e indirectos identifique personas
expuestas fuera de ese perimetro, cuando exista alta movilidad poblacional del caso, o
cuando el analisis de riesgo territorial asi lo justifique.

En ningun caso la delimitacion geografica reemplaza la identificacion nominal de
contactos directos e indirectos; el radio debera ampliarse segun movilidad del caso,
lugares visitados y analisis epidemiolégico.

Asimismo, resulta fundamental garantizar la articulacion operativa entre los diferentes
niveles de atencién, actores comunitarios, con el fin de asegurar la notificacion inmediata
de casos sospechosos y la implementacion oportuna de medidas de control
epidemiolégico ante eventos relacionados con sarampién.

3. Antecedentes y Justificaciéon

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS), mediante el Informe de Situacion Regional N.° 3 de Sarampién en la Regién
de las Américas, reportd que entre la semana epidemiolégica (SE) 01 - 19 del afio 2026
se notificaron 20.332 casos confirmados y 25 defunciones en 16 paises y territorios de la
region, representando un incremento del 276 % en comparacién con el mismo periodo
del afio 2025. (2,3)

Asimismo, inform6é que los casos confirmados no contaban con antecedentes
documentados de vacunacion contra el sarampion, afectando principalmente a nifios y
poblaciones con bajas coberturas de inmunizacién, lo paises como Peru y Bolivia han
reportado incremento de casos y brotes activo durante el afio 2026, evidenciando la
persistencia del riesgo regional y la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia
epidemiolégica, vacunacion y respuesta rapida. (2,3)

Frente a este escenario epidemioldgico, la OPS/OMS ha emitido alertas epidemiolégicas
y recomendaciones técnicas dirigidas a los Estados Miembros, instando a fortalecer la
vigilancia epidemioldgica integrada, garantizar coberturas de vacunacion superiores al 95
% con dos dosis, intensificar la busqueda activa de casos sospechosos, fortalecer las
capacidades diagnésticas de laboratorio y asegurar la implementacion inmediata de
medidas de control ante casos importados o brotes de sarampion.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, en el marco de la Ley Organica de Salud, y
la normativa nacional vigente, mantiene acciones permanentes orientadas a preservar el
estatus de eliminacion del sarampion alcanzado por el pais en el afio 2012, fortaleciendo
las estrategias de vigilancia epidemiolégica, inmunizaciones, preparacion y respuesta
rapida frente a eventos sospechosos o confirmados.
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~ En este contexto, se desarrolla el presente lineamiento operativo con la finalidad de
estandarizar los procedimientos y acciones técnicas relacionadas con la deteccion
temprana, notificacion inmediata, investigacion epidemiolégica, busqueda activa
institucional y comunitaria, vacunaciéon de bloqueo, control de infecciones y respuesta
rapida, orientando las acciones de los diferentes niveles de atenciéon y actores
involucrados en la respuesta sanitaria para fortalecer la prevencion, vigilancia y control
del sarampion en el territorio nacional.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Establecer acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencion, promocién, deteccion
temprana, notificacién inmediata, investigacion y control oportuno de casos sospechosos
y confirmados de sarampidn, con la finalidad de prevenir la transmision comunitaria,
reducir el riesgo de brotes y mantener el estatus de eliminacién del sarampion en el
Ecuador.

4.2. Objetivos especificos

o Reforzar la vigilancia epidemiologica para la deteccidon temprana vy
notificacion inmediata de casos sospechosos de sarampion.

o Estandarizar las acciones operativas de vigilancia, prevencion, promocién
y control del sarampion en todos los niveles de atencién del Sistema
Nacional de Salud.

e Fortalecer la toma, conservacion, transporte y procesamiento oportuno de
muestras para confirmacion o descarte de casos sospechosos de
sarampion.

o Establecer medidas de prevencién, promocion y control de infecciones
para reducir el riesgo de transmision intrahospitalaria y comunitaria del
sarampion.

e Consolidar la capacidad operativa de los Equipos de Respuesta Rapida
(ERR) y de los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS) frente a
eventos sospechosos o confirmados de sarampion.

e Garantizar la ejecucion de estrategias de vacunacién de bloqueo,
recuperacion de susceptibles y monitoreo rapido de vacunacion.

e Promover la articulacion interinstitucional, intersectorial y comunitaria para
la prevencion y respuesta frente a alertas y brotes de sarampion.

¢ Implementar estrategias de comunicacién de riesgos para informar
oportunamente a la poblacién, combatir la desinformacién y fomentar la
confianza en las medidas de prevencién y vacunacién frente al sarampion.
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5. Alcance

El presente lineamiento operativo es de aplicacién obligatoria para todos los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud incluyendo establecimientos del
primer, segundo y tercer nivel de atencion, servicios de atencion prehospitalaria,
laboratorios, oficinas técnicas, direcciones provinciales y demas actores involucrados en
la vigilancia y respuesta frente a eventos relacionados con sarampion.

6. Glosario de términos

Aerosoles: particulas diminutas que permanecen suspendidas en el aire al hablar, toser
o respirar, y que pueden transmitir enfermedades, especialmente en espacios cerrados o
poco ventilados.

Aislamiento respiratorio: conjunto de medidas destinadas a prevenir la transmision
aérea de enfermedades infecciosas mediante separacién fisica, ventilacion adecuada vy
uso de proteccion respiratoria.

Alerta comunicacional: la alerta comunicacional de ESAVI forma parte del ciclo de
vigilancia y se activa cuando un ESAVI presenta riesgo de generar alerta mediatica,
desinformacién o impacto en la confianza de la poblacién sobre las vacunas o el proceso
de vacunacion, este componente establece mecanismos para guiar la comunicacién
oportuna, coordinada y basada en informacién técnica disponible durante el desarrollo de
la investigacion del caso reportado

Brote: ocurrencia de dos o0 mas casos asociados epidemioldégicamente entre si. La
existencia de un caso unico bajo vigilancia en un area donde no existia el padecimiento
de la enfermedad se considera también un brote, para sarampion, un solo caso
confirmado constituye una alerta epidemioldgica y requiere investigacion inmediata y
respuesta intensificada.

Busqueda activa: es una vigilancia retrospectiva, intencional y complementaria, que no
sustituye la vigilancia ordinaria. Su propdsito es buscar casos que cumplan con la
definicion de caso sospechoso, que no fueron detectados por el sistema de vigilancia de
rutina. Se realiza en tres escenarios: en el laboratorio, institucional y en la comunidad.

Cadena de transmisiéon de casos: serie de casos secundarios de sarampién o rubéola
que estan ligados en lugar y tiempo determinado a un caso confirmado, por haber tenido
contacto directo o indirecto con las secreciones respiratorios acorde con el periodo de
contagio secuencial que hubo entre ellos.

Contacto directo: toda persona que tiene contacto estrecho o que compartié de forma
rutinaria con los casos confirmados y que estuvo expuesta a las secreciones respiratorias
durante el periodo de transmision del virus.

Contacto indirecto: toda persona que tenga contacto casual con el caso confirmado ya
sea directamente o por medio de objetos inanimados, incluyendo personas-que han
compartido espacios cerrados con el caso confirmado dlyante su penoQo de transm|5| n /
(vuelos, viajes en buses/tren, salas de espera, iglesias, lugares de ,xrecreacmrﬁ fiestas /
comunales, etc.) o en lugares abiertos (estamones de bus ae’ropuertos evéntos /
deportivos, etc.). / P ;
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“ Coriza: inflamacion aguda de la mucosa nasal caracterizada por rinorrea y congestion
nasal.

Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular: Sindrome caracterizado por la
presencia de fiebre y exantema (erupcion cutanea) de origen no vesicular, que puede
estar acompafado de sintomas como tos, coriza, conjuntivitis 0 adenopatias. Constituye
un evento de vigilancia epidemiolégica utilizado para la deteccion oportuna de
enfermedades inmunoprevenibles como sarampién y rubéola.

Etiqueta respiratoria (o de tos): es medida de control, cuando la persona tenga la
necesidad de toser o estornudar; cubrirse la boca y nariz, utilizar pafiuelos de papel o tela
para contener secreciones respiratorias, utilizar mascarilla quirdrgica si hay tos recurrente,
desechar los materiales en los recipientes adecuados, cubrir con el codo ante la ausencia
de pafuelos, realizar higiene de manos con agua y jabdn o con gel desinfectante.

EPI1 Individual: formulario por medio del cual se notifican los eventos en los que se
requiere de una caracterizacion clinica epidemiolégica de cada caso, corresponden a
esta categoria los sindromes, enfermedades, especificas y los eventos no esperados de
importancia nacional e internacional.

ESAVI: evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion, se define como
signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad desfavorable, no
intencionada, que ocurra posterior a la vacunaciéon/inmunizacion y que no
necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacion o con la vacuna.

Exantema: cualquier tipo de erupcién o sarpullido en la piel que aparece de forma
repentina, muy comun como respuesta del cuerpo ante infecciones por virus o bacterias.

Exantema Maculopapular: sarpullido especifico que combina dos elementos: maculas
(manchas rojas y planas) y papulas (pequefios bultos o granitos con relieve que se
pueden sentir al tacto). No tienen pus ni liquido en su interior.

Goticulas: pequefias particulas respiratorias que se expulsan en tos o estornudos y que
tienen un diametro de 5-10um; a diferencia de los nucleos goticulares o aerosoles que
son inferiores a 5um.

Hospedero o huésped: es el organismo que en la naturaleza tiene un agente infeccioso
que vive en él; en algunos casos, el huésped es util en para constituirse como vehiculo
de transmisién de la infeccion, en este ultimo, el agente permanece vivo, pero no se
desarrolla.

Manchas de Koplik: son pequefios puntos de color blanco-azulado, parecidos a granos
de sal, rodeados por un borde rojo que aparecen en la cara interna de las mejillas dentro
de la boca.

Medidas de control: es el conjunto de acciones, programas u operaciones continuas
dirigidas a reducir la incidencia o prevalencia de un dafio a la salud a niveles tales que
dejen de constituir un problema de Salud Publica.
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“ Microplanificacion de vacunacion: un conjunto integrado de acciones y estrategias que
permiten identificar la poblacion objetivo, mapear areas geograficas, estimar recursos
necesarios y disefar intervenciones especificas para mejorar la eficiencia y efectividad de
las campafias y servicios rutinarios de vacunacion

Periodo de incubacion: es el intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicion a un
agente infeccioso y la aparicién del primer signo o sintoma de la enfermedad.

Periodo Prodromico: fase inicial de una enfermedad que va desde que aparecen los
primeros sintomas generales, hasta que brotan los sintomas especificos que permiten
identificar con claridad de qué enfermedad se trata.

Poblaciéon Susceptible: grupo de personas que no tienen defensas ni inmunidad contra
una enfermedad especifica, si entran en contacto con el virus o la bacteria, tienen un alto
riesgo de contagiarse y enfermar.

Monitoreo rapido de coberturas: herramienta simple de bajo costo, que evalua en
forma rapida e inmediata, la proporciéon de vacunados y no vacunados de una zona
geografica mediante trabajo de campo.

Nexo epidemiologico: Relacion o vinculo existente entre un caso confirmado de una
enfermedad y una persona sana o caso sospechoso, que comparten caracteristicas
epidemiolégicas de tiempo, lugar y persona. Este nexo permite establecer la probable
transmision o exposiciéon al agente infeccioso y sustentar la confirmacion del caso por
asociacion epidemiolégica, aun en ausencia inicial de resultados de laboratorio.

Notificacion de caso: Comunicacion oficial, obligatoria y oportuna realizada por el
personal de salud ante la identificacion de un caso sospechoso, probable o confirmado de
un evento sujeto a vigilancia epidemioldgica, conforme a la definicion de caso vigente.
Incluye el registro y transmision de la informacién epidemioldgica correspondiente para
facilitar la investigacion, control y prevencion de riesgos o brotes de salud publica.

Notificacion Individual: La notificacion individual es el reporte médico inmediato de una
enfermedad de vigilancia obligatoria, realizado dentro de las 24 horas de detectado el
evento. Permite a las autoridades sanitarias tomar medidas de control y seguimiento
rapido sobre un paciente.

Transmision comunitaria: situacién epidemioldgica en la que el virus circula libremente
en la comunidad, por lo que el riesgo de contagio puede ocurrir en actividades cotidianas
y no depende exclusivamente de antecedentes de viaje, contacto con casos importados o
identificacion clara de la cadena de transmision.

Signo patognomonico: Hallazgo o manifestacion clinica caracteristica y exclusiva de
una enfermedad, cuya presencia posee una alta especificidad diagnéstica y permite
confirmar de manera directa la existencia de dicha enfermedad.

Susceptible: un individuo que no posee inmunidad o proteccién contra una enfermedad
infecciosa especifica y por lo tanto si se expone.
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A Simultaneidad: es la administracién de dos vacunas diferentes en la misma visita, pero

e
en sitios anatdémicos diferentes.

Stock maximo: es el nivel de existencia o stock maximo de medicamentos y/o
dispositivos meédicos que se debe mantener en un periodo de tiempo determinado, bajo
situaciones normales de prestacion de servicios (las condiciones normales excluyen
campanas, emergencias sanitarias y otros).

Stock minimo: representa el nivel minimo de existencia de medicamentos y/o
dispositivos médicos que debe mantenerse. Es importante asegurarse de que los
inventarios no caigan por debajo de este punto para evitar interrupciones en la
disponibilidad de productos.

Vacunacioén de bloqueo: estrategia de respuesta rapida que consiste en la vacunacion
inmediata de las personas susceptibles alrededor de un caso sospechoso o confirmado
para interrumpir la transmisién de la enfermedad.

7. Abreviaturas

BAC: Busqueda Activa Comunitaria

BAI: Busqueda Activa Institucional

EAIS: Equipos de Atencion Integral de Salud

ERR: Equipos de Respuesta Rapida

EFENV: Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular
GADs: Gobiernos Auténomos Descentralizados

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
INSPI: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
MAIS-FCI: Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
MRC: Monitoreo Rapido de Coberturas

MRV: Monitoreo Rapido de Vacunacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

SE: Semana Epidemioldgica

SIVE: Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica
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8. Desarrollo

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), mediante alertas epidemiolégicas e informes regionales emitidos durante el
afio 2026, reportd un incremento sostenido de casos y brotes de sarampion en la Region
de las Américas.

La situacion epidemioldgica del sarampion en la Region de las Américas hasta la SE 19
de 2026 evidencia un incremento importante de casos en varios paises, lo que
representa un alto riesgo regional debido a la elevada transmisibilidad del virus y a las
brechas de vacunacion existentes en algunas poblaciones.

8.1. Analisis de los paises que reportan casos de sarampioén

La Region de las Américas notificd 20.332 casos confirmados de sarampion en 16
paises y territorios, incluidas 25 muertes, lo que representa un aumento del 276% en
comparacion con el mismo periodo de 2025. México (10.817), Guatemala (6.209), los
Estados Unidos (1.893) y Canada (1.018) representaron la mayoria (98%) de los casos
confirmados. (2)

México es el pais con mayor numero de casos confirmados, registrando 10.817 casos
hasta la SE 19 de 2026. Aunque la tendencia de las ultimas cuatro semanas muestra un
descenso, el brote continla siendo de alta preocupacién epidemiolégica. La transmisién
se concentra principalmente en comunidades con bajas coberturas vacunales y alta
movilidad poblacional, se han reportado multiples fallecimientos asociados al brote, lo
que indica riesgo de transmision persistente.

Guatemala reporta 6.209 casos confirmados la transmision continia activa en varios
departamentos, se notifican fallecimientos y circulacion sostenida del virus y continta
con brotes activos.

Estados Unidos, acumula 1.893 casos confirmados, la tendencia actual se encuentra en
meseta, lo que significa que los casos continlan apareciendo sin una reduccién clara,
los brotes estan asociados principalmente a grupos no vacunados.

Canada, registra 1.018 casos confirmados, la tendencia es descendente; sin embargo,
continua presentando transmision asociada a brotes previos.

Peru, presenta 290 casos confirmados y una tendencia en aumento, los casos recientes
se concentran principalmente en Puno, lo que representa una alerta importante para los
paises vecinos y zonas fronterizas, el incremento reciente genera preocupacion
epidemiolégica regional. (2)

Bolivia, registra 62 casos confirmados con transmision esporadica y brotes focalizados,
aunque el numero de casos es menor, la situacion sigue siendo vigilada por el riesgo de
expansion.

El Salvador, reporta 14 casos confirmados hasta la SE 19 de 2026. La transmision

sostenida, el Ultimo caso fue registrado en la SE 17 de 2026. f-“' /
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Colombia, presenta 7 casos confirmados asociados a importaciones esporadicas.

Mantiene el estatus de eliminacién sostenida y el ultimo caso se notificé en la SE 15 de
2026.

Costa Rica, notifica 5 casos confirmados vinculados a importaciones esporadicas.
Mantiene eliminacion sostenida y el Ultimo caso se registro en la SE 15 de 2026. (2)

Figura 1. Casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas, SE 1-SE
19, 2026

Casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia por cada 100.000 habitans por pais.
Regidn de las Américas. SE 1 - SE 19, 2026 {n-ZO 332)

Detalle de Centroamérica
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Informe de Situacion Regional de Sarampion N.° 3, 2026.

8.2. Situacién epidemiolégica nacional

Frente a este escenario epidemiolégico regional, el Ecuador mantiene el estatus de
eliminacion del sarampion; sin embargo, debido al riesgo permanente de importacion de
casos asociados a la movilidad poblacional y a los brotes registrados en paises de la
region, el Ministerio de Salud Publica mantiene acciones intensificadas de vigilancia
epidemiolégica, preparacion y respuesta rapida en todo el territorio nacional. (2,3,27)

Estas acciones incluyen la vigilancia epidemioldgica intensificada, investigacion
epidemiolégica de campo, identificacion y seguimiento de contactos, bt]squeda activa

institucional y comunitaria, asi como la implementacion e med‘ﬂas a|s1_m|ento
prevencion y control de infecciones en los servicios de s
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De manera complementaria, se ejecutaran estrategias de vacunacion de bloqueo y
recuperacion de susceptibles en areas de riesgo, junto con la activacién de Equipos de
Respuesta Rapida (ERR) y Equipos de Atencién Integral en Salud (EAIS), con el fin de
contener oportunamente posibles brotes y evitar la transmisién comunitaria del virus.

Asimismo, se promovera la articulacion entre vigilancia epidemiolégica, inmunizaciones,
laboratorios, red de servicios de salud y niveles de gestion territorial, garantizando una
respuesta coordinada, oportuna e integral frente a eventos sospechosos o confirmados
de sarampién.

9. Componente de Vigilancia
9.1. Caracteristicas del sarampion
Agente etiolodgico

El virus del sarampién es un virus de acido ribonucleico (RNA) de cadena sencilla,
perteneciente al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae. Se han identificado 24
genotipos del virus, de los cuales varios actualmente se consideran inactivos. (1,4,5)

Reservorio
El unico reservorio conocido del virus del sarampion es el ser humano.
Modo de transmisién

La transmision ocurre principalmente por via aérea, a través de goticulas respiratorias y
aerosoles expulsados al hablar, toser o estornudar, asi como por contacto directo con
secreciones nasales o faringeas de personas infectadas. (1,5,6)

El virus puede permanecer viable en el aire o sobre superficies hasta por dos horas, por
lo que la transmision puede ocurrir incluso sin contacto directo con el caso, cuando una
persona susceptible permanece en un espacio previamente ocupado por una persona
infecciosa.

Periodo de incubacién
El periodo de incubacion es de 7 a 21 dias, generalmente:

e De 10 a 12 dias desde la exposicion hasta el inicio de la fiebre.
e Aproximadamente 14 dias hasta la aparicién del exantema.

Periodo de transmisibilidad

La persona infectada puede transmitir el virus desde 4 dias antes y 4 dias después del
inicio del exantema, incluyendo el dia de aparicion del exantema como dia 0 (dia de inicio
del exantema).
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Periodo de aparicion de casos secundarios
3 a 21 dias después de iniciado el exantema.
Grupos de mayor riesgo de contagio
e Los grupos con mayor riesgo de contagio son personas susceptibles a la
enfermedad no vacunadas contra el SRP - SR:
e Personal sanitario (incluye todos los profesionales de la salud y demas personal,
que estan en contacto con los pacientes durante la atencion sanitaria).
e Los familiares u otras personas que hayan estado en contacto estrecho con
personas infectadas.

Figura 2. Periodo: Incubacién, Transmisibilidad, Seguimiento

Caso 1. Inicio de Exantema Pericdo probable de aparicion de casoes secundarios
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Casa 1. Periode de tronsmisibilidad

Caso 2.
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Caso 3. Periodo de exposicidn Case 3.
Inicio de Exantema

Fuente: (OPS). Guias para la vigilancia epidemiolégica y respuesta a brotes de sarampion.
Susceptibilidad

Todas las personas no inmunizadas o que no han padecido la enfermedad son
susceptibles al sarampién. Aproximadamente el 90 % de las personas susceptibles
desarrollaran la enfermedad tras la exposicién al virus.

Los lactantes pueden mantener proteccion temporal por anticuerpos maternos hasta los 6
a 9 meses de edad; sin embargo, en contextos de brotes pueden requerir vacunacién
anticipada.

Informacion clinica del sarampion

El cuadro clinico clasico del sarampion evoluciona en tres fases clinicas: periodo de
incubacion, periodo prodromico o catarral y periodo eruptivo. El periodo de incubacién
tiene una duracion promedio de 10 a 14 dias posteriores a la exposicion al virus, durante
el cual el paciente permanece generalmente asintomatico. =y s s
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El periodo prodromico o catarral dura aproximadamente de 2 a 4 dias y se caracteriza por
fiebre alta, malestar general, cefalea, sintomas respiratorios predominan la tos persistente,
coriza y conjuntivitis no purulenta, conocida clasicamente como la triada catarral del
sarampién. Durante esta fase el paciente presenta elevada carga viral y alta capacidad
de transmisién.

Uno de los signos clinicos caracteristicos del sarampion corresponde a las manchas de
Koplik, consideradas un signo patognoménico de la enfermedad. Estas se presentan
como pequefias lesiones blanquecinas sobre mucosa eritematosa de la cavidad oral,
generalmente a nivel de la mucosa yugal, y aparecen entre 24 y 48 horas antes del inicio
del exantema, desapareciendo rapidamente tras su aparicion.

Posteriormente inicia el periodo eruptivo, caracterizado por la aparicion del exantema
maculopapular, el cual comienza en la cara y regidén retroauricular, extendiéndose
progresivamente en sentido cefalocaudal hacia el tronco y las extremidades. Durante esta
fase, la fiebre suele persistir y alcanzar temperaturas elevadas.

Las principales manifestaciones clinicas del sarampién incluyen:

Fiebre mayor a 38,5 °C, pudiendo alcanzar 40 °C
Exantema maculopapular generalizado.

Tos persistente.

Coriza.

Conjuntivitis no purulenta.

Manchas de Koplik.

Cefalea.

Malestar general

Las complicaciones se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de cinco anos,
adultos mayores, personas inmunosuprimidas, pacientes desnutridos y poblacion no
vacunada.

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran:

Neumonia viral o bacteriana secundaria.
Otitis media aguda.
Laringotraqueobronquitis.

Diarrea y deshidratacion.

Queratitis y alteraciones visuales.
Encefalitis aguda.

Panencefalitis esclerosante subaguda.
Insuficiencia respiratoria

La transmisibilidad del virus ocurre desde cuatro dias antes hasta cuatro dias después de
la aparicion del exantema, por lo que todo caso sospechoso debera ser identificado,
notificado y aislado de manera inmediata para evitar transmision intrainstitucional y
comunitaria.
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El sarampién presenta un R, estimado entre 12 y 18, considerado uno de los mas altos
entre las enfermedades infecciosas humanas. Por ello, una sola persona infectada puede
generar multiples casos secundarios en poblaciones susceptibles, lo que justifica la
notificacion inmediata, investigacion en menos de 48 horas, aislamiento respiratorio,
seguimiento de contactos y vacunacion de bloqueo.

Debido a esta alta capacidad de transmision, se requieren coberturas de vacunacion
iguales o superiores al 95 % con dos dosis de vacuna SRP para interrumpir la circulacion
del virus y prevenir brotes.

Todo personal de salud que identifique a un usuario con fiebre y exantema
maculopapular, acompanado de uno o mas sintomas como tos, coriza o conjuntivitis,
debera considerarlo como un caso sospechoso de Enfermedad Febril Exantematica No
Vesicular (EFENV).

Ante esta situacion, se debera realizar la notificacion inmediata al sistema de vigilancia
epidemiolégica, toma oportuna de muestras para diagndstico de laboratorio, investigacion
epidemiolégica correspondiente, y la implementacion inmediata de medidas de
aislamiento respiratorio y aislamiento del caso, con el fin de prevenir la transmisién
intrainstitucional y comunitaria. (4,5).

Figura: 3 Caracteristicas Epidemiolégicas y Transmisibilidad del Sarampion

() INFORMACION CLAVE: SARAMPION
e
0

ALTA CONTAGIOSIDAD
12-18

Uno de los valores mas allos de
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DETECCION Y AISLAMIENTO INMEDIATO
Una sola persona infectada puede contagiar, Q La transmuisibilidad ocurre desde 4 dias antes
an promadio, antre 12 y 18 paraonas auacoptiblas

an ausencia de medidas de control.
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da la aparicion del exantema = 85 % con dos dosis de vacuna SRP
— para intarrumplr i3 cleoulacian dal virs
Aparicion del /:J % ¥ prevenic brotes
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L >
Fuente: (CDC). Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases — Measles Chapter.

Manejo Clinico del Caso
No existe tratamiento antiviral especifico, el manejo es de soporte:

e Administracién de vitamina A (evidencia de reduccion de complicaciones)
recomendada por OMS para todos los nifios con sarampion. (1,5)

o Se administrara 50.000 Ul menores 6 me s’"’ﬁ)’boo Uk6-11 meses y~  /

200.000 Ul, 12-59 meses, administrar 1/dosis al,fcont ctoy Otl}é al | ia f"
siguiente, (aplica para casos conflrmadoé de saramplonr ¥ ff
,f / £ / /
.."Illl / ."llllll ,."f‘ l.."lll
f'{ IJ" -'"l
Direccion: Quitumbe Man y Amaru Man 19 _.'/( ,’H

Cédigo postal: 170146 / Quito-Ecuador I / f
Teléfona: +593-2 3814-400 / / /

CAILAAR S & s F - {

wiasalud.gobec ,-'; l{f l/ ”lﬂ”

S / / f Fi i



| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
' ﬁl_ | DEL ECUADOR
b

e Control de fiebre con antipiréticos. No usar acido acetilsalicilico en menores de 16
anos.

e Hidratacion oral o parenteral segun gravedad.

¢ Antibidticos, solo ante evidencia de infeccion bacteriana secundaria (neumonia,
otitis media).

e Criterios de hospitalizacién, considerar dificultad respiratoria, signos de neumonia,
deshidratacion severa, alteracion del estado de conciencia, convulsiones

e Activacion de higiene respiratoria y etiqueta de la tos.

Aislamiento

« El sarampién es transmisible desde 4 dias ANTES hasta 4 dias DESPUES del
inicio del exantema.

e El aislamiento debe iniciarse desde el momento de la sospecha clinica.

o Aislamiento respiratorio estricto: habitacién individual con presion negativa si es
posible (o habitacion bien ventilada).

e Precauciones de transmision aérea: uso obligatorio respiradores N95 para todo el
personal que atiende al paciente.

e Restriccion de visitas: limitadas a personas con evidencia documentada de
inmunidad (dos dosis SRP o infeccion previa confirmada).

e Duracion del aislamiento: minimo 4, maximo 7 dias desde inicio del exantema, o
hasta resolucién del cuadro clinico.

Toda sospecha clinica de sarampion debera investigarse inmediatamente,
independientemente de la edad, antecedente vacunal o nacionalidad del paciente.

Debido al contexto regional de eliminaciéon del sarampién, todo caso sospechoso
constituye un evento de importancia epidemiolégica, por lo que requiere investigacion
inmediata, busqueda activa, seguimiento de contactos y ejecucion de medidas
intensificadas de control.

9.2. Definicion de Caso

Se debera activar inmediatamente el presente procedimiento operativo ante cualquier
persona que cumpla con la siguiente definicion:

Caso sospechoso (SIVE-Alerta)

Toda persona de cualquier edad en quien un profesional de salud sospeche sarampion, o
toda persona que presente fiebre y exantema maculopapular no vesicular (EFENV),
independientemente de su antecedente vacunal o nexo epidemioldgico. (2,4,23)

Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemiolégico
Es todo caso sospechoso de sarampidon o rubéola que tiene resultados de laboratorio
positivos o nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

Caso descartado:
Todo caso sospechoso con resultado de laboratorio negativo para sarampion y rubéola,
sin nexo epidemioldgico.

i f / ! f
! I 7 !

! ! .") ' l.|'J / i
g i
i
!

/ /
Direccion: Quitumbe Man y Amaru Man 20 /! ! / / Fi
: AN
Teléfono: +593-2 3814-400 ;-“' /
wiwewsalud.gobec f | P ;’J’ ! t : M
) § | __."' /
/ f

Caodigo postal: 170146 / Quito-Ecuador i A
7

'l r I i r /



|| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
)/| DEL ECUADOR

Signos y sintomas para verificar cumplimiento de definicion de caso
El epidemidlogo o profesional de salud debera evaluar los siguientes criterios clinicos
dentro del contexto de vigilancia de EFENV:

Fiebre.

Exantema maculopapular no vesicular.

Tos.

Coriza.

Conjuntivitis.

Antecedente de contacto con caso sospechoso o confirmado.
Antecedente de viaje a zonas con circulacién de sarampion.
Ausencia o0 esquema incompleto de vacunacién SRP/SR.

Tabla 1 Criterios clinico y epidemiologico de sospecha de casos

(Z HALLAZGO CLIiNICO ‘ DESCRIPCION / CRITERIO

= Inicio abrupto, precede al exantema

BCY Fiebre 2—4 dias.
{(=38.5 °C) = Temperatura = 38.5 °C axilar o

antecedente de fiebre.

= |nicio en caraflinea del cabello,
Exantema se generaliza craneo-caudalmente.
maculopapular = Dura 4-7 dias.

Fuente: Manual de Procedimientos SIVE-Alerta. 2014 - MSP

Diagnéstico de laboratorio

Los casos sospechosos de sarampién y/o Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular
(EFENV) deberan contar obligatoriamente con toma, conservacion y envio oportuno de
muestras para diagndéstico laboratorial, conforme a los lineamientos nacionales vigentes y
protocolos establecidos por el INSPI. (4,23)

Para la confirmaciéon diagnostica, todo caso sospechoso debera contar con la toma vy
envio de las siguientes muestras bioldgicas, las cuales deberan registrarse en el sistema
VIEPI en el siguiente orden:

e Suero.
e Hisopado nasofaringeo.
e Orina.

El tiempo 6ptimo para la toma de muestras corresponde a los primeros 7 dias posteriores
al inicio del exantema, periodo en el cual existe mayor sensibilidad diagnéstica para la
deteccion del virus del sarampion.

/
|"Ill 'll.l .'.llll l'..I .'Illll "lll
,J"; i o .u'll ,-'".l !
/ i / / / ,."J
K F) 'l i |
/ lll.l ufy Fi 4
. / / / /
Direccion: Quitumbe MNan vy Amaru Nan 21 / f § i
Cadigo postal: 170146 / Quito-Ecuador : / / /

y 'l
/
S / / A o /

: / /
/( .-"ll ll.'f il lll,n".I
£

Teléfono: +593-2 3814-400 Jff ! / /
wiwwsalud.gobec /

foweay.salud.gob / .-'/ ./ a”lﬂ”

/ _.l"l l,-"I _."I
/ J i



FEE. CANTIDAD Y MEDIO | w&= CONSERVACION Y
WUW  peTRANSPORTE | [#] TRANSPORTE

Ministerio de Salud Puablica

G

» Colectarde 500 pL a
1.5 mL de suero.

€~ + Neonatos: minimo 200 pL
de suero sanguineo.

D = Enviar en vial estéril

Mantener refrigerado
entre 2°Cy8°C
hasta su envio

al laboratorio.

*{

' N

S

sin aditivos o tubo
tapa rosca.

Hisopado
nasofaringeo

Mantener refrigerado
entre 2°Cy 8°C
hasta su envio

. al laboratorio.

¥

Mantener refrigerado
entre 2°C y 8°C
hasta su envio

al laboratorio.

* Hisopo de dacrén o nylon
con punta sintética estéril.

* Colocar en tubo Falcon
con 3 mL de Medio
de Transporte Viral

(MTV).

/

¢ Colectar de 10 2 50 mL
de orina.

a * Colocar la muestra en
== i | recipiente estéril para
L._..JI muestra de orina,

* Primera muestra: al primer
contacto con el caso sospechoso. |

|
£.2 |
s Segunda muestra: 14 dias
después de la primera toma,

La sangre completa
no debe congelarse.

* La toma debe realizarse
dentro de los primeros
4 dias posteriores
al inicio del exantema
o al primer contacto
con el caso sospechoso.

Tomar la muestra hasta

7 dias posteriores al inicio
del exantema o al primer
contacto con el caso
sospechoso.

La orina no debe congelarse

sin antes haber concentrado
la muestra.

Elaborado: Centro de Referencia Nacional de Virus Exantematicos, Gastroentéricos y Transmitidos por Vectores - INSPI

Envio de muestras clinicas.

Las muestras deberan ser transportadas en triple empaque manteniendo siempre la
cadena de frio (2-8°C) hasta la llegada a la Plataforma de Recepcién de muestras y su
posterior envio al CRN de Virus Exantematicos, Gastroentéricos y Transmitidos por

Vectores dentro de las primeras 48 horas. Posterior a las 48 horas,

congelar a -20°C.

Nota: La orina no debe ser congelada sino refrigerada por un periodo de tiempo, no

mayor a 7 dias.

Todas las muestras deben estar claramente etiquetadas y deben incluir la informacién
llenada en su totalidad en la ficha epidemiolégica Epi1 individual y subida la informacion

en el sistema de SIVE- Alerta.
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Figura 4. Algoritmo de Diagndstico por laboratorio para el analisis de caso sospechoso

Caso sospechoso de sarampidn

Obtenga muestras de: |

Sangre' Hisopado farl'n:gan.
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y orina®

NO sl
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[ Realice prueba de |ght ] Igh positiva?
¢El caso tieme nexo T
epidemioldgico [ ] 5i
directo con un caso i i
confirmado por | IgM positiva® IgM negativa
iaboratoric? 2 I o Realice RT-gPCR /
— i S1* ‘ aislamiento viral
‘ ‘ iSospecha de ¢Sospecha de [
5| NGO | 1gM positivo falsa? | 1gM negativo falso? d
= | = | RT-qPCR positivo
[ Confirmado 1 . i sf* : [
i Cenfirmado sl NO NO
dPD oo clinicamente P > Realice secuenciacion
_l\epl emiologico | L 9 Contiiibi-soral | Reporte ] e identificacién
algoritmo complementario > : del genotipo

L Obtener une musstrs de suero sdecuada en un plaze no mayor a los 30 das de la aparcion de ln eruocién
2 Obtener ure muestra de was respiratorias dentro de los 3 dias despuds de la sparicidnde s erupeidn y en ne mas de 10 diss, :
3. En un contesto de eliminacion, todo resuftado Igh ndeterminado debs considerarse comao Ig positive. Las pruebas serciégicas son recomendadas.

4 Anabizar la IgG onla primera muesira de sueroy solicitar o obtencidn de una segunda muestra para realizar prusbas adicionales. Las pruchas vircldgicos son recomendadas, '

lgh; inmunoglobulinaM | |gG: inmuneglebulina G | RT-gPCR: resccitn en cadena de ls pelimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real

Fuente: Orientaciones sobre las pruebas de Sarampioén y de la rubeola red de Laboratorios de la Region de las Américas
OPS 2018.

Envio de muestra por ubicacion geografica

Para el proceso de envio de muestra se establece la distribucidon geografica a nivel
nacional de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 3 Distribucion para el envio de muestra por Provincias
@_ SEDES DEL INSPI Y PROVINCIAS DE COBERTURA

Referencia nacional para envio de muestras

M SEDE INSPI @ PROVINCIAS DE COBERTURA
INSPI Y Eameraldas 9 ElOre
GUAYAQUIL P Manabl Q@ Guayas
QY Los Rios 9 Sania Elena
el T
Pichinchn
QuUITO it da los Tsachilas
SIERRA ¥ Cotopax P Bolivar
NORTE-CENTRO Q@ Tumgurshum O st
¥ Azuay o Zamora Chinehipe
Q Laja Q'  Morona Santingo

Sucumbios Chrellana

(R . U ET] Pastaza
- e = ——
Elaborado: Centro de Referencia Nacional de Virus Exanteméticos, Gastroentérigos y /’
Transmitidos por Vectores - INSPI /
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Nota aclaratoria: el éxito del diagnéstico en laboratorio es recoleccién de muestra de
buena calidad, conservacion y transporte de la muestra, método diagnédstico y las
acciones de vigilancia.

Investigacion del caso indice

e Llenado completo de la ficha de investigacion clinica epidemioldgica: datos
demograficos, fecha de inicio de fiebre y exantema, caracteristicas de la erupcion,
sintomas acompafantes, antecedente vacunal con verificacion de carné, historia
de viajes recientes y nexos con otros casos.

e |dentificacion y verificacion de la direccién domiciliaria del caso sospechoso,
realizar la georeferenciacion del mismo (barrio, parroquia, coordenadas si es
posible).

e Identificacién y listado de todos los contactos durante el periodo de
transmisibilidad.

Delimitacion del foco por epidemiologia

e ElI epidemidlogo de la OT y/o hospital INICIA la investigacién desde el
Establecimiento de Salud que identifica el caso, por lo cual antes de que los
equipos salgan al campo, el epidemidlogo define, comunica y coordina acciones
en territorio con el equipo de respuesta local los limites del foco (radio de accién):

Tabla 4 Radio de intervencién ante casos sospechosos y confirmados de sarampion

SITUACION RADIO DE INTERVENCION

o 250-500 metros a la redonda del lugar de residencia
/ trabajo / exposicién del caso.

e Enzonas rurales: 100% de las viviendas del sector.

e Un radio de 250 metros alrededor del caso
sospechoso o confirmado, como perimetro
operativo de intervencion para la identificacion
temprana de casos compatibles, contactos
susceptibles y personas con esquemas de
vacunacioén incompletos. Este radio podra ampliarse
de acuerdo con los hallazgos de la investigacion
epidemioldgica, densidad poblacional, movilidad de
la poblacion y nivel de riesgo identificado.

CASO SOSPECHOSO

e 2 kilometros a la redonda del lugar de residencia /

CASO CONFIRMADO POR trabajo / exposicion del caso.

LABORATORIO

Fuente: Lineamientos Operativos para investigacion de casos sospechosos de EFENV - MSP.

La delimitacién territorial mediante radios de intervenciéon constituye una referencia
operativa inicial y no reemplaza la identificacibn nominal de contactos directos e
indirectos. El perimetro podra ampliarse segun movilidad del caso, lugares visitados,
densidad poblacional y analisis epidemiologico de riesgo—~y presencia-de pgblacion———;
susceptible. / L & / /
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Figura5. Factores de riesgo y medidas de intervencidn frente al sarampion y EFENV

Para prevencion y control de brotes (sarampién y EFENV)
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Fuente Llneamlentos Operatlvos para |nvest|gaC|on de casos sospechosos de EFENV MSP

Linea de tiempo y acciones

o El epidemidlogo de la OT realiza la linea de tiempo, considerando periodo de
transmisibilidad y de incubacién, tomando como punto de partida la fecha de inicio
del exantema.

e El epidemidlogo con el equipo de respuesta local identificara y realizara la
trazabilidad del caso identificando los lugares por donde trascurrié para poder
captar casos secundarios e incluso poder identificar la fuente de infeccién.

e Se realizara el levantamiento de contactos y evaluacién de riesgo (estado
vacunal, viajes, estado clinico), los contactos deben incluirse a los directos e
indirectos, en los que se circunscriben los laborales. Esta busqueda debe
realizarse con mayor prolijidad durante el periodo de transmisibilidad.

e Identificacion los casos secundarios y posible elaboracién de cadenas de
transmisién, a través del censo de contactos.

e Ademas, realizara el listado de los lugares donde transitd el caso sospechoso
durante el periodo de transmisibilidad (rutas movilidad).
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Figura: 6 Linea de tiempo para investigaciéon, toma de muestra, aislamiento, y seguimiento de contactos ante casos sospechoso de sarampion
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RECUERDE: La transmisibilidad del wirus ocurme desde 4 dias antes hasta 4 dias despuds del imcio del exantema

Todo caso sospechnso debe ser identificado, notificado y aislade de manara inmedi itucional y comunitaria.

A para evilar trar

Ry DEL SARAMPION: 12 - 18
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o Por via terrestre:

o Verificar la ruta dia por dia, lugares, tipo de movilizacién y numero
aproximado de personas con las que estuvo en contacto, enfatizando
lugares de aglomeracion.

o Si hay movilizacién inter parroquial o inter provincial, verificacién de la
compafiia de transporte y listado o numero de pasajeros.

o Por via aérea:

o Verificar ruta y numero de vuelo, asi como escalas del vuelo, tiempo de
estancia en aeropuertos, cambios de avion, nimero de asiento, numero de
pasajeros y tripulacion.

o Listado de pasajeros e informacion del viajero (lugar de estancia en la
ciudad), para seguimiento.

10. Preparacion, respuesta y acciones en territorio

Los eventos comprendidos dentro de las Enfermedades Febriles Exantematicas No
Vesiculares (EFENV), entre ellos el sarampion, se adquieren principalmente en el ambito
comunitario o domiciliario. Sin embargo, debido a la alta transmisibilidad del virus, existe
riesgo de transmisién intrainstitucional en los establecimientos de salud, especialmente
cuando no se implementan oportunamente medidas de deteccién temprana, aislamiento
respiratorio, control de infecciones y uso adecuado de equipos de proteccion personal.

La prevencién de la transmision en los establecimientos de salud debera sustentarse en
la implementaciéon oportuna y permanente de medidas de prevencion y control de
infecciones, orientadas a reducir el riesgo de transmisién intrainstitucional del virus del
sarampion y otros eventos comprendidos dentro de las EFENV.

Para ello, los establecimientos de salud deberan considerar los siguientes componentes
esenciales:

e Verificar que el personal sanitario, personal que labora en aeropuertos, puertos y
paso fronterizos cuente con evidencia documentada de inmunidad contra
sarampion y rubéola, mediante registros fisicos o electrénicos verificables.

¢ Identificar, notificar y aislar de manera inmediata a todo paciente con sospecha
de EFENV o caso confirmado de sarampién.

e Aplicar estrictamente las precauciones estandar y las precauciones por via aérea
durante la atencion de casos sospechosos o confirmados.

e Garantizar el uso adecuado de medidas de proteccion respiratoria para personal
sanitario, pacientes y visitantes, de acuerdo con el nivel de exposicion y riesgo.

e Promover de manera continua la higiene respiratoria y la etiqueta de la tos en
todos los servicios de salud.

e Implementar mecanismos de monitoreo y seguimiento ante exposiciones del
personal sanitario y contactos intrahospitalarios relacionados con eventos
sospechosos o confirmados.

e Desarrollar estas acciones en el marco de un programa m,tegr e prevencion y-~
control de infecciones asociadas a la atencion en salud, Jporien o a dlsmlnuyr/Y
transmisién de agentes infecciosos dentro de Ips estableuml tos sanltano& /
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10.1. Acciones en territorio

En concordancia con las acciones de prevencion de la transmisidn, vigilancia
epidemiolégica e inmunizaciones descritas anteriormente, el personal de la Direccion
Provincial de Salud conformara equipos multidisciplinarios orientados a brindar soporte
técnico, operativo y logistico para la ejecucion de acciones de respuesta en territorio
frente a eventos relacionados con Enfermedades Febriles Exantematicas No Vesiculares
(EFENV), incluido sarampidn, de acuerdo con sus competencias institucionales.

Asimismo, cada componente debera coordinar, articular y ejecutar acciones de respuesta
conforme a las necesidades identificadas durante la emergencia epidemiolégica, en el
marco de la activacion y funcionamiento del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), de
acuerdo con lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00037-2025, mediante el cual se
aprueba el Plan de Respuesta Multiamenaza, con la finalidad de fortalecer la capacidad
operativa, la toma de decisiones y la respuesta articulada en territorio.

Cuando el evento supere la capacidad operativa de respuesta local, el epidemidlogo y el
responsable de inmunizaciones de la Oficina Técnica, en coordinacion con el
Administrador Técnico del establecimiento de salud, deberan levantar, justificar y remitir
el requerimiento de ampliacion de brigadas y apoyo operativo al responsable de la Oficina
Técnica correspondiente.

Inicialmente, la respuesta se ejecutara mediante la activacion de los establecimientos de
salud cercanos segun proximidad territorial; sin embargo, si la magnitud del evento
supera la capacidad operativa de la Oficina Técnica, se coordinara el fortalecimiento de la
respuesta con personal técnico y operativo de otras Oficinas Técnicas y de la Direccion
Provincial de Salud, con el fin de garantizar la intervencién oportuna y el cumplimiento de
los tiempos establecidos de respuesta.

Los pasos 1, 2, 3 y 4 deberan ejecutarse de manera simultdnea durante las primeras 24 a
48 horas posteriores a la identificacién del caso sospechoso, con la finalidad de
garantizar una respuesta inmediata, disminuir el riesgo de transmision y fortalecer la
contencion temprana del evento epidemiologico.

Paso 1. Deteccion y notificacion inmediata del caso sospechoso.

Paso 2. Conformacion de equipos operativos, clasificacion de riesgo y definicion
de criterios de activacion.

Paso 3. Activacion del Sistema de Comando de Incidentes (SCI).

Paso 4. Implementacion y elaboracion de la Sala Situacional (SS)

10.1.1 Paso 1. Deteccidén y Notificacion

Todo caso sospechoso de Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular (EFENV),
sarampion debera ser notificado de manera inmediata, obligatoria y continua por el
personal de salud que identifique el caso, sin esperar la confirmacién por laboratorio.

La notificacion debera garantizar el registro oportuno en el sistema VIEPI dentro de las
primeras 24 horas posteriores a su identificacion, asi como-el-inigio de la-investigacion -
epidemiolégica en un plazo maximo de 48 horas, coﬁ la flnalldad/de mplémentér
oportunamente las medidas de prevencion vy *‘control fcorre’spondlenie fodo
establecimiento de salud debera mantener V|g|lan0|a actlva de EFENV y remltlr
notificacion positiva o negativa diaria hasta las 17h00 / A
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8l AN Actividades:

o Identificacion del caso sospechoso con criterios de Enfermedad Febril Eruptiva No
Vesicular (EFENV) por parte del médico tratante o personal de salud de los
establecimientos del primer nivel de atencion u hospitales de la Red Integral de
Salud, Red Privada Complementaria del area de su jurisdiccion.

e Realizacién de la notificacion inmediata y bidireccional, dentro de las primeras 24
horas posteriores a la deteccion, al responsable de epidemiologia de la Oficina
Técnica, epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud, ante toda sospecha
de caso compatible con EFENV o sarampion.

e Ejecucién de notificacion epidemiolégica diaria, incluyendo reporte positivo o
negativo de casos sospechosos.

e Activaciéon de la cadena de llamadas y flujo de comunicaciéon inmediata entre
epidemiologia local, Oficina Técnica, Nivel provincial y Nacional.

e Registro obligatorio del caso sospechoso en el sistema de vigilancia
epidemiolégica mediante el aplicativo VIEPI.

o \Verificaciéon preliminar de antecedentes epidemiolégicos relevantes, incluyendo
antecedente vacunal, desplazamientos, contacto con casos sospechosos o
confirmados y exposicion en entornos comunitarios o sanitarios.

o Elaboracién de informes preliminares, seguimiento y cierre.

Responsables
Personal de salud

o Identificacion clinica del caso sospechoso.
o Notificaciéon inmediata al responsable de epidemiologia.
e Aplicacion inicial de medidas de aislamiento y bioseguridad.

Epidemidlogo de la Oficina Técnica

o Verificacion y validacion epidemioldgica de la definicidén de caso.

e Activacion de acciones iniciales de respuesta.

e Coordinacion con establecimientos de salud y notificacion a nivel provincial.

e Seguimiento del registro en VIEPI.

o Evaluacién de riesgo epidemiolégico.

e Coordinar con Inmunizaciones, establecimientos de salud, EAIS, Equipos de
Apoyo focal para Bloqueo Vacunal, Equipos de Apoyo focal para Busqueda Activa
Comunitaria y Equipos de Respuesta Rapida (ERR) para la implementacion
integral de las acciones de intervencién.

Inmunizaciones de la Oficina Técnica

e Ejecutar y coordinar las estrategias de vacunacion de bloqueo definidas en
funcion del nivel de riesgo epidemiolégico.

e Coordinar la disponibilidad, distribucién y uso adecuado de vacunas, jeringuillas e
insumos necesarios para las intervenciones.

e Consolidar y analizar la informaciéon relacionada con las actividades de
vacunacion implementadas durante la intervencion.

o Verificar y completar esquemas de vacunacion en contactos, poblacion
susceptible y grupos priorizados. e ) pea—
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Epidemiologia Provincial
o Validacién epidemiolégica y seguimiento del evento.
e Consolidacion y comunicacion de informacion a niveles jerarquicos superiores.
e Coordinacion de acciones provinciales de respuesta y control.

Flujo de Notificacion

La notificacion de casos sospechosos de Enfermedades Febriles Eruptivas No
Vesiculares (EFENV), incluido sarampion, debera realizarse de manera inmediata,
obligatoria y continua, conforme a los lineamientos nacionales de vigilancia
epidemioldgica, garantizando la oportunidad y sensibilidad del sistema.

Flujo operativo de notificacion
o Establecimiento de Salud — Oficina Técnica (OT) — Nivel Provincial

Todo caso sospechoso identificado debera notificarse por la via mas rapida disponible
dentro de las primeras 24 horas con la validacién de definicion de caso por el
epidemiologo de la OT. Posteriormente, el caso debera registrarse obligatoriamente en el
aplicativo VIEPI y ser reportado al epidemidlogo de la Direccion Provincial.

o Nivel Provincial — Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE)

El nivel provincial debera validar y notificar el caso al nivel nacional dentro de las
primeras 24 horas posteriores a la recepcién de la alerta epidemioldgica.

o Notificacidon negativa diaria

El responsable de epidemiologia provincial debera remitir diariamente la notificacion
positiva o negativa de casos sospechosos de EFENV hasta las 17h00, incluso en
ausencia de casos, con la finalidad de fortalecer la vigilancia activa y la sensibilidad del
sistema epidemioldgico.

10.1.2 Paso 2. Conformacion de Equipos Operativos, clasificacion de
riesgo y criterios de activacion

La coordinacion operativa de la respuesta frente a casos sospechosos o confirmados de
sarampién estara a cargo de la Oficina Técnica correspondiente, en articulacién con la
Direccion Provincial de Salud, garantizando la activacion inmediata de los Equipos de
Respuesta Rapida (ERR), Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) y demas actores
estratégicos involucrados en la investigacién y control del evento.

La clasificacioén del riesgo constituye un proceso técnico fundamental para la planificacion
y ejecucion de las acciones de respuesta frente a casos sospechosos o confirmados de
sarampién. Esta debera considerar variables epidemioldgicas, demograficas, geograficas,
sociales y de acceso a los servicios de salud, incluyendo las coberturas de vacunacion,
acumulacion de poblacion susceptible, movilidad poblacional, antecedentes de
transmision reciente, presencia de grupos de riesgo y capacidad de respuesta local, con
la finalidad de determinar la magnitud de la |nterve/016n reqUend;/y optlmlzar/)a"' AL
asignacion de recursos. / ' /
/ . L /
La clasificacion de riesgo determina cuantos equipos ge mowllzan y en qué nlvél se Activa
el SCI. El objetivo es administrar recursos escasos de manera propgrmonal al arlesgo real. #,-"
.. .-' F .-' . .'"l
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Los tres criterios de priorizacion, en orden de peso, son:

1. Nexo por riesgo de importacion.
2. Resultado de laboratorio.
3. Edady estado vacunal como condicionantes de la accion operativa.

Tabla 5. Clasificacion del nivel de riesgo y criterios de intervencion

Ministerio de Salud Puablica

EQUIPO DE
NIVEL DE CRITERIO PERIMETRO | PROTECCION TIENPO
RIESGO DE ACCION RESPUESTA
Radio 250 m Respirador N95
(EAIS, EQUIPO | Higiene de
Nivel | — Bajo Caso EFENYV sin nexo de DE BLOQUEO manos Vacunacion de
riesgo importacion y con resultado de VACUNAL (OT) bloqueo<72
laboratorio pendiente. EQUIPO DE horas
BUSQUEDA
ACTIVA (OT)
Caso EFENV sin nexo de Respirador N95
importacion con resultado Higiene de
laboratorial dudoso o nexo Radio 500 m manos
epidemioldgico indirecto no (EAIS, EQUIPO Bata
confirmado. se mapt_endrg’m las DE BL’OQUEO de_sechable Si Vacunacién de
Nivel Il - acciones  de  vigilancia & | \acNaL (oT) | SXiStecontacto |0 e0<72h
Riesgo investigacion epidemioldgica EQUIPO DE cercano con el
Moderado hasta obtener el resultado de la BUSQUEDA paciente (14 dias de
segunda muestra 14 dias. Si esta ACTIVA (OT) intervencion)
resulta negativa, el caso sera EQUIPO DE
descartado y se procedera a RESPUESTA
finalizar las acciones en territorio y RAPIDA (OT)
el cierre del caso y en caso
contrario se realizard las acciones
de intervencion.
Caso EFENV con antecedente de
viaje o exposicion en los ultimos Respirador N95
21 dias a zonas de riesgo, Radio 500 m Proteccion
resultado laboratorial dudoso o (EAIS, EQUIPO ocular (gafas o
nexo epidemiolégico de DE BI:OQUEO visor facial)
importacion, se mantendran las VACUNAL (OT) Bata
acciones de vigilancia € | EQUIPO DE desechable Inmediato
Nivel Il — Alto investigacion epidemiologica BUSQUEDA manga larga Vac ion d
Riesgo hasta obtener el resultado de la Guantes uhacion de
9 ! . ACTIVA (OT) He bloqueo<72h
segunda muestra 14 dias . Si esta EQUIPO DE Higiene de
resulta negativa, el caso sera RESPUESTA manos
descartado y se procedera a A
finalizar las acciones en territorio y AP (O]
el cierre del caso y en caso
contrario se realizara las acciones
de intervencién.
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Elaborado: Direccion Provincial de Salud de Pichincha Gestion Provincial de Vigilancia, Prevencién y Control de la salud

Activacion escalonada de equipos operativos

La respuesta ante casos sospechosos o confirmados de EFENV se realizara mediante la
activacion escalonada de equipos operativos, conforme al nivel de riesgo epidemiolégico
identificado

Los equipos que se activaran seran:

1. Equipos de Atenciéon Integral de Salud (EAIS) conformado por personal del
establecimiento de salud, constituyen la respuesta inicial en territorio > Nivel de
riesgo 1-2-3 -Confirmado

2. Equipos de Apoyo focal para Bloqueo Vacunal Oficina Técnica -

3. Equipos de Apoyo focal para Busqueda Activa Comunitaria Oficina Técnica - Nivel
de riesgo: 2 — 3 - Confirmado

4. Equipos de Respuesta Rapida (ERR) (Provincial- Oficina Técnica) apoyo técnico a
todos los niveles. > Nivel de riesgo: 1 - 2 — 3 — Confirmado

Los Equipos de Apoyo Focal seran activado desde la Oficina Técnica de donde ocurre el
evento o de las oficinas técnicas mas cercanas con la finalidad de fortalecer la capacidad
operativa de respuesta en territorio y brindar apoyo a los Equipos de Atencion Integral de
Salud (EAIS), de acuerdo con el nivel de riesgo identificado y el perimetro de intervencion
establecido (niveles 2, 3 y casos confirmados).

Estos equipos ejecutaran acciones prioritarias de vacunacion de bloqueo, busqueda
activa comunitaria e institucional, seguimiento de contactos, monitoreo epidemioldgico y
demas medidas de prevencion y control orientadas a interrumpir oportunamente las
cadenas de transmision y el personal de salud utilizada equipos de proteccion personal.

El nUmero de equipos a desplegar sera determinado en funcién de la magnitud del evento,
la extension territorial de la intervencion, la densidad poblacional y la capacidad operativa
disponible en cada jurisdiccion.

Principios para la activacion

El escalamiento de la respuesta sera inmediato cuando se identifique un nuevo criterio de
riesgo epidemioldgico.

La activacion de equipos adicionales no requerira una nueva evaluacion formal cuando
exista evidencia suficiente para reclasificar el nivel de riesgo.

El desescalamiento de las acciones no procedera mientras_ exista ;sultado —
laboratorial dudoso, pendiente de confirmaciéon o una estl7}on |demiolggica n /
L]

CUrso. /
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AR La edad, condicién clinica o antecedente vacunal no determinan el nivel de riesgo
epidemiolégico; sin embargo, condicionan las intervenciones especificas que deberan

ejecutar los equipos operativos.

1. Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) - Nivel de Riesgo 1

Los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) constituyen la unidad operativa
territorial del primer nivel de atencién y seran responsables de ejecutar acciones
comunitarias y domiciliarias en zonas urbanas, rurales, dispersas y de dificil acceso, bajo
el enfoque del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI).

Sus acciones incluiran:

Atencion clinica.

Vigilancia comunitaria.

Vacunacion.

Visitas domiciliarias.

Busqueda activa comunitaria.
Seguimiento de contactos.
Fortalecimiento de acciones preventivas.

Conformacion minima del EAIS

Médico

Enfermeral/o

Técnico de Atencién Primaria en Salud (TAPS), de contar con este recurso
Otros profesionales de salud segun disponibilidad y necesidad territorial

ANANENEN

Conformacion
e Al menos 2 Enfermeras/os

Funciones principales

Ejecucion de Vacunacion de bloqueo

Monitoreo rapido de vacunacion (MRV).
Barridos documentados.

Revisién de esquemas de vacunacion.

Registro nominal y consolidacién de coberturas.

3. Equipos de Apoyo Focal 2 — Busqueda Activa Comunitaria - Nivel de riesgo 2
— 3- Confirmado

Conformacion
e Meédico.
e Técnico de Atencion Primaria en Salud (TAPS). o s —
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Funciones principales

e Busqueda activa comunitaria e institucional.

e Identificacion y seguimiento de contactos.

e Deteccidn de casos sospechosos.

o Educacion sanitaria familiar y comunitaria.

o Evaluacién clinica inicial y referencia de casos segun necesidad.

4. Equipos de Respuesta Rapida (ERR) Nivel de riesgo: 1 - 2 - 3 - Confirmado

Ante el riesgo de introduccion y transmision de sarampion, asi como la necesidad de
garantizar una respuesta sanitaria inmediata, oportuna y articulada frente a casos
sospechosos o confirmados, se requiere la conformacion y fortalecimiento de los Equipos
de Respuesta Rapida (ERR) en los diferentes niveles de gestién del sistema nacional de
salud.

Los ERR constituyen equipos técnicos multidisciplinarios responsables de coordinar,
ejecutar, supervisar y fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, investigaciéon
de campo, control de brotes, bloqueo vacunal, busqueda activa y comunicacion de riesgo,
con la finalidad de reducir el riesgo de transmision y garantizar una respuesta integral en
territorio.

Para el cumplimiento de estas acciones se conformara dos equipos:

e Las Oficinas Técnicas seran responsables de ejecutar la respuesta inicial en
territorio y coordinar operativamente las acciones inmediatas ante eventos
sospechosos o confirmados de sarampion.

e Las Direcciones Provinciales seran responsables de brindar supervision, apoyo
técnico, fortalecimiento operativo y escalamiento de la respuesta cuando la
capacidad operativa de la Oficina Técnica sea insuficiente o el evento requiera
intervencion provincial inmediata

Equipos de Respuesta Rapida (ERR) de Oficinas Técnicas

En concordancia con la necesidad de fortalecer la respuesta operativa frente a eventos
sospechosos y confirmados de sarampion, asi como garantizar la ejecucion inmediata de
acciones de vigilancia epidemioldgica, investigacion de campo y control de brotes, las
Oficinas Técnicas deberan conformar y mantener activos los Equipos de Respuesta
Réapida (ERR), integrados por personal técnico multidisciplinario, los cuales estaran
conformados por cuatro (4) profesionales de la siguiente manera:

Funciones del ERR Oficinas Técnicas
e Liderazgo

El liderazgo estara a cargo del Responsable de la Oficina Técnica, quien ejecutara

acciones de manera conjunta con el responsable de epidemiologia/de la Oficina Tiécnica.— ;
. . . , , .. . , -4 . )

Asimismo, coordinara con el area administrativa fla/ logistica neéesarla /para/la /

movilizacién y transporte hacia los lugares donde se desarrollaran las'intervenciones. De /

. . ., . F§ ¢ R 4 !
igual manera, gestionara con la unidad de talento humano Iq,* extension de jornadas /
i J i / / /
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“ laborales cuando las intervenciones requieran actividades fuera del horario habitual de
trabajo.

¢ Responsable de Epidemiologia de la Oficina Técnica

Responsable de coordinar y ejecutar las acciones de vigilancia epidemioldgica,
investigacion de campo, analisis de riesgo, seguimiento y levantamiento de contactos
dentro de las primeras 48 horas posteriores a la notificaciéon, asi como la activacién
inmediata de medidas de control y contencion frente a casos sospechosos de sarampion,
incluyendo la elaboracion de lineas de tiempo epidemioldgicas e informes preliminar,
seguimiento y cierre correspondientes debidamente suscritos por los responsables.

¢ Responsable de Inmunizaciones de la Oficina Técnica

Responsable de ejecutar las tacticas de vacunacion de bloqueo, Monitoreo Rapido de
Vacunacion (MRV), barridos documentados, revision de esquemas de vacunacion y
fortalecimiento de la logistica de cadena de frio para garantizar la disponibilidad y
conservacion adecuada de bioldgicos y la elaboraciéon de informes.

¢ Responsable de Redes Integrales de Salud / Atencién Integral — Oficina
Técnica

Responsable de activar los Equipos Focales de Accién Inmediata, en coordinacion con
Epidemiologia y la autoridad de la Oficina Técnica, definiendo los establecimientos de
salud y territorios donde deberan desplegarse para la ejecucién de acciones inmediatas
de control ante casos sospechosos de sarampién.

Asimismo, sera responsable de garantizar la implementacién de los flujos de atencion
integral, insumos para la toma de muestra en los establecimientos de salud, fortaleciendo
el triaje respiratorio, el aislamiento oportuno de casos sospechosos y el adecuado manejo
clinico de los pacientes, conforme a los lineamientos nacionales vigentes.

o Responsable de Promocién de la Salud — Oficina Técnica

Responsable de ejecutar procesos de sensibilizacion y educacién dirigidos a la poblacion
sobre medidas de prevencion y practicas saludables frente al sarampién, con enfoque
intercultural.

Ademas, coordinara acciones comunitarias, intersectoriales e interinstitucionales, asi
como la difusion de materiales educomunicacionales orientados al fortalecimiento de
medidas preventivas y reduccion del riesgo de transmision.

e Ejecucioén del ERR de Oficina Técnica

El Equipo de Respuesta Rapida (ERR) de la Oficina Técnica sera responsable de
ejecutar de manera inmediata las acciones de respuesta inicial en territorio en
coordinacién con el Epidemidlogo de OT y realizard acciones como; vacunacién de
bloqueo, busqueda activa institucional, busqueda comunitaria, toma de muestra,
priorizando su implementacion dentro de las primeras /@8--’é"7_2'horas/pd§fcﬁdfes a)a"""_"?

identificacion del caso sospechoso o confirmado. # . "I /

- [ ! / /
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¢ Flujo de informacién

Los Equipos Focales de Accion Inmediata deberan reportar diariamente sus hallazgos,
actividades ejecutadas y avances al Equipo de Respuesta Rapida (ERR) de la Oficina
Técnica, con la finalidad de fortalecer la Sala Situacional, consolidar la informacion
epidemiolégica y facilitar la toma de decisiones oportunas basadas en evidencia
epidemiolégica en tiempo real.

1. Notificacion al nivel inmediato superior: dentro de las 2 horas del reporte.

2. Activacion del ERR: dentro de las primeras 24 horas de acuerdo al nivel de riesgo
presentado el caso sospechoso.

3. Inicio de investigacion de campo: dentro de las primeras 48 horas.

4. Informe preliminar al nivel zonal/nacional: dentro de las 72 horas.

Equipos de Respuesta Rapida — Direcciones Provinciales

Las Direcciones Provinciales deberan conformar al menos dos (2) o tres (3) Equipos de
Respuesta Rapida (ERR), integrados por personal técnico multidisciplinario, responsables
de brindar apoyo técnico, supervision, fortalecimiento operativo y acompafiamiento
especializado a las Oficinas Técnicas ante eventos sospechosos o confirmados de
sarampioén, especialmente cuando la magnitud del evento sobrepase la capacidad de
respuesta local o se requiera intervencién provincial inmediata.

El niumero de equipos sera definido por cada Direccion Provincial de acuerdo con su
analisis de riesgo y cobertura territorial, debiendo establecer previamente su jurisdiccion y
zonas priorizadas de intervencion.

Los ERR Provinciales estaran conformados por cinco (5) profesionales:

o 1 Epidemidlogo/a

o 1 Enfermero/a con experiencia en vacunacion y control de brotes

e 1 Analista de Redes Integrales de Salud / Atencién Primaria

e 1Analista de Promocion de la Salud, Participacién Social e Interculturalidad
e 1 Analista de Comunicacion.

Funciones del ERR Provincial
e Liderazgo — Epidemiélogo/a Provincial

Responsable de supervisar y fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica
ejecutadas por las Oficinas Técnicas, brindar asistencia técnica especializada para el
analisis de riesgo, validacion de informacién epidemioldgica, evaluacion de cadenas de
transmisién y consolidacion de reportes provinciales para la toma de decisiones.

¢ Responsable Provincial de Inmunizaciones

Responsable de apoyar técnicamente la planificacion y fortalecimiento de las estrategias
de vacunacion de bloqueo, monitoreo rapido de vacunacién, distribucion-de biologicos,~
disponibilidad de insumos y supervisiéon de cadena de frio en fas o/nis inte_{'veniﬁféss/
verificacion 10 correctos deben verificarse durante las a-étividade:s‘ de facunaciém’. / /
/ / / i /
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¢ Responsable Provincial de Redes Integrales de Salud / Atencién Integral

Responsable de coordinar el fortalecimiento de la capacidad operativa de los
establecimientos de salud y de los Equipos Focales de Acciéon Inmediata, verificando el
cumplimiento de los flujos de atencion, insumos para la toma de muestras, aislamiento,
referencia y manejo clinico de casos sospechosos de acuerdo con el nivel de riesgo.

¢ Responsable Provincial de Promocién de la Salud

Responsable de fortalecer la articulacion intersectorial y participacion comunitaria,
brindando apoyo técnico para la implementacion de acciones educomunicacionales y
participacion social con comité local de salud en los territorios priorizados con enfoque
intercultural.

¢ Responsable Provincial de Comunicacion y Prensa:

El responsable de comunicacién debera monitorear de forma permanente los medios de
comunicacion, redes sociales y plataformas digitales para identificar oportunamente
rumores, informacién errénea o alertas comunicacionales relacionadas con sarampién y
ESAVI; elaborar reportes de riesgo comunicacional y coordinar con los equipos técnicos
la difusion de mensajes oficiales, asi como articular acciones con lideres comunitarios,
actores locales y responsables de promocién de la salud y fomentar la corresponsabilidad
ciudadana en las medidas de prevencion y control del sarampion.

¢ Disposiciones Generales del ERR

o Todos los integrantes del Equipo de Respuesta Rapida deberan:

o Acreditar esquema completo de vacunacidén contra sarampion y rubéola (SR o
SRP).

o Contar con capacitacién en investigacion y manejo de brotes.

o Utilizar equipos de proteccion personal segun el riesgo de exposicion. (Anexo 6)

o Mantener disponibilidad operativa inmediata ante activacion epidemioldgica

10.1.3 Paso 3 — Activacion del Sistema de Comando de Incidentes
(SCI)

El Sistema de Comando de Incidentes (SCI) debera activarse de manera obligatoria en
los niveles desconcentrados correspondientes, de acuerdo con la magnitud, complejidad,
riesgo epidemioldgico y capacidad de respuesta requerida ante eventos sospechosos o
confirmados de sarampion y/o EFENV, conforme a lo establecido en el ACUERDO No.
00037-2025, mediante el cual se aprueba el Plan de Respuesta Multiamenaza. (25,28)

La activacion del SCI permitira fortalecer la coordinacion operativa, la toma de decisiones,
la movilizacion de recursos y la respuesta articulada interinstitucional en territorio.

Tiempo de ejecucion: < 24 horas posteriores a la notificacidén del caso sospechoso.

La activacion del Sistema de Comando de Incidentes (SCI) debera evaluarse ante todo )
caso sospechoso de sarampion o EFENV. La confirmacion /laboratorial d_el caso f?'
constituye criterio obligatorio para mantener y escalar I actlvacu‘)n d}-;« SClI copforrr]_ al Vi
nivel de riesgo identificado. / / . /
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Tabla 6 Niveles de activacion y responsables
NIVEL CRITERIO DE ACTIVACION / RESPONSABLE
Se activara ante la identificacion de casos sospechosos y/o confirmados dentro de su
jurisdiccion que requieran respuesta inmediata, investigacién epidemioldgica,
bdsqueda activa, seguimiento de contactos o implementacion de medidas de control.
_ o También se activara ante alertas epidemiologicas regionales o nacionales
Oficina Técnica ) o N
(OT) relacionadas con sarampién y EFENV, coordinacion para el, transporte de muestras y
seguimiento de resultados.
Comandante del incidente: Responsable de la Oficina Técnica con el apoyo del
epidemiologo de la OT.
Se activara ante la atencion de casos sospechosos y/o confirmados de sarampion o
EFENV dentro del establecimiento hospitalario, independientemente de la localidad
de residencia del paciente, especialmente cuando exista riesgo de transmision
Hospital intrahospitalaria o necesidad de aislamiento y control de infecciones.
Comandante del incidente: Gerente Hospitalario o Director/a Médico/a. con el apoyo
del Epidemidlogo del Hospital
Se activara cuando el evento supere la capacidad operativa local, exista afectacién de
multiples jurisdicciones, incremento del riesgo epidemiolégico o necesidad de
_ o coordinacién provincial para la movilizacion de recursos, brigadas y acciones de
Nivel Provincial | respuesta ampliada.
Comandante del incidente: Director/a Provincial de Salud
Se activara ante eventos de importancia en salud publica que requieran coordinacién
nacional, cuando exista riesgo de propagacion interprovincial o internacional,
incremento de casos confirmados, circulacién viral sostenida, afectacion de multiples
_ . provincias o necesidad de articulacion interinstitucional y toma de decisiones
Nivel Nacional | estratégicas a nivel pais.
Comandante del incidente: Maxima autoridad Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion
y Control de la Salud, en coordinacion con la Direccidon Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica
Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Una vez que el epidemidlogo de la Oficina Técnica o del establecimiento hospitalario
verifique el caso sospechoso y realice la notificacidon correspondiente al responsable
administrativo de la Oficina Técnica o Gerencia Hospitalaria, asi como al equipo de
epidemiologia provincial, se informara de manera inmediata al Director/a Provincial de Salud
y a la Nacional para la activacién del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), la cual
debera ejecutarse dentro de las dos horas posteriores a la confirmacién de la alerta
epidemiolégica.
La conformacién del SCI permitira organizar la respuesta operativa, definir funciones
especificas y coordinar de manera inmediata las acciones de vigilancia epidemiolégica,
control de brote, vacunacion, logistica y comunicacién de riesgo.
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Tabla 7 Estructura organizacional y funciones operativas del Sistema de Comando de
Incidentes (SCI)

ROL EN EL SCI FUNCION PRINCIPAL CARGO / RESPONSABLE
Toma de decisiones estratégicas, activacion del SCI, | Director/a Provincial de
Comandante del | direccionamiento de la respuesta y coordinaciéon | Salud

Incidente general interinstitucional.

Garantizar la seguridad del personal operativo durante | Responsable de Gestién
Oficial de las intervenciones en territorio, incluyendo zonas de | de Riesgos / Talento
Seguridad dificil acceso o con riesgo de seguridad. Humano

Liderar la investigacion epidemiolégica, delimitacion | Epidemidlogo Provincial /
del foco, linea de tiempo del caso de sospecha, | OT

Epidemidlogo seguimiento de contactos, analisis de riesgo vy
coordinacion de los equipos de respuesta local.

Planificar, coordinar y ejecutar las estrategias de | Responsable de

Joefgrgiiones de vacunacién de bloqueo, monitoreo rapido de | Inmunizaciones
P . vacunacion y barridos documentados en un tiempo <
Vacunacion 72 horas

Garantizar transporte, cadena de frio, abastecimiento | Gestién Administrativa

de Dbiologicos, insumos, equipos de proteccidon | Financiera / Gestion de
Jefe de Logistica | Personal (EPP), movilizacién y comunicaciones, | Abastecimiento y Logistica
Coordinacion INSPI, transporte de muestras vy
seguimiento de resultados.

Consolidar informacion epidemioldgica, actualizacion | Estadistica / Epidemiologia
Oficial de de sala situacional, generacion de reportes y | Comunicacién
Informacién monitoreo de indicadores operacionales.

Mantener comunicaciéon vy articulacion permanente | Responsable de la Oficina
entre los diferentes niveles operativos y | Técnica

Oficial de Enlace administrativos durante la respuesta.

Elaborado: Direccion Provincial de Salud de Pichincha - Gestién Provincial de Vigilancia, Prevencion y Control de la salud

Ejecucion Operativa de la Respuesta Territorial segun Nivel de Riesgo

La ejecucién de las acciones de respuesta debera realizarse de manera progresiva y
escalonada, de acuerdo con el nivel de riesgo epidemiolégico identificado durante la
investigacion del caso sospechoso o confirmado de sarampion y/o EFENV.

La activacion de equipos y el despliegue territorial estaran bajo coordinacion del
epidemiologo de la Oficina Técnica, en articulacion con inmunizaciones, atencion integral,
promocién de la salud y el Sistema de Comando de Incidentes (SCI).

Las acciones deberan ejecutarse considerando los siguientes componentes operativos:

e Delimitacién del foco epidemiolégico;

e Analisis de riesgo territorial, /,--" J /x-"' 7 2 f}'
o Identificacion de susceptibles; i . i /
, . . . L / / / /
e Busqueda activa comunitaria e institucional; i / / / /
e Vacunacion de bloqueo ] f # /
e Monitoreo rapido de vacunacion; it i T /
¢ / 7
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e Seguimiento de contactos;
» Vigilancia intensificada.

Nivel | — Riesgo Bajo

Criterio epidemiolégico
Caso sospechoso de EFENV sin antecedente de importacion y con resultado laboratorial
pendiente.

Ejecucion operativa

o EI SCI sera activado a nivel de Oficina Técnica.

o El epidemiodlogo de la OT realizara la delimitacién inicial del foco epidemiolégico
en un radio de 250 metros alrededor del domicilio o sitio de exposicion del caso.

e Se desplegara un equipo operativo conformado por personal de epidemiologia,
inmunizaciones y atencion integral.

e Elequipo ejecutara:

o Busqueda activa comunitaria,

o Identificacion de casos febriles eruptivos,
o Revisién de esquemas de vacunacion,

o Levantamiento de susceptibles.

e El equipo de inmunizaciones debera completar la vacunacion de bloqueo en un
plazo maximo de 72 horas, cubriendo a los contactos directos e indirectos,
verificando el esquema de la poblacién cautiva local y procedimiento con la
vacunacion inmediata cuando sea necesario.

e Las intervenciones de vacunacion se ampliaran segun el rastreo de contactos
directos e indirectos, y se deben movilizar a las localidades de residencia de los
contactos directos e indirectos

e Al finalizar la intervencion se realizara Monitoreo Rapido de Vacunaciéon (MRV)
para verificar coberturas y detectar susceptibles pendientes.

o Si el resultado laboratorial es negativo para sarampion, las acciones intensificadas
podran suspenderse, manteniendo vigilancia epidemioldgica pasiva.

e Sidurante el MRV poblacién no vacunada (2 personas no vacunadas), se activara
inmediatamente acciones de vacunaciéon para incrementar la cobertura vacunal:

o 100% de cumplimiento de vacunacion en la poblacion cautiva

Microconcentracion en la localidad

Barrido documentado,

Ampliacién de brigadas,

Extension de la busqueda activa hacia un segundo perimetro

epidemioldgico.

(©]
(0]
(©]
(0]

Criterio epidemiologico
Caso sospechoso de EFENV con resultado laboratorial dudoso o nexo epidemiolégico
indirecto no confirmado.

Ejecucion operativa

e Se mantendra activado el SCI de la Oficina Tecnlcgz / /”' - f‘f / -' S
o El epidemiélogo ampliara el andlisis de riesgo terfitorial y fojrtalqcera la buéque f
de contactos y posibles cadenas de transm|S|on’ o / ;

e Se ejecutara busqueda activa comunitaria en un radio m;hlmo de 250 mptrosx
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e Vacunacion de bloqueo debera ejecutarse dentro de las primeras 72 horas
ejecutando las siguientes intervenciones:
o Vacunacién de contactos directos e indirectos
o 100% de cumplimiento en la poblacion cautiva
o Microconcentracion en las localidades con mayor numero de personas
o Barrido documentado
e Las intervenciones de vacunacién se ampliaran segun el rastreo de contactos
directos e indirectos, y se deben movilizar a las localidades de residencia de los
contactos directos e indirecto
o Posteriormente se realizara:
v" Analisis de coberturas,
v' Evaluacion de susceptibles.
v Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV)
e Sidurante el MRV poblacién no vacunada (2 personas no vacunadas), se activara
inmediatamente acciones de vacunacién para la incrementar la cobertura vacunal.
100% de cumplimiento de vacunacion en la poblacion cautiva
Microconcentracion en la localidad.
Barrido documentado
Ampliacién de brigadas
Extension de la busqueda activa hacia un segundo perimetro
epidemioldgico.
o Se intensificara el monitoreo diario de aparicion de nuevos casos sospechosos.

ANANENENEN

Criterio epidemiologico

Caso sospechoso con antecedente de viaje o exposicidbn en zonas de riesgo en los
ultimos 21 dias, nexo epidemiolégico de importacién o resultado laboratorial dudoso con
alto riesgo epidemioldgico.

Ejecucion operativa
e Se activara el SCI a nivel provincial.
e El epidemiodlogo provincial coordinara la respuesta con la Oficina Técnica
involucrada.
e Se delimitara un perimetro de intervencion de 500 metros o mas, segun analisis
de riesgo.
e Se activaran simultaneamente:
= Equipos de Bloqueo Vacunal,
= Equipos de Busqueda Activa Comunitaria,
EAIS,
Brigadas territoriales adicionales.
e Las acciones deberan incluir:
= Busqueda activa casa a casa,
= Revisidon nominal de vacunacion,
= Seguimiento de contactos,
= Monitoreo de poblacion cautiva,
= Vigilancia intensificada en establecimientos de salud.
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e Vacunacion de bloqueo debera ejecutarse dentro de las primeras 72 horas
ejecutando las siguientes intervenciones:
= Vacunacion de contactos directos e indirectos
= 100% de cumplimiento en la poblacién cautiva
= Microconcentracion en las localidades con mayor numero de personas
= Barrido documentado
e Las intervenciones de vacunacion se ampliaran segun el rastreo de contactos
directos e indirectos, y se deben movilizar a las localidades de residencia de los
contactos directos e indirectos.
= Posteriormente se realizara:
= Analisis de coberturas,
= Evaluacion de susceptibles.
= Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV),
e Sidurante el MRV poblacién no vacunada (2 personas no vacunadas), se activara
inmediatamente acciones de vacunacién para incrementar la cobertura vacunal
= Ampliacién de brigadas,
= Extension de la busqueda activa hacia un segundo perimetro
epidemioldgico
e La busqueda activa comunitaria debera completarse en un plazo maximo de una
semana.
e Se mantendra vigilancia epidemioldgica diaria hasta descarte definitivo del evento.

Caso Confirmado por Laboratorio - Criterio epidemiolégico
Caso confirmado de sarampion mediante laboratorio o vinculo epidemioldgico.

Ejecucion operativa

e Se activara el SCI provincial y nacional.
e El evento sera tratado como brote epidemiolégico de importancia en salud publica.
e El area de intervencion se ampliara a un radio minimo de 2 kilémetros, pudiendo
extenderse segun:
= Movilidad poblacional,
= Densidad demogréafica,
= Cadenas de contacto,
= Riesgo de transmision.
e Se movilizaran brigadas adicionales desde otras Oficinas Técnicas vy
establecimientos de salud.
e Las acciones deberan ejecutarse de manera simultanea:
= Vacunacion de bloqueo intensificado,
BAC ampliada,
Barridos documentados,
Monitoreo rapido de vacunacion,
= Seguimiento estricto de contactos.
e Vacunacion de bloqueo debera ejecutarse dentro de las primeras 72 horas
ejecutando las siguientes intervenciones:
= Vacunacion de contactos directos e indirectos
= 100% de cumplimiento en la poblacion cautiva
= Microconcentracion en las localidades con mayor numero de personas
= Barrido documentado PR oseecas
o Las intervenciones de vacunacion se ampliaran se,g’un eI ragtreo;}e contaqtos s/ /
directos e indirectos, y se deben movilizar a las Iocalldades‘de r,63|den0|a de Io /
contactos directos e indirectos / / / / 2

- / ! / / J

Direccion: Quitumbe Nan v Amaru MNan 19 .'"ll !

! il ,."; / .";
Codigo postal: 170146 ;' Quito-Ecuador Jrf / / .-fllll’ 74
Teléfono: +593-2 3814-400 ¥ f /
www.salud.gobec J_;’ P ;’J’ ;”lﬂ”
! / '} J i
/ /

¥ ri rd .."l r .-"ll



—_1l REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica
\\Z=/)| DEL ECUADOR

e Posteriormente se realizara:

Analisis de coberturas,

Evaluacion de susceptibles.

Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV),

Si durante el MRV poblacién no vacunada (2 personas no vacunadas), se

activara inmediatamente acciones de vacunacién para incrementar la

cobertura vacunal

e La busqueda activa comunitaria y el seguimiento epidemiolégico deberan
mantenerse durante todo el periodo de vigilancia del brote.

e La Sala Situacional debera actualizarse diariamente y reportarse a los niveles
provincial y nacional.

ANENENEN

Seguimiento de contactos

El seguimiento de contactos constituye una de las principales estrategias para interrumpir
la transmisidon del sarampién y debera iniciarse inmediatamente posterior a la
identificacién de un caso sospechoso o confirmado.

Se considerara contacto a toda persona que haya compartido espacio fisico,
permanecido o tenido exposicién con el caso sospechoso o confirmado durante el
periodo de transmisibilidad, comprendido desde cuatro dias antes hasta cuatro dias
después del inicio del exantema.

El seguimiento de contactos de casos confirmados de sarampién debe mantenerse por
un periodo de 21 a 30 dias contados a partir de la fecha de ultima exposicion al ultimo
caso identificado, asegurando la captacion oportuna de cualquier sintomatologia febril
eruptiva.

Clasificacion de contactos
Los contactos deberan clasificarse de acuerdo con el nivel de exposicion y riesgo
epidemiolégico:

o Contacto domiciliario.

o Contacto intrahospitalario.

o Contacto escolar.

e Contacto laboral.

e Contacto comunitario.

o Contacto durante transporte o viajes.
e Personal de salud expuesto.

Asimismo, deberan priorizarse:

e Menores de 5 anos,

o Gestantes,

e Inmunosuprimidos,

e Personas no vacunadas,

e Personas con esquema incompleto de SR/SRP

Acciones de seguimiento

o I -~ ll_-"- .-'
o Elaboracién de listado nominal de contactos. o f-f / / / ;-”
o Verificacion de antecedentes vacunales. ,-" "/ g f
e Seguimiento diario de signos y sintomas durante 21 36 dlas posterlqres ala /

ultima exposicion. / / / / /
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e Vacunacion dentro de las primeras 72 horas en las que se incluye las siguientes
intervenciones:
o Vacunacion de contactos directos e indirectos.
e Restriccion de actividades comunitarias o educativas en contactos de alto riesgo
no vacunados.
e Registro y actualizacion diaria del seguimiento epidemiolégico.

Busqueda Activa Institucional (BAl)

La Busqueda Activa Institucional (BAl) comprende el conjunto de acciones sistematicas
orientadas a la identificacion oportuna de casos sospechosos de Enfermedades Febriles
Exantematicas No Vesiculares (EFENV). Esta actividad se basa en la revision
retrospectiva de los registros de atencién y consulta de los establecimientos de salud
durante los ultimos 30 dias, con la finalidad de detectar casos con diagnésticos o
sintomas compatibles, tales como exantema, fiebre de origen desconocido u otras
manifestaciones clinicas relacionadas.

La BAI debera ejecutarse de manera intensificada durante alertas epidemiologicas, casos
sospechosos, casos confirmados y brotes de sarampion.

Actividades

e Revision diaria de atenciones compatibles con EFENV.

o |dentificacion retrospectiva de casos.

e Reuvision de historias clinicas y cédigos CIE relacionados.
o Verificacion de notificacién en VIEPI.

e Seguimiento de casos identificados.

Busqueda Activa Institucional (BAl) en Primer Nivel:

o EI Epidemidlogo de la OT inicia la Busqueda Activa Institucional (BAI) en relacion con
la informacion del PRAS, enviada desde el nivel provincial.

o LaBAl en el Primer Nivel se organiza e implementa de la siguiente manera:

e Revisién de la base de datos PRAS, por lo cual el Epidemidlogo de OT accede la
base de datos enviado desde el nivel provincial, con periodicidad quincenal.

e Se realizara la revision retrospectiva en los servicios de consulta externa,
emergencia en el establecimiento en los 30 dias previos a la notificacion del caso
indice, buscando diagndsticos compatibles con EFENV que no hayan sido
identificados como tales por el sistema de vigilancia.

e Todos los casos detectados en la BAI seran registrados en el formulario estandar de
BAIl y reportados al Epidemidlogo Provincial en el informe se seguimiento del caso.

e Al confirmar un caso sospechoso de EFENV se debera realizar el BAl de manera
mas rigurosa y se mantendra esta estrategia durante el periodo de incubacion
maximo de la enfermedad (21 dias para la mayoria de EFENV) o hasta que la
transmision sea controlada, con una frecuencia minima diaria en la primera semana
del brote.

e Incluir diagnosticos de: sarampidn, rubéola, exantemas. iebrlles flebre_de orlgen ——
desconocido con erupcion. /*’ / 5 /

e Ampliar la revision a TODAS las instituciones de’salud del arga afectada (M P,
IESS, ISSPOL, ISSFA, municipio y privadas). / S / y /
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Busqueda Activa Institucional (BAIl) en Hospitales:

La BAI hospitalaria tiene como objetivo identificar casos adicionales de EFENV entre los
pacientes que han ingresado o consultado el hospital en los diferentes servicios en el
periodo de riesgo y que no han sido identificados como sospechosos en el sistema de
vigilancia epidemioldgica.

El epidemidlogo del hospital inicia la Busqueda Activa Institucional (BAI) utilizando la
informacién del PRAS enviada desde el nivel Provincial y los datos del censo de ingresos
hospitalarios. Para los hospitales que cuentan con sus propios sistemas, utilizaran los
datos de censo de ingresos hospitalarios, con periodicidad diaria.

La BAI hospitalaria se desarrolla las siguientes acciones:

o Revision del censo de ingresos hospitalarios:

o El Epidemidlogo hospitalario accede al censo de ingresos del hospital de
los ultimos 14 a 21 dias (segun el periodo de incubacion maximo de la
EFENV sospechada) a través de los sistemas propios de cada hospital.

o Se aplica un algoritmo de tamizaje o filtro para identificar pacientes con
diagnosticos de ingreso compatibles con EFENV (en base al CIE-10) de
diagnésticos diferenciales.

o Los casos identificados en el tamizaje o filtro seran revisados en detalle
por el epidemidlogo hospitalario, quien determinara si cumplen con la
definicion operacional de caso sospechoso de EFENV y procede al
registro en VIEPI si corresponde, asi como la inmediata toma de las 3
muestras y activacién de canales de comunicacion establecidos.

e BAl activa en servicios hospitalarios:

o El epidemiodlogo hospitalario visita los servicios de urgencias, medicina
interna, pediatria, UCI y otros servicios clinicos relevantes para identificar
pacientes actuales con clinica compatible con EFENV no identificados
previamente.

o Se realiza una encuesta clinico-epidemiolégica rapida a los médicos de
piso de cada servicio visitado.

o Los casos identificados en la BAI activan son clasificados segun la
definicion de caso y registrados en VIEPI.

o Los resultados de la BAI hospitalaria son reportados al epidemidlogo de
OT y provincial dentro de las 72 horas de notificado el caso.

Clasificacion y Seguimiento de Contactos:

v Se debera clasificar a los contactos en base del nivel de exposicién, en:

= Contacto estrecho: conviviente en el hogar, companero de aula, persona
en mismo espacio cerrado durante el periodo contagioso (4 dias antes y 4
dias después del exantema).

* Contacto casual: misma instalacion, pero sin contacto directo sestenido. _——;

= Contacto directo: es aquella persona conpélda por el casd (o sus padreé) /
que vive en el mismo hogar o comparte‘ espamo;é cegfados con el paso

sospechoso o confirmado (guarderia, escuela oflcuia fabrica |gIeS|a etc)y /
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ha estado expuesta a las secreciones respiratorias del caso durante el
periodo de transmisibilidad.

= Contacto indirecto: es toda persona no conocida por el caso (o sus padres),
que ocasionalmente compartié espacios cerrados o abiertos con el caso
sospechoso o confirmado y estuvo expuesta a las secreciones respiratorias
de dicho caso, durante el periodo de transmision del virus.

v El seguimiento de los contactos, con prioridad de los estrechos debera realizarse
con una periodicidad diaria y esta estrechamente relacionada con el resultado del
caso emitido por el INSPI

v El seguimiento de los contactos se realizara por el Establecimiento de Salud desde
la captacion del contacto hasta 30 dias después o hasta que cuente con el
resultado negativo del INSPI y se informa al epidemidlogo de la OT.

v Para ello se debera vigilar aparicién de sintomas (fiebre, erupcion): de presentarse
esta sintomatologia en un contacto se procedera como un caso nuevo sospechoso
y se aplicara el procedimiento descrito.

v Mantener actualizados los contactos con estado clinico y estado vacunal.

v Registrar y reportar el seguimiento al epidemiologo de la OT con periodicidad diaria,
y el epidemidlogo de la OT informara al epidemidélogo del nivel provincial,
especialmente cuando un contacto se pueda convertir en caso sospechoso.

v El epidemidlogo de la OT debera incluir esta informacion en los informes
preliminares de seguimiento y cierre de caso, en referencia a su avance.

Actividades Clave de la Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

El objetivo de la BAC es identificar los casos sospechosos de EFENV que no consultaron
a los servicios de salud o no fueron detectados a través del sistema de vigilancia en salud
publica y se basa en:

¢ Identificacion de lugares de alta concentracion y poblacion cautiva en radio de 250
a 500 m (EFENV) o 2 km (Sarampion)

Busca casos febriles eruptivos en los ultimos 30 dias

Mapeo de lugares de alta concentracion poblacional

Requiere informante mayor de 18 afios en casa efectiva

Coordinacién con sector educativo (ausentismo escolar)

Tiempo: <72 horas desde notificaciéon del caso

Se debe tener en cuenta las siguientes condiciones:

e Seleccion aleatoria.
e Edad de la poblacion.
e Centros preescolares, guarderias o colegios, centros de desarrollo infantil.

Bajas coberturas de vacunacion

¢ Asentamiento de extranjeros o migrantes en una zona.
e Establecimientos de salud en silencio epidemiologico.

El tiempo de realizacion de la BAC debera realizarse™ congiderando™ el periodo—" 7
comprendido entre la fecha de notificaciéon del caso y lo§ 30 diag previ& a esta, co;ﬁa‘T /
objetivo de identificar personas que hayan presentado §’ignos y sﬁ_intorpés compatibles’ con /

i

la definicion de caso de EFENV. ’ / / /
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Para la aplicacién de la encuesta del BAC, se utilizaran las siguientes definiciones:

o Casas Efectivas: donde hay al menos un nifio o nifia elegible que corresponde a
la poblacién objetivo de vacunacion y un adulto que brinde informacién.

e Casas No Efectivas: casas donde no hay nifos y nifias que correspondan a la
poblacion objetivo de vacunacion.

e Casas Fallidas: donde hay al menos un nifio o nifia que corresponde a la
poblacion objetivo de vacunacién, sin un adulto que brinde informacion o los
adultos se encuentran renuentes a brindar informacion.

e Casas Cerradas: donde no se encontré habitantes al momento del MRV.

Esta actividad estara liderada por el epidemidlogo de la Oficina técnica y el Administrador
Técnico del Establecimiento de Salud correspondiente al area geografica del caso
sospechoso.

La unidad de busqueda posterior a la notificacion de un caso de EFENV es la manzana
donde se ubica la vivienda del caso y al menos 5 manzanas alrededor de la misma

Comunicacién de riesgo

Las acciones de comunicacién de riesgo deberan desarrollarse de manera continua y
articulada durante toda la respuesta epidemiolégica.

Acciones prioritarias

o Difusién de mensajes preventivos.

e Perifoneo comunitario.

e Socializacién con lideres comunitarios.

e Coordinacion con instituciones educativas y GAD.
e Uso de medios locales y redes sociales oficiales.

Mensajes clave

e Signos y sintomas de sarampion;

e Importancia de vacunacion;

o Medidas de aislamiento;

e Identificacion temprana;

e Prevencion de transmision; y

e Busqueda oportuna de atencion médica.

Cierre de evento o brote
El cierre epidemioldgico del evento se realizara cuando:

e No existan nuevos casos confirmados;

e Hayan transcurrido 42 dias posteriores al ultimo caso confirmado;

e Se haya completado el seguimiento de contactos;

e Se hayan ejecutado las acciones de BAC y VacunaciQp__d&l_)_l’oqueo; R p——

-

o Elaboracion del informe epidemioldgico final. P ‘A ;-’ / /

. _j / i ' / /
/ ] i
Direccion: Quitumbe Man y Amaru Man 24 _,"f i /
Codigo postal: 170146 / Quito-Ecuador 4 i )

.-"J ,-"'Ir
.-"' !
: ! h v - A

Teléfono: +593-2 2814-400 ! ! /
T iy e S f / !

wiwwsalud.gobec !_;' fi /! a”lﬂ”

/ / / ! /

i |

i f

i i
! / 3 / i
i ) F) o i )



de gestlon territorial, bajo los principios y estructura del Slstema de Cémarfdo de ,r'

|| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
)| DEL ECUADOR

Posteriormente se desarrollara:

e Evaluacién post evento,
e Analisis de respuesta,
e Lecciones aprendidas.

Componente fronterizo y movilidad humana

Ante eventos sospechosos o confirmados de sarampion se fortalecera la vigilancia
epidemioldgica en:

e Aeropuertos,

o Terminales terrestres,

e Pasos fronterizos,

e Zonas de movilidad poblacional.

Acciones

e Investigacion de antecedentes de viaje durante los ultimos 21 dias.
o Identificacién de contactos de viaje.

e Coordinacién con migracién y autoridades locales.

o Vigilancia intensificada en zonas fronterizas.

Descripcion del despliegue de acuerdo con la Clasificacion de Riesgo y Activacion
Operativa de Respuesta Territorial

La respuesta operativa frente a eventos compatibles con Enfermedades Febriles
Exantematicas No Vesiculares (EFENV) y sarampion debera ejecutarse de manera
escalonada y progresiva, proporcional al riesgo epidemioldgico identificado, Su activacién
dependera de la clasificacion de riesgo del evento, la existencia de nexo epidemioldgico,
los resultados de laboratorio, la magnitud del evento, la acumulacion de casos, la
presencia de poblaciones susceptibles y el riesgo de transmision comunitaria.

Las intervenciones deberan orientarse a garantizar la deteccion temprana de casos, la
investigacion epidemiolégica oportuna, la identificacién y seguimiento de contactos, la
busqueda activa institucional y comunitaria, la implementacion de medidas de
aislamiento, la vacunacioén de bloqueo y la movilizacion de recursos humanos y logisticos
necesarios para interrumpir la transmision.

En escenarios donde se identifique evidencia de transmisidbn o riesgo elevado de
propagacion, las acciones de respuesta podran ampliarse territorialmente mas alla del
perimetro inicial de intervencion, incorporando establecimientos de salud, instituciones
educativas, centros infantiles, comunidades, barrios o sectores geograficos vinculados
epidemiolégicamente al evento, conforme a los hallazgos de la investigacion
epidemioldgica y la evaluacion continua del riesgo.

La respuesta territorial debera garantizar la articulacion y coordinacion operailva entre

vigilancia epidemioldgica, inmunizaciones, laboratorios, e/stéblemm:entos/de salud/con | /
Equipos de Respuesta Rapida (ERR), Equipos de Atgncion Infegral’en Salud (EAIS), /
Equipos de Apoyo focal para Bloqueo Vacunal OT Equipos de' Apoyo focal /para /
Busqueda Activa Comunitaria Oficina Técnica, part|0|pa0|on social Y, los dlferentes mveles f
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Incidentes (SCI), de acuerdo con el nivel de riesgo epidemiolégico identificado.

Esta articulacion permitira la implementacion oportuna de acciones de deteccion,
notificacion, investigacion epidemiolégica, busqueda activa institucional y comunitaria,
seguimiento de contactos, vacunacion de bloqueo, gestién de muestras, comunicacion de
riesgo y control de brotes, con el propdsito de interrumpir la transmisién y prevenir la
propagacion comunitaria del sarampion.

Matriz de Clasificacion de Riesgo y Despliegue Operativo de Respuesta Territorial

La siguiente matriz establece los criterios para la clasificacion del riesgo epidemiolégico,
los niveles de activacion operativa, los criterios de inicio de la respuesta, la activacion de
los equipos, el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) y las acciones prioritarias que
deberan implementar frente a eventos compatibles con Enfermedades Febriles
Exantematicas No Vesiculares (EFENV), casos sospechosos de sarampién, casos
confirmados y escenarios de riesgo.

La matriz constituye una herramienta operativa para orientar la toma de decisiones, la
movilizacién progresiva de recursos y la coordinacién interinstitucional, garantizando una
respuesta oportuna, estandarizada y proporcional al nivel de riesgo identificado.
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Tabla 8 Niveles de riesgo y acciones operativas de respuesta rapida

Ministerio de Salud Publica

ERR - EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA APOYO TECNICO DIRECCION PROVINCIAL
NIVEL CRITERIO EQUIPO DE ACTIVACION ACCIONES EAIS EQUIPO DE BLOQUEO EQUIPO DE
PROTECCION SCI VACUNAL (OT) BUSQUEDA
PERSONAL ACTIVA (OT)
| Caso EFENV Respirador N95 Equipo 3 personas Equipo de 2 personas Equipo de 2
RIESGO sin nexo de Higiene de manos | Activacion SCI conformado por un personas
BAJO importacion y de Oficina Intervencion territorial vacunado y una anotados | conformando por
con resultado Técnica. Atencion clinica, un médico y un
de laboratorio Visitas domiciliarias, Las intervenciones de TAPS
pendiente Seguimiento de contactos, vacunacién se ampliaran Ejecucion de
Fortalecimiento de acciones segun el rastreo de busqueda activa
preventivas contactos directos e comunitaria
indirectos, (BAC) en un radio
Vacunacién (Bloqueo) priorizar de 250 metros.
la vacunacion de contactos El impacto de la Las acciones se
directos e indirectos intervencion se evaluara suspenderan ante
simultdneamente, vacunaciéon | mediante el Monitoreo resultado
en la poblacién cautiva de la Rapido de Vacunacion laboratorio
localidad, ejecucion de micro (MRV) en area de 250m negativo.
concentraciones dentro de las
72 horas tras la exposicion.
BAC en area de 250m
Se suspende ante resultado
negativo
] Caso EFENV Respirador N95 Activacion SCI Equipo de 2 personas
RIESGO sin nexo de Higiene de manos | de Oficina Equipo 4 personas conformado por un Equipo de 2
INTERMEDI | importacion Bata desechable | Técnica. vacunado y una anotados | personas
(0] con resultado | si existe contacto Intervencion territorial conformando por
laboratorial cercano con el Atencion clinica, Visitas Vacunacion (Bloqueo): un médico y un
dudoso o nexo | paciente domiciliarias, Priorizar la vacunacion de | TAPS
epidemiologico Seguimiento de contactos, contactos directos y Se activa 'y
indirecto no Fortalecimiento de acciones directos simultaneamente | termina BAC 1er
confirmado. preventivas vacunacion en la perimetro y
poblacion cautiva de la terminan 2do
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Ministerio de Salud Publica

Completan Vacuna de bloqueo
en 72horas

MRV al cierre

BAC en area de 500m

localidad, ejecucion de
micro concentraciones
dentro de las primeras 72
horas tras la exposicion.

perimetro

Las intervenciones de
vacunacion se ampliaran
segun el rastreo de
contactos directos e
indirectos, y se deben
movilizar a las localidades
de residencia de los
contactos directos e
indirectos

Se suspende ante resultado
negativo

El impacto de la
intervencion se evaluara
mediante el Monitoreo
Rapido de Vacunacion
(MRV) al finalizar las
acciones

]

RIESGO
ALTO/IMPO
RTADO

Caso EFENV
con
antecedente
de viaje o
exposicion en
los ultimos 21
dias a zonas
de riesgo,
resultado
laboratorial
dudoso o nexo
epidemioldgico
de
importacion.

Respirador N95
Proteccién ocular
(gafas o visor
facial)

Bata desechable
manga larga
Guantes

Higiene de manos

Activacion SCI
Provincial.

Perimetro de accion 500metros.

Se activaran los equipos SCI-ERR PROVINCIAL — OT-EAIS-EQ. Blog. Vacuna
de OT y EQ. Busg. Act de OT

Vacunacion (Bloqueo): Priorizar la vacunacion de contactos directos y directos
simultaneamente vacunacién en la poblacion cautiva de la localidad, ejecucion
de micro concentraciones, en caso de ser necesario barrido documentado
dentro de las primeras 72 horas tras la exposicion

Las intervenciones de vacunacién se ampliaran segun el rastreo de contactos
directos e indirectos, y se deben movilizar a las localidades de residencia de los
contactos directos e indirectos

El impacto de la intervencion se evaluara mediante el Monitoreo Rapido de
Vacunacion (MRV) al finalizar las acciones.
Se suspende si el resultado es negativo
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Elaborado: Direccion Provincial de Salud de Pichincha Gestion Provincial de Vigilancia, Prevencién y Control de la salud

Nota: SCI: Sistema de Comando de Incidentes, EAIS: Equipos de Atencion Integral en Salud, EQ. BLOQ. VACUNA de OT : Equipos de
Bloqueo Vacunal Equipo de Inmunizaciones, EQ. BUSQ. ACT de OT.
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10.1.4 Paso 4 —Sala situacional para vigilancia de EFENV y sarampién

La activacién de la Sala Situacional para Enfermedades Febriles Eruptivas No
Vesiculares (EFENV) sera obligatoria ante alertas epidemioldgicas, casos sospechosos,
casos confirmados o brotes de sarampion, con la finalidad de fortalecer el analisis
epidemioldgico, la toma de decisiones y la coordinacion operativa de la respuesta en
territorio.

La actualizacidon y monitoreo de la informacién debera realizarse diariamente, mediante el
analisis continuo del riesgo epidemiolégico local, la situacién vacunal y el comportamiento
del evento.

La Sala Situacional permitira consolidar informacion epidemiolégica, operativa, logistica y
territorial para orientar de manera oportuna las acciones de control y contencién, la
frecuencia de funcionamiento de la sala situacional debera analizar la curva epidémica,
distribucion geografica de casos, red de contactos, coberturas de vacunacion y evolucién
de las intervenciones implementadas, se establecera de acuerdo con el nivel de riesgo
identificado: riesgo alto (diaria), riesgo moderado (cada 48 horas) y riesgo bajo (semanal).

Funciones de la Sala Situacional

e Recoleccién, consolidacion, procesamiento y visualizacién de informacién
epidemiolégica, operativa y logistica, incluyendo georreferenciaciéon de datos.

e Anadlisis de tendencias epidemiologicas y evaluacién del riesgo local, incluyendo
estimacion del comportamiento de transmisién y analisis de coberturas de
vacunacion por territorio, analisis de susceptibles de la localidad, censo de
poblacion cautiva de la localidad en coordinacion entre epidemiologia e
inmunizaciones de la Oficina Técnica y nivel provincial.

e Generacidén de alertas tempranas para la toma de decisiones y activacién de
acciones inmediatas de respuesta en los diferentes niveles de gestion.

e Articulacién con el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI para
la integracion, validacion y seguimiento de resultados de laboratorio registrados
en VIEPI.

e Monitoreo diario de indicadores epidemiolégicos relacionados con riesgo,
magnitud, tendencia, oportunidad de respuesta y coberturas de vacunacion.

e Elaboracién y actualizacion de mapas epidemiolégicos con ubicacién de casos
sospechosos, confirmados, contactos y sectores priorizados para intervencion.

e Insumos necesarios para el trabajo de promocion de la salud, participacién social
en salud, salud intercultural y comunicacion
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Indicadores de monitoreo
Se realizara monitoreo diario de los siguientes indicadores:

Ministerio de Salud Puablica

Tabla 9 Indicadores para monitoreo y seguimiento de la respuesta ante casos sospechosos
y confirmados de sarampién

Indicador Definicion Férmula Meta Frecuencia
Casos Total de casos que cumplen Numero absoluto Monitoreo Diaria
sospechosos definicién de EFENV o continuo
notificados sarampion reportados al
sistema de vigilancia
Casos Total de casos confirmados Numero absoluto Monitoreo Diaria
confirmados por laboratorio 0 nexo continuo
epidemioldgico
Casos Total de casos sospechosos | Numero absoluto Monitoreo Diaria
descartados descartados por laboratorio e continuo
investigacion epidemiolégica
Contactos Personas expuestas Numero absoluto 100% de Diaria
identificados identificadas durante la contactos
investigacion epidemioldgica identificados
Contactos en Contactos que se (Contactos en 295% Diaria
seguimiento encuentran bajo vigilancia seguimiento /
activa durante 21 dias Contactos
identificados) x
100
Cobertura de Personas susceptibles (Personas 295% Diaria
vacunacién de | vacunadas dentro del érea vacunadas /
bloqueo de intervencion Personas
susceptibles
identificadas) x
100
Monitoreos Numero de MRV realizados Numero absoluto 100% de Diaria
Rapidos de en el area intervenida areas
Vacunacién priorizadas
(MRV)
ejecutados
Muestras Casos sospechosos con (Casos con 100% Diaria
enviadas al muestra remitida al INSPI muestra enviada /
laboratorio para diagndstico Casos
sospechosos) x
100
Tiempo de Tiempo transcurrido entre la Horas <48 horas Diaria
investigacion notificacion y el inicio de la transcurridas
epidemioldgica | investigacion de campo
Tiempo de Tiempo transcurrido entre la | Horas <24 horas Diaria
respuesta notificacién y la transcurridas
operativa implementacion de acciones
de control en territorio
Oportunidad Casos notificados dentro de (Casos notificados | 295% Diaria
de notificacién | las primeras 24 horas oportunamente /
posteriores a su Casos
identificacion sospechosos) x
100
Oportunidad Casos en los que se ejecutd | (Bloqueos 295% 7 -Biaria 7 /,--—-.?
de bloqueo vacunacioén de bloqueo ejecutados <72h / ;’ #.f’ : ,-"
vacunal dentro de las primeras 72 Casos / / ;_f’( / / ;’
horas intervenidos) x/ / / A /
100 b // / /
Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologia ,ff / ;" ff ;,"! jﬁ
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Sala Situacional Especifica ante Caso Sospechoso o Confirmado

Ante la identificacion de un caso sospechoso o confirmado de sarampién en territorio,
debera instalarse una Sala Situacional especifica para el evento, la cual incluira como
minimo los siguientes componentes:

e Identificacion, caracterizacion y georreferenciacion del caso sospechoso o
confirmado, incluyendo elaboracion del mapa epidemiolégico correspondiente.

o Verificacion y delimitacion del area de riesgo de acuerdo con la ubicacion
domiciliaria, sitios visitados en fase de transmisién y posibles lugares de
exposicion.

e Levantamiento y analisis de recursos disponibles y requeridos para la respuesta
operativa, incluyendo:

Vehiculos,

Brigadas,

Equipos de proteccion personal (EPP),

Equipos de perifoneo,

Cadena de frio,

Disponibilidad de biolégicos,

Insumos de vacunacion.

e Identificacion de establecimientos de salud comprendidos dentro del radio de
accion definido para la intervencion.

o Establecer un proceso sistematico para la identificacion y el censo de la poblacién
infantil de 1 a 4 afos en el area priorizada, a fin de determinar con precision la
cobertura de vacunacion contra el sarampion y calcular el porcentaje de
cumplimiento mediante la identificacion de dosis pendientes en espacios de alta
concentracion, tales como establecimientos educativos, centros infantiles,
guarderias, mercados, plazas, cuarteles y terminales.

e Identificacién y articulacion con actores estratégicos y comunitarios, de acuerdo
con el mapa de actores local, incluyendo:

Comités locales de salud,

Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD),

Juntas parroquiales,

Fundaciones,

Organizaciones comunitarias,

Lideres locales,

o Delimitacion y priorizacion de sectores a intervenir mediante acciones de
busqueda activa, vacunacion, seguimiento de contactos y comunicacién de riesgo.

NN NN

ASANENENENEN

Investigacion Epidemiolégica de Campo del Caso

La investigacion epidemiolégica de campo debera iniciarse de manera inmediata ante la
identificacion de un caso sospechoso o confirmado de sarampion, con la finalidad de
determinar la fuente de infeccidn, identificar contactos, delimitar el foco epidemiolégico y
establecer oportunamente las medidas de control y contencion.

La investigacidbn sera liderada por el epidemidlogo de la Oficina Técnica y/o

establecimiento hospitalario, en coordinacion con el Equipo de Respuesta Rapida (ERR), —

Equipos Focales de Accion Inmediata y demas componentes-Operativos iny,efucrados
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Investigacion del caso indice
La investigacion epidemiologica debera incluir las siguientes actividades:

e Llenado completo de la ficha de investigacion clinico-epidemioldgica, incluyendo:
o Datos demogréficos,

Fecha de inicio de fiebre y exantema,

Caracteristicas clinicas de la erupcion,

Sintomas asociados,

Antecedentes epidemioldgicos,

Antecedentes de viaje,

Antecedentes de contacto,

Se debe verificar el antecedente vacunal contra el sarampién y el

cumplimiento del esquema regular mediante la comprobacién fisica o

electrénica del carné de vacunacion

o Verificacidn de la direccion domiciliaria y localizacién del caso sospechoso o
confirmado, incluyendo georreferenciacion del evento (barrio, parroquia,
comunidad y coordenadas geograficas, de ser posible).

e Para asegurar una cobertura exhaustiva, es necesario identificar y registrar a
todos los contactos, tanto directos como indirectos, que estuvieron expuestos
durante el periodo de transmisibilidad del caso, abarcando los ambitos familiar,
laboral, educativo, comunitario, social y los medios de transporte (aéreo, maritimo
y terrestre).

e Determinacion de posibles lugares de exposicién y sitios de concentracién
poblacional visitados por el caso durante el periodo de riesgo.

e Evaluacién preliminar del riesgo epidemiolégico y posibilidad de transmision
comunitaria o intrainstitucional.

O 0O O O O O O

Delimitacion del foco epidemiolégico

El epidemiologo de la Oficina Técnica y/o establecimiento hospitalario iniciara la
investigacion desde el establecimiento de salud que identific6 el caso, y previo al
despliegue operativo de los equipos en territorio, debera definir, comunicar y coordinar
con el Equipo de Respuesta Local la delimitacion del foco epidemiolégico y el radio de
intervencion correspondiente.

La delimitacién territorial mediante radios de intervencion constituye una referencia
operativa inicial; sin embargo, no reemplaza la identificacién nominal y seguimiento de
contactos directos e indirectos. El radio debera ampliarse conforme al analisis
epidemiolégico, movilidad del caso, lugares visitados y presencia de poblacion
susceptible.

La delimitacion del foco se realizara de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Tabla 10 Intervencién segun clasificacion

SITUACION
EPIDEMIOLOGICA

RADIO DE INTERVENCION

Intervencién en un radio de 250 a 500 metros de acuerdo al'nlvel de, ,r /
riesgo de los casos, alrededor del lugar de residencia, trabajo estuqfo x,—’ /
o sitio de exposicién del caso. En zonaé rurales o dlspefsas se / /

!
realizara intervencion en el 100 % de ymendas del sec’tor pnonzqdo I
/ !
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Caso confirmado por
laboratorio

Intervencion intensificada en un radio de 2 kildmetros alrededor del
lugar de residencia, trabajo, estudio o exposicion del caso, incluyendo
bldsqueda activa, seguimiento de contactos y vacunacion de bloqueo.

Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

La investigacion epidemioldgica debera incluir la georreferenciacion de la vivienda, lugar
de trabajo, institucion educativa y demas lugares visitados por el caso durante el periodo
de transmisibilidad.

Acciones iniciales dentro del foco epidemiolégico

Dentro del area delimitada deberan ejecutarse de manera inmediata las siguientes
acciones:

Busqueda activa institucional y comunitaria;

Identificacién de contactos;

Monitoreo de aparicion de casos febriles eruptivos;

Se debe realizar un analisis detallado de las coberturas de vacunacion para
identificar a la poblacion susceptible y evaluar el nivel de cumplimiento del
esquema en grupos de poblacion cautiva. Este diagnéstico es fundamental para
priorizar las intervenciones en los sectores donde la brecha inmunitaria sea
mayor.

Asimismo, se ejecutara una estrategia de vacunacion de bloqueo que incluya la
vacunacion de contactos directos e indirectos, complementada con jornadas de
vacunacion masiva en conglomerados de poblacién cautiva y zonas de
microconcentracion; en caso de ser necesario, se procedera a realizar un barrido
documentado casa por casa para asegurar la proteccion integral del area.
Educacion comunitaria y comunicacion de riesgo;

Fortalecimiento de vigilancia epidemiolégica; y

Seguimiento diario de la situacion epidemioldgica hasta el cierre del evento

Identificacion y Delimitacion del Foco Epidemiolégico

La identificacion y delimitacion del foco epidemioldgico debera realizarse de manera
inmediata posterior a la notificacion del caso sospechoso o confirmado, con la finalidad
de establecer el area de riesgo, priorizar intervenciones y coordinar las acciones de
control en territorio.

Las siguientes actividades deberan ejecutarse de manera secuencial y articulada entre
epidemiologia, inmunizaciones, atencién integral y equipos operativos:

1. El epidemidlogo de la Oficina Técnica y/o establecimiento hospitalario verificara la
direccién domiciliaria y datos de localizacion del caso sospechoso o confirmado.

2.

El epidemiologo y el responsable de inmunizaciones de la Oficina Técnica deberan

movilizarse al establecimiento de salud donde fue captado el caso en un plazo
maximo de 24 horas posteriores a la notificacion.

3. Cuando el caso sea identificado en el primer nivel de atencion, el epidemidlogo de la
Oficina Técnica realizara la georreferenciacion del domicilie”y Tugares ege-eiﬁéteién

del caso, mediante los instrumentos y herramientas establecidas p‘ara te fin. / ’
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4. Cuando el caso sea identificado en un establecimiento hospitalario, el epidemidlogo
hospitalario, en coordinacion con el epidemidlogo de la Oficina Técnica
correspondiente, realizara la georreferenciacion del caso y la articulacion territorial
para la investigacion epidemioldgica.

5. El epidemiologo de la Oficina Técnica y/o establecimiento hospitalario debera remitir
al nivel provincial, dentro de las primeras 24 horas, la ficha EPI 1 individual y la ficha
clinico-epidemiolégica debidamente validada y completa, y el informe preliminar.

6. En territorio, el epidemidlogo de la Oficina Técnica establecera los radios de accion e
intervencion de acuerdo con la clasificacion epidemioldgica del evento (caso
sospechoso o confirmado). Esta informacion debera remitirse al nivel provincial para
coordinacion operativa con otras Oficinas Técnicas o provincias, segun la
delimitacién del foco epidemioldgico.

7. Se realizara la revisién de vacunacion, registros nominales y sistema PRAS, con la
finalidad de identificar poblacion susceptible o pendiente de vacunacion,
especialmente nifos y grupos de riesgo, efectuando ademas el mapeo territorial
correspondiente.

8. Se efectuara el analisis de susceptibles dentro del territorio delimitado, incluyendo
identificacion de establecimientos con poblacion cautiva y lugares de alta
concentracion poblacional, tales como:

9. Esta actividad debera desarrollarse de manera inmediata y coordinada entre
epidemiologia, inmunizaciones de la Oficina Técnica y el equipo operativo del
establecimiento de salud.

= Establecimientos educativos,
=  Guarderias,

= Mercados,

=  Terminales,

= Centros religiosos,

= Cuarteles,

= Oftros espacios de riesgo.

10. Realizar el mapeo de riesgo y analisis epidemioldgico, se verificara la disponibilidad
y distribucion de los Equipos de Respuesta Local requeridos para la intervencién en
territorio.

11. El Sistema de Comando de Incidentes (SCI) de la Oficina Técnica articulara las
acciones necesarias para garantizar la movilizacién de los equipos de respuesta del
establecimiento de salud, conforme a las necesidades identificadas por
epidemiologia y al territorio priorizado para intervencion.

12. El responsable de la Oficina Técnica activara, redistribuira o ampliara los equipos
de respuesta local segun la magnitud del evento, capacidad operativa y necesidad de
cobertura territorial identificada durante la investigacion epidemioldgica

Medidas de Control

Las medidas de control podran adaptarse a la realidad y necesidad territorial, para lo cual
el Administrador Técnico del ES donde se encuentra domiciliado el caso sospechoso, en
coordinacién con la responsable de inmunizaciones y epidemidlogo de la OT identificaran
el o los equipos de respuesta y los lugares de accion.
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Vacunacioén de bloqueo:

La activacién del responsable de Inmunizaciones de la Oficina Técnica y del
mismo establecimiento de salud.

Actividades:

La responsable de inmunizaciones del Establecimientos de Salud en conjunto con
la responsable de inmunizaciones de la OT debera contar con las coberturas de
vacunacion actualizadas de los establecimientos de salud incluidos en el radio de
accion.

La responsable de inmunizaciones del Establecimientos de Salud en conjunto con
la responsable de inmunizaciones de OT debera contar con las coberturas de
vacunacion de la poblacién cautiva de su area de influencia.

Ambas identificaran a los susceptibles por Establecimiento de Salud y coordinaran
con el epidemidlogo de la OT, para el analisis de riesgo local.

La responsable de inmunizaciones tanto de ES como de OT deberan garantizar el
abastecimiento de bioldgico e insumos, para la actividad de campo.

La responsable de inmunizaciones de ES y OT deberan tener actualizado la
programacion de micro planificacion en base al analisis de riesgo con
epidemiologia de OT.

Delimitacién del territorio a intervenir, en base a los equipos activados y
distribucion de los mismos.

Cada establecimiento de salud, debera disponer de los instrumentos de papeleria,
para entrega al equipo de accion en territorio.

Se organiza el equipo en brigadas (vacunador y registrador) y se verifica la
disponibilidad de bioldgicos, insumos, formularios y condiciones de cadena de frio.

Segun el analisis de riesgo se aplica las tacticas de vacunacion, poblacién cautiva,

zonas de micro concentracion y barrido rapido.

Se planifica el recorrido por areas designadas por sectores, para la intervencion
del area asignada con la tactica micro concentracién, perifoneo y barrido rapido.
En caso de identificar susceptibles durante la jornada, el equipo procedera a la
vacunacion inmediata a susceptibles segun edad y normativa vigente (SR o SRP).
Se brinda educacion a la comunidad, sobre la importancia de la vacunacion,
signos de alarma y medidas de prevencion.

Se realiza el registro diario de todas las dosis aplicadas y de la poblacion
intervenida en los formularios correspondientes en parte diario de captaciéon
temprana o tardia, asi como la validacién en el sistema PRAS.

El equipo consolidara la informacién de la intervencion de vacunados y reportara
al responsable de inmunizaciones del Establecimiento de Salud.

Retroalimentar periédicamente (cada vez que a la provincia o el nivel nacional o
requiera), sobre las acciones que se estan desarrollando en territorio, y activar la
cadena de llamadas desde el Equipo hacia la responsable de inmunizaciones de
OT y desde la responsable de inmunizaciones de OT hacia responsable de
inmunizaciones provincial; para mejorar tacticas de vacunacion como cambios de
jornadas o activacion de mas brigadas.

Al final de la jornada, se verifica el cumplimiento de_ cobertura en_el area
intervenida. e ,'

La responsable de inmunizaciones del ES elabora;{el repo;te mismo quef sera
enviado y validado por la responsable de inmunizaciones de la OTf f/
Las medidas de control podran adaptarse a la realidad y nege&déd terrltorlél pa’ra
lo cual el Administrador Técnico del ES donde s’e encuentra dbmlcmado;el caso
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sospechoso, en coordinacion con la responsable de inmunizaciones vy
epidemiodlogo de la OT identificaran el o los equipos de respuesta y los lugares de
accion.

Tabla 11 Evaluacion de riesgo de contactos
CATEGORIA DE CONTACTO EVALUACION ACCION INMEDIATA

e  Seguimiento diario; no
: ion d
e 2 dosis SRP confirmadas ¢ Riesgo BAJO Lelgsllgf vacunacionde
e Vacunacion de bloqueo
e 1dosisSRPo0o<12 . + seguimiento diario 30
meses e Riesgo MEDIO dias
¢ Vacunacion de bloqueo
Sin vacunas / esquema PRIORITARIA +
desconocido e Riesgo ALTO Z;&wmento diario 30
e Seguimiento; coordinar
e Lactante < 6 meses e Riesgo MUY ALTO con especialista
e Evaluacién médica
e Inmunocomprometido / : urgente; coordinar con
embarazada * RiesgoMUYALTO especialista

Elaborado: Direccién Provincial de Salud de Pichincha - Gestion Provincial de Vigilancia, Prevencién y Control de la
salud

El seguimiento de contactos debera mantenerse durante veintiun (21) dias posteriores a
la Ultima exposiciéon al caso confirmado, registrando diariamente la presencia o ausencia
de fiebre, exantema u otros signos y sintomas compatibles con sarampion. Ante la
aparicion de sintomas, el contacto debera ser considerado caso sospechoso e iniciarse
de forma inmediata las acciones de notificacion, investigacion epidemiolégica y toma de
muestras correspondientes.

Vacunacion de bloqueo

La vacunacion de bloqueo es la intervencion mas eficaz para interrumpir las cadenas de
transmisién de EFENV. La vacuna SRP y SR confiere proteccion en 295% de los
vacunados y debe administrarse ANTES de las 72 horas tras la exposicién para ser
efectiva.
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Tabla 12 . Implementacién de vacunacién de bloqueo

CRITERIO

e Contactos directos e indirectos.

¢ Poblacién objetivo e Poblacion cautiva de la localidad, asegurando el 100% de
cobertura en la intervencion

e Edad o Personas mayores de 6 meses de edad

e 250-500 metros a la redonda del domicilio, lugar de trabajo
0 exposicion del caso.
¢ Radio de accion (caso e Las intervenciones de vacunacion deberan ampliarse
sospechoso) segun el rastreo de contactos directos e indirectos,
incluyendo los lugares de residencia, estudio, trabajo y
otros sitios frecuentados por los contactos identificados.

e 2 kildmetros a la redonda del domicilio, lugar de trabajo o
exposicion del caso.
¢ Radio de accién (caso e Las intervenciones de vacunacion deberan ampliarse
confirmado) segun el rastreo de contactos directos e indirectos,
incluyendo los lugares de residencia, estudio, trabajo y
otros sitios frecuentados por los contactos identificados.

USRIt e <72 horas tras la captacion y notificacion del caso.

inicio
e Vacunacion en puntos de alta afluencia o concentracion
e Micro- poblacional: establecimientos educativos, centros infantiles,
concentraciones terminales terrestres, aeropuertos, mercados, centros
prioritarias comerciales, lugares de culto, eventos masivos y otros

espacios de concentracién comunitaria.

e Brigadas extramurales con horarios extendidos (incluir fines
de semana y feriados) los cuales desarrollan todas las
actividades de inmunizacién

Elaborado: Direccién Nacional de Inmunizaciones

e Estrategia
complementaria

Tactica de Vacunacion Poblacion cautiva

Los establecimientos de salud deberan priorizar las intervenciones de vacunacion en la
poblacién cautiva de sus territorios. Esto incluye el abordaje en instituciones educativas,
centros de desarrollo infantil, entidades publicas o privadas, y cualquier otro espacio de
concentracién poblacional que albergue a nifios y nifias en el rango de 1 a 4 afos de
edad.

Con el fin de garantizar un incremento acelerado de las coberturas, las Oficinas Técnicas
planificaran el despliegue operativo bajo un enfoque descendente; es decir, interviniendo
de manera prioritaria los centros con mayor carga poblacional hasta avanzar hacia los de
menor volumen.

La meta sectorial para esta tactica es alcanzar el 100% de cobertura contra SRP2 en la
poblacién cautiva identificada en el territorio de cada establecimiento de salud. Este
indicador se consolidara contabilizando tanto a la poblacion vacunada durante la

intervencion como a aquellos nifios que cuenten con el antec?déﬁte vaéunal/d’ébidam_énteﬂf-f
verificado. / [/ T /
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Tactica de Vacunacion Micro concentracion

De manera simultanea, se ejecutara la tactica de microconcentracion mediante
intervenciones de vacunacion focalizadas en aquellas localidades categorizadas de
riesgo critico y muy alto riesgo

En este marco operativo, y con el objetivo de garantizar un acceso oportuno y equitativo a
los servicios de salud, se priorizara el abordaje a poblaciones en condiciones de alta
vulnerabilidad epidemioldgica. Esto incluye de manera especial a la poblacion indigena
migrante, asi como a las personas que laboran o residen en zonas de frontera,
minimizando asi las brechas de inmunidad en estos sectores clave.

Tactica de Vacunacion Barrido

Esta fase final inicia tras completar la vacunacién de poblacién cautiva y la micro
concentracién. Esta tactica se implementara segun las particularidades de cada territorio,
con especial énfasis en comunidades indigenas, micro concentraciones fallidas y
sectores con renuencia a la vacunacion, con el fin de cerrar brechas de cobertura

Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV)

Para la evaluacion del territorio vacunado se ejecutara MRV. El analisis del numero de
MRV asignados se realizara en virtud al numero de dosis administradas y el porcentaje
de avance alcanzado. En este sentido, los establecimientos con menor nimero de dosis
administradas y menor porcentaje de cobertura seran priorizados para la ejecucién de
MRV, con la finalidad de identificar brechas operativas, poblacion susceptible y
oportunidades perdidas de vacunacion

Monitoreo y seguimiento de la informacion

Cada responsable de inmunizaciones de la Direccién Provincial debera mantener
actualizado su repositorio digital, para lo cual se remite el enlace correspondiente al
seguimiento del avance de la poblacion cautiva.

Medidas Reactivas

La vacunacion de bloqueo constituye la intervencion de salud publica mas eficaz para
interrumpir de forma inmediata las cadenas de transmisién ante la presencia de
Enfermedades Febriles Eruptivas No Vesiculares (EFENV). Las vacunas SRP y SR
confieren una proteccién igual o superior al 95% en las personas inmunizadas; sin
embargo, para garantizar su efectividad protectora frente al contagio, el biolégico debe
administrarse dentro de las 72 horas posteriores a la exposicion.

Tabla 13 Criterios para la ejecucion de vacunacion de bloqueo
Criterio Especificacion Técnica

Todos los contactos directos e indirectos identificados, independientemente

Poblacién objetivo C
de su antecedente vacunal contra el sarampion.

Contactos directos e indirectos mayores de 6 meses de edad, utilizando el

Grupo etario biolégico disponible (SR o SRP) segun correspond'a._ ':," o 7 e 7
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Radio de accion Cobertura de 250- 500 metros a la redonda del domicilio del caso.
El foco principal de intervencién seran las instituciones educativas, centros
(Caso Sospechoso) | infantiles y demas poblacion cautiva del sector y viviendas del sector.

Radio de accion
! ! Ampliacion de la cobertura a 2 kildbmetros a la redonda del domicilio del caso.

La intervencion priorizara los centros educativos, guarderias y espacios de

, concentracion poblacional vinculados a los contactos y viviendas del sector.
(Caso Confirmado)

Aplicaciéon de una dosis adicional con el biolégico disponible SR o SRP a

Tactica de todos los contactos directos e indirectos. La intervencion priorizara el
vacunacioén en abordaje en entornos escolares, institucionales u otros espacios de
contactos poblacion cautiva donde estos grupos se concentren o registren

antecedentes de permanencia y exposicion.

Tiempo maximo de . .
P Menos de 72 horas posteriores a la captacién del caso.

inicio
. Despliegue de brigadas extramurales con horarios extendidos adaptados a
Estrategia ; . - . o
. la realidad local, garantizando la continuidad de la inmunizacién durante
complementaria

fines de semana y dias feriados.

Elaborado: Direccion Provincial de Salud de Pichincha - Gestidn Provincial de Vigilancia, Prevencion y Control de la salud

11. Componente de Primer Nivel de Atencion Frente a
Casos Sospechosos

El primer nivel de atencién constituye la principal puerta de entrada al Sistema Nacional
de Salud y desempena un rol fundamental en la detecciéon temprana, notificacién
inmediata e implementacion de medidas de control frente a casos sospechosos de
sarampion el personal debera utilizar los equipos de proteccion personal de acuerdo con
el tipo de actividad realizada. (Anexo 6)

Debido a la alta transmisibilidad del virus y al riesgo de propagacion comunitaria e
intrahospitalaria, los establecimientos de salud deberan contar con condiciones técnicas,
operativas y organizativas que permitan brindar una atencion segura, oportuna e integral,
garantizando la identificacion precoz de casos, el aislamiento inmediato y la activacién de
acciones de vigilancia epidemiolégica y respuesta rapida.

En este contexto, los establecimientos de salud deberan fortalecer las capacidades del
personal sanitario, garantizar infraestructura funcional, disponibilidad de equipos de
proteccién personal, medicamentos esenciales, disponibilidad permanente de insumos
para toma de muestras y mecanismos seguros para el transporte oportuno de
especimenes hacia los laboratorios de referencia del INSPI y mecanismos de referencia,
con la finalidad de reducir el riesgo de transmisién y prevenir brotes de sarampién en el
territorio.

Las muestras deberan mantenerse bajo las condiciones adecuada&de cadena-defrioy _——
ser remitidas oportunamente al laboratorio de referencia del INSPI corresp’ondlente de, ;

y
acuerdo con la jurisdiccion territorial, garantizando el cumpllmlento de fas normés de #_f
bioseguridad y la integridad de las muestras durante todo efl procesa / A /
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Talento humano

El personal de salud debera estar capacitado en:

Identificacién y definicion de caso sospechoso de sarampion EFENV.

Protocolos de aislamiento respiratorio y prevencion de infecciones.
Procedimientos y tiempos de notificacion epidemiologica inmediata.

Manejo clinico inicial e identificacion de signos de alarma.

Referencia oportuna al segundo o tercer nivel de atencidon segun criterios
clinicos.

El establecimiento de salud debera contar con un listado actualizado del personal, que
incluya la verificacién del esquema de vacunacion contra sarampion. El personal que no
cuente con antecedente vacunal documentado debera recibir la vacuna SR o SRP; en
caso de contar unicamente con una dosis, se debera completar el esquema de
vacunacion conforme a la normativa nacional vigente.

Asimismo, el personal que no autorice la vacunacion debera suscribir un documento de
consentimiento informado, dejando constancia de haber recibido informaciéon sobre el
riesgo epidemioldgico y las medidas de prevencidon correspondientes. En los casos de
contraindicacion médica para la vacunacion, el personal debera presentar el respectivo
certificado médico que justifique la imposibilidad de recibir la vacuna.

Infraestructura minima

Los establecimientos de salud deberan disponer de:

Area de triaje para pacientes con sintomas respiratorios o exantematicos.
Area de aislamiento temporal con adecuada ventilacién natural o mecanica.
Sefializacion visible sobre medidas de bioseguridad y prevencion.

Flujos de atencién para reduzcan el riesgo de transmisién intrahospitalaria.

Equipamiento basico

Los establecimientos deberan garantizar disponibilidad de:

Termometros.

Tensidmetros y oximetros de pulso.

Equipos de proteccién personal (respiradores N95, mascarilla quirdrgica, guantes
y batas). (Anexo 6)

Materiales de higiene y desinfeccion.

Contenedores para desechos infecciosos.

Medicamentos e insumos esenciales

Se debera garantizar disponibilidad de:

e Antipiréticos. / £ y &=
e Sales de rehidratacion oral. / ' 4 LAY /
e Medicamentos para manejo sintomatico. / / ;.-“’ P i
e Vitamina A, segun normativa nacional vigente. x.r'“f x / ;”- f f;
———l A0S DALIOMAY eNnvio de muestras. / / / f'f / “'f
/ i /
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{
Componente de referencia

Los establecimientos deberan fortalecer:

La articulacion con el segundo y tercer nivel de atencién.
El uso adecuado de formularios de referencia y contrarreferencia.
La coordinacién con atencion prehospitalaria para traslado seguro de pacientes.

Deteccidn y captaciéon temprana

Como

medida de preparacion y respuesta ante la posible aparicion de casos de

sarampion en el pais, todos los establecimientos de salud deberan fortalecer los
mecanismos de deteccion temprana, identificacién, aislamiento y notificacion inmediata
de casos sospechosos de sarampion, de acuerdo con su tipologia y cartera de servicios.

Para ello, los establecimientos de salud deberan considerar las siguientes acciones:

Mantener un area identificada en consulta externa o triaje para la atencién de
pacientes con sospecha de enfermedad febril exantematica, la cual debera
contar con adecuada ventilacion, ubicacion cercana al ingreso del
establecimiento, disponibilidad de insumos necesarios para la atencion, equipos
de proteccion personal y condiciones permanentes de limpieza y desinfeccion.

Garantizar que el personal de salud conozca los procedimientos y acciones
operativas para la atencidén, aislamiento y manejo inicial de pacientes con
enfermedades febriles exantematicas.

Garantizar el uso obligatorio de equipos de proteccion personal, incluyendo
respirador N95 o equivalente/superior o equivalente/superior para el personal de
salud y mascarilla quirdrgica para el paciente sospechoso, siempre que la
condicion clinica lo permita. (Anexo 6)

Realizar la notificacion epidemiolégica inmediata del caso sospechoso en menos
de 24 horas al Epidemidlogo de la Oficina Técnica.

Manejo inicial

Todo paciente con sospecha de sarampién debera recibir una valoracién clinica integral y
manejo oportuno, orientado a disminuir el riesgo de complicaciones y transmision de la
enfermedad.

No existe actualmente un tratamiento especifico para el sarampion.

Debe proporcionarse tratamiento de apoyo para las diferentes complicaciones del
sarampidon. En los casos sin complicaciones habitualmente se prescribe aporte de
liquidos (como soluciones de rehidratacion oral), antipiréticos y terapia nutricional.

Las acciones iniciales deberan incluir:

Valoracion  clinica completa del paciente, J,/ cluyendo 'énecedeﬁtes,

epidemiolégicos, estado vacunal y evaluacién de signos y smtomas compaflble$
con sarampion. / /o T |
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e Manejo clinico sintomatico de acuerdo con la condicion clinica y gravedad del
paciente.

¢ Garantizar hidratacién adecuada y control de la fiebre, segun necesidad clinica.

¢ Administracién de vitamina A reduce la gravedad de le enfermedad y también la
tasa de letalidad y se debera suministrar conforme a la normativa nacional
vigente, especialmente en poblacion pediatrica.

o Evaluacién permanente de signos de alarma y complicaciones asociadas al
sarampion.

o Definicion de aislamiento domiciliario de acuerdo con la gravedad del cuadro
clinico, condiciones epidemioldgicas y capacidad de manejo seguro del paciente.

Control domiciliario

El control domiciliario de pacientes con sarampién constituye una medida fundamental
para prevenir complicaciones y reducir el riesgo de transmision del virus dentro del hogar
y la comunidad.

Debido a la alta transmisibilidad de la enfermedad, es indispensable que los familiares y/o
cuidadores conozcan y cumplan adecuadamente las medidas de aislamiento, higiene,
vigilancia de signos de alarma y recomendaciones médicas establecidas por el personal
de salud.

En este contexto, el personal de salud debera brindar las siguientes recomendaciones:

e Mantener aislamiento respiratorio del paciente hasta 4 dias posteriores al inicio
del exantema, utilizando mascarilla quirdrgica cuando la condiciéon clinica lo
permita.

e FEvitar el contacto del paciente con personas susceptibles, especialmente nifios
menores de cinco afos, gestantes, personas inmunosuprimidas y personas no
vacunadas.

e Identificar dentro del domicilio un espacio exclusivo para el aislamiento del
paciente, con adecuada ventilacion natural.

¢ Cumplimiento de las indicaciones médicas prescritas.

o Vigilar permanentemente la aparicion de signos de alarma, tales como:

o Dificultad respiratoria.

o Somnolencia o irritabilidad.

o Fiebre persistente.

o Deshidratacion.

o Desorientacion o alteraciones neurolégicas.

e En caso de identificarse algun signo de alarma, la familia debera comunicarse
inmediatamente con el establecimiento de salud para coordinar la evaluacion
médica y activacion del Equipo de Atencién Integral en Salud (EAIS) para
seguimiento domiciliario o referencia correspondiente.

Aislamiento en el hogar

Los pacientes sospechosos de sarampion no deben salir de sus domicilios hasta siete
dias después del inicio del exantema, durante este periodo de aislamiento no debe
permitirse en contacto con miembros de la familia susceptibles-(por ¢ epmp/siactanTes y
adultos sin vacunar) y solo se permitira visitas de personas vacunadasf Dado ef alto/
riesgo de transmision intrahospitalaria, estos pacientes r,ro deben aser h’ospltallzados é
menos de que sea estrictamente necesario. A | / _f
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R . . .
Criterios de Referencia

o Nifos menores de 1 afio (referir a segundo nivel)
o Nifos y adultos con sospecha de complicaciones infecciosas como:
o Neumonia (signos de dificultad respiratoria, saturacién, desnutricién, fiebre
persistente)
e Sospecha de encefalitis (alteracion del nivel de conciencia, cambios de la
conducta, convulsiones).
e Desnutricion grado Il a toda edad.
e Paciente con inmunocompromiso a toda edad

Los pacientes que cumplan con los criterios de referencia anteriormente mencionados
deben ser referidos a segundo y tercer nivel en los hospitales ya establecidos en el plan
de intervencién frente a la alerta temprana por sarampion.

Estrategias comunitarias de vacunacion

Los establecimientos de salud deberan fortalecer estrategias territoriales de vacunacion
mediante brigadas moviles, vacunacion casa a casa, jornadas extramurales, monitoreos
rapidos de vacunacion y barridos documentados en sectores priorizados o con bajas
coberturas vacunales.

12. Componente de Servicio de Atencién de Salud Moévil
Evaluacién y Atencion del Paciente en el Ambito Prehospitalario (T1)

La atencion prehospitalaria de pacientes con sospecha de sarampién debera realizarse
bajo estrictas medidas de prevencion y control de infecciones, priorizando la proteccion
del personal sanitario, la identificacion temprana de casos y la reduccion del riesgo de
transmisién durante la atencidon y traslado del paciente. Las practicas clinicas deberan
basarse en las recomendaciones técnicas vigentes emitidas por la OPS/OMS vy la
Autoridad Sanitaria Nacional.

En este contexto, el personal de atencidn prehospitalaria debera implementar las
siguientes medidas:

1. Cuando el Centro Regulador de Emergencias y Urgencias (CREU) informe durante
el despacho la sospecha de “Sarampién complicado o con signos de alarma”, el
personal de la ambulancia debera colocarse el Equipo de Protecciéon Personal (EPP)
antes de llegar al lugar de atencion.

2. Si durante el despacho no se informa la sospecha de sarampiéon complicado o con
signos de alarma, el personal seguira procedimientos estandar con EPP apropiado
para infecciéon respiratoria aguda grave de etiologia desconocida, y aplicara la
evaluacion del riesgo al contactar al paciente.

3. Todo el personal prehospitalario (paramédico y operadores-conductor) que tenga
contacto directo con el paciente o permanezca dentro del compartimento asistencial
debera utilizar como minimo:

a) Un par de guantes desechables de nitrilo (dobI}gtI‘a'thééi se reatizan PGA /,_,.«--'_";
Procedimientos Generadores de Aerosoles). ,/ i /
4 / f J I, /
b) Bata desechable (con mangas largas). / _,,-” VA /
I_."I‘I / l."'l _."'I ."'.l I_.u".l
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c) Proteccion respiratoria de al menos nivel N-95 (o superior si el agente lo
requiere, ej. PAPR para agentes con transmision aérea confirmada o en
Procedimientos Generadores de Aerosoles - PGA).

4. Colocar una mascarilla quirdrgica sobre el paciente para aislamiento de fuente
antes de cualquier contacto directo. Si el paciente requiere oxigenoterapia, colocar
la mascarilla quirurgica sobre la canula nasal, o usar mascarilla de oxigeno si esta
clinicamente indicado.

5. Minimizar el numero de personas en el compartimento del paciente al personal
estrictamente necesario.

6. Para Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA): utilizar EPP de maximo
nivel de proteccién (N-95). Consultar con el médico coordinador del CREU antes de
realizar PGA cuando sea posible. Realizar PGA unicamente si son imprescindibles
para preservar la vida. Lista de PGA: intubacién endotraqueal, ventilacion con BVM,
aspiracioén orofaringea/nasal, nebulizacién, CPAP, BiPAP, RCP con intubacion.

7. En el caso de agentes con transmision por contacto y fluidos corporales, extremar
precauciones ante cualquier exposicidén a secreciones.

8. Documentar todos los signos vitales, nivel de conciencia y antecedentes de riesgo
epidemiolégico en el formulario HCU

Transporte Secundario Sanitario (T2)

En el transporte secundario sanitario, la condicion clinica del paciente determinara el
despacho de una unidad de soporte vital basico o avanzado, de acuerdo con la
necesidad asistencial identificada. Durante todo el proceso de traslado deberan
mantenerse estrictas medidas de aislamiento respiratorio y prevenciéon de infecciones,
con la finalidad de reducir el riesgo de exposicion y transmision al personal sanitario
involucrado.

Todo traslado de pacientes con sospecha de “sarampién complicado o con signos de
alarma” debera coordinarse con el personal de vigilancia epidemiolégica y el médico
coordinador del Centro Regulador de Emergencias y Urgencias (CREU).

Consideraciones al transporte del paciente

Previo al traslado del paciente, el personal de atencién prehospitalaria debera
implementar las siguientes medidas:

Consideraciones previas al transporte:

= Aplicar las consideraciones de zonificacion al abordaje de la ambulancia (zona
tibia - zona caliente).

= Aislar al conductor del compartimiento del paciente; mantener puertas y ventanas
de paso cerradas.

= Usar preferentemente vehiculos con compartimentos aislados para conductor y
paciente, con sistemas de ventilacion independientes. S —— —

= Sij el vehiculo tiene extractor de aire trasero, actlvarlo/péra crear f|UjO/de aire haC|a 7 i

el exterior desde el compartimento del paciente. J.f _}_.f ;_f _I; ;_r #_f
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= Si no se dispone de compartimento aislado: abrir ventilacion externa del area del
conductor y activar ventiladores de escape traseros al maximo para generar
presion negativa relativa en el area del paciente.

= Colocar mascarilla quirdrgica al paciente antes de subirlo a la ambulancia.

= Verificar que el EPP del personal esté correctamente colocado antes de abordar al
paciente.

Durante el Transporte

= Comunicar al CREU los signos vitales del paciente y confirmar o rectificar el caso
sospechoso “sarampidn complicado o con signos de alarma”.

= Transmitir datos personales del paciente por linea segura (exclusivamente).

= |niciar traslado al establecimiento de salud de referencia designado para
“sarampion complicado o con signos de alarma” en la provincia correspondiente.

= Limitar el personal en el compartimento del paciente al minimo indispensable.

= Los familiares o contactos del paciente NO deben viajar en la ambulancia. Si es
inevitable, deben usar mascarilla quirurgica.

= Mantener la ventilacibn en modo no recirculado en ambos compartimentos
durante todo el traslado.

= Mantener al paciente con mascarilla quirdrgica en todo momento si su condicion
clinica lo permite.

Instrucciones para el arribo al establecimiento de salud

= Dirigirse directamente al area de aislamiento designada para el paciente con
Sarampién.

= Entregar al paciente al personal receptor con todas las medidas IPC (prevencion
y control de infecciones) activas y firmar el formulario HCU con los siguientes
datos: género, nombre, edad, estado de conciencia, signos vitales, tiempo de
evolucién de sintomas, antecedentes de riesgo epidemiolégico, y tratamiento
brindado.

Instrucciones posteriores al transporte

= Retiro y desecho inmediato del EPP siguiendo la secuencia correcta, en el area
designada por el establecimiento receptor.

= Higiene de manos con agua y jabon seguida de desinfectante alcohdlico después
de retirar el EPP.

= Proceder a la desinfecciéon del vehiculo, en el area habilitada por el
establecimiento receptor.

= Incluir en las observaciones del formulario: listado del personal sanitario y de
seguridad involucrado, y nivel de contacto con el paciente (para seguimiento
epidemioldgico).

Limpieza y Desinfeccion de la Ambulancia

La limpieza y desinfeccion de las ambulancias utilizadas para el traslado de pactentes
con sospecha o confirmacién de sarampion debera realizarse preférentgmente en el
establecimiento de salud receptor; en caso de no ser posible, debefa eféctuarse én Iaf
base operativa correspondiente, conforme a la normaflva wgente dé la Autorldad
Sanitaria Nacional y las recomendaciones de Prevencién’'y Control de )nfecmone,s (PQI)

emitidas porla OMS/OPS para servicios de atencion preﬁospltalana ’; f
f {
." Hl’ /!
L dan y Ame an "’ g i
Direccion: Quitumbe Man y Amaru Ma 68 ;'f ,.-"f f

Cadigo postal: 1707144

Juito-Ecuador

!
, f. /
/ / / / I H N

Teléfono; +593-2 2814- .'Jf f f.-"' / i (
winww.salud.gobec / l.-"I .-"l.I w””

i ! .-" ]

! ! Fis ) F,

/ / /

f J J/ | f i
I f I K I




REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
| DEL ECUADOR

Las acciones de limpieza y desinfeccion deberan contemplar las siguientes medidas:

e La limpieza y desinfeccion sera realizada por el personal prehospitalario
(operador y paramédico) con el apoyo del personal designado por el
establecimiento de salud receptor.

e Dejar las puertas traseras abiertas al menos 20 minutos antes de iniciar la
limpieza, para permitir el cambio de aire y reducir la carga de particulas
potencialmente infecciosas.

e El personal asignado a la limpieza debe usar EPP apropiado: bata impermeable,
guantes resistentes (de goma o nitrilo grueso), proteccion respiratoria (N-95) y
cubre-botas.

e Usar desinfectantes de grado hospitalario con eficacia probada para virus como
el hipoclorito de sodio entre 0,5% y 1%.

e Limpiar todas las superficies que pudieron estar en contacto con el paciente o
materiales contaminados: camillas, rieles, paneles de control, pisos, paredes,
superficies de trabajo.

e Los residuos generados (EPP usado, materiales contaminados) se gestionaran
como residuos bioldgico-infecciosos (bolsa roja, recipiente rigido para
cortopunzantes), conforme al procedimiento habitual de residuos hospitalarios.

e EI material de terapia respiratoria que estuvo en contacto con el paciente se
esterilizara por método fisico o quimico en el establecimiento receptor.

13. Componente Hospitalario

Los establecimientos hospitalarios constituyen un componente estratégico dentro de la
respuesta sanitaria frente a casos sospechosos o confirmados de sarampién, debido al
riesgo de transmision intrahospitalaria, la elevada contagiosidad de la enfermedad vy la
necesidad de brindar atencion oportuna a pacientes con signos de alarma,
complicaciones o factores de riesgo.

Los hospitales deberan fortalecer sus capacidades operativas, técnicas, clinicas vy
organizativas, con el propésito de garantizar la deteccién temprana, el aislamiento
inmediato, la notificacién epidemioldgica obligatoria, el manejo clinico adecuado, la toma
y envio oportuno de muestras, la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en
salud y la continuidad de los servicios esenciales.

Hospitales para la vigilancia y atenciéon de casos de sarampion

Los hospitales constituyen establecimientos estratégicos dentro de la red de servicios de
salud para la deteccion, notificacion, aislamiento y manejo clinico de casos sospechosos
o confirmados de sarampion, especialmente aquellos que presenten signos de alarma o
complicaciones asociadas.

Cada provincia mantendra un hospital de referencia de acuerdo con su capacidad
resolutiva, accesibilidad y cobertura poblacional, con la finalidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica, la respuesta rapida y el control oportuno de brotes.
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Los hospitales seleccionados deberan garantizar:

Atencién permanente de emergencias y consulta externa.

Capacidad de hospitalizacién para pacientes pediatricos y adultos.

Disponibilidad de areas de aislamiento respiratorio.

Manejo clinico del sarampion.

Prevencién y control de infecciones

Disponibilidad de toma y envio de muestras al INSPI.

Capacidad de notificacién inmediata y seguimiento epidemiolégico.

Disponibilidad de equipos de proteccion personal e insumos esenciales.
Coordinacién operativa con atencion prehospitalaria, Oficinas Técnicas y Equipos
de Respuesta Rapida.

En este contexto, los hospitales deberan fortalecer sus capacidades operativas, técnicas
y organizativas para garantizar la deteccion temprana, aislamiento oportuno, manejo
clinico adecuado y control de infecciones, reduciendo el riesgo de propagacion del virus
dentro de los servicios de salud igual el personal debera utilizar los equipos de
proteccion personal de acuerdo con el tipo de actividad realizada (ANEXO 6)

Las unidades de referencia nacional deberan contar con las areas de aislamiento que
cumplan con estas recomendaciones para el manejo de los pacientes sospechosos o
confirmados de Sarampion.

Hospitales de referencia y laboratorios para procesamiento de muestras

Tabla 14 Hospitales de referencia y laboratorios para procesamiento de muestras

Provincia Hospitales Laboratorio de referencia
Azuay Hospital Vicente Corral Moscoso INSPI — CUENCA
Bolivar Hospital General Alfredo Montenegro INSPI QUITO
Cafiar Hospital General Homero Castariier INSPI — CUENCA
Carchi Hospital Luis Davila INSPI - QUITO
Chimborazo H_ospltal Provincial General Docente de INSPI - QUITO
Riobamba
Cotopaxi Hospital General de Latacunga INSPI- QUITO
El Oro Hospital General Teofilo Davila INSPI — CUENCA
Esmeraldas Hospital General Delfina Torres de Concha [INSPI—-QUITO
Galapagos Hospital Basico Oskar Jandal
Hospital Basico Republica del Ecuador de [INSPI - GUAYAQUIL
Santa Cruz
Guayas Hospital Guasmo Sur
*Hospital Francico Icaza Bustamante INSPI — GUAYAQUIL
Imbabura Hospital San Vicente de Paul INSPI QUITO
Loja Hospital Isidro Ayora INSPI — CUENCA
Los Rios Hospital Martin Icaza INSPI — GUAYAQUIL
Manabi Hospital Dr. Verdi Cevallos INSPI — GUAYAQUIL
Morona Santiago  |Hospital General Macas INSPI -—CUENCA  ——
Napo Hospital José Maria Velasco Ibarra INSPI-TENA ;’j e /
Sucumbios Hospital Marco Vinicio Iza INSPI-TENA / / x_,-’ /
Pastaza Hospital General Puyo JINSPI — TENA / /1 /
Pichincha Hospital Docente Calderdn / hre/ r o
*Hospital Baca Ortiz J [INSPIGUITO ' /
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Santa Elena Hospital General Liborio Panchana INSPI — GUAYAQUIL

Sotomayor
Santo Domingo Hospital General Dr. Gustavo Dominguez  [INSPI - QUITO
(F)ranmsco de Hospital de Francisco de Orellana INSPI — TENA
rellana
Tungurahua Hospital General Docente Ambato INSPI QUITO
Zamora Chinchipe |Hospital Julios Doefner INSPI — CUENCA

Elaborado: Direccién Nacional de Hospitales

*Estos hospitales seran considerados establecimientos de referencia nacional para la
atencion pediatrica de casos sospechosos o confirmados de sarampién, especialmente
aquellos que presenten signos de alarma o complicaciones asociadas, se deberan
ejecutar las acciones correspondientes de referencia, contrarreferencia y coordinacion
asistencial, garantizando el cumplimiento de los flujos de atencion establecidos, asi como
las medidas de aislamiento, notificacion inmediata y manejo clinico oportuno.

Se realizara la toma de las tres muestras establecidas en la normativa vigente para
Enfermedades Febriles Exantematicas No Vesiculares (EFENV), cumpliendo los
procedimientos técnicos definidos para su obtencion, conservacién, almacenamiento y
transporte.

La coordinacién entre vigilancia epidemioldgica, laboratorio clinico, servicios asistenciales
e INSPI deberd mantenerse de forma permanente durante el proceso diagndstico,
asegurando la trazabilidad de las muestras, el seguimiento de los resultados y la
oportunidad en la confirmacién o descarte de los casos.

Triaje y captacion temprana

Todo hospital debera implementar de manera obligatoria un mecanismo de triaje
respiratorio y exantematico en las areas de emergencia, consulta externa, admision y
demas puntos de ingreso de pacientes.

El objetivo del triaje es identificar precozmente a personas con signos o sintomas
compatibles con sarampion y reducir el riesgo de exposicion de otros pacientes,
acompafnantes, visitantes y personal de salud.

El personal de primer contacto debera realizar busqueda activa de signos, sintomas vy
antecedentes epidemioldgicos compatibles con sarampion, incluyendo:

Fiebre.

Erupcion cutanea o exantema maculopapular.
Tos.

Coriza.

Conjuntivitis.

Antecedente de viaje reciente.

Contacto con caso sospechoso o confirmado.

Exposicién a brotes.

Antecedente de vacunacion contra sarampion.
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Ante la sospecha clinica o epidemiolégica de sarampidén, el paciente no debera
permanecer en salas de espera comunes ni compartir espacios cerrados con otros
pacientes o acompafantes. Se debera colocar mascarilla quirdrgica al paciente, siempre
que su condicién clinica lo permita, indicar higiene inmediata de manos y activar el
traslado prioritario hacia un area de aislamiento respiratorio.

Los establecimientos con alta afluencia de usuarios deberan implementar sefialética
visible en accesos, admision y salas de espera, indicando que toda persona con fiebre y
erupcion cutanea debe informar inmediatamente su condicion al personal de salud antes
de ingresar a espacios comunes.

Asimismo, se deberan establecer rutas diferenciadas para pacientes con sintomas
respiratorios o exantematicos, con el fin de disminuir exposiciones innecesarias y prevenir
brotes intrahospitalarios.

Los establecimientos hospitalarios deberan garantizar:

Talento humano capacitado:

Personal de salud capacitado en definicion de caso, vigilancia epidemioldgica,
aislamiento respiratorio y manejo clinico del sarampion.

Verificacion del esquema de vacunacion del personal sanitario contra sarampion.
Identificacién de personal vulnerable o con condiciones de riesgo, conforme a
lineamientos de salud ocupacional.

Uso adecuado de equipos de proteccion personal, con énfasis en respiradores
N95 o equivalentes y medidas de prevencion y control de infecciones. (Anexo 6)

Prevencion y control de infecciones

Aplicacién de precauciones estandar y precauciones por via aérea.

Uso obligatorio de respirador N95 o equivalente/superior por parte del personal de
salud. (ANEXO 5)

Restriccion de visitas y control de circulacion de pacientes sospechosos.

Limpieza y desinfeccién permanente de superficies y areas de atencion.
Supervision del cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Capacidad diagnéstica y vigilancia

Notificacién epidemiolégica inmediata de casos sospechosos.

Toma y envio oportuno de muestras bioldgicas al INSPI.

Investigacién epidemioldgica y seguimiento de contactos intrahospitalarios.
Implementacién de busqueda activa institucional ante exposicion hospitalaria
Registro completo de pacientes, acompanantes, visitantes y personal expuesto.

Manejo clinico y referencia

9 ! i/ / i / /

Manejo clinico oportuno de pacientes con signos de alarma, complicaciones o
factores de riesgo.

Disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales.

Activacién de mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Coordinacién con atencion prehospitalaria para traslado seguro de pacientes.
Priorizacion de referencia hacia establecimientos con _capacidad de aislamiento _—
respiratorio cuando corresponda. /
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Organizacién hospitalaria

Activacion de Equipos de Respuesta Rapida Hospitalaria.

Implementacion de salas situacionales para monitoreo del evento.
Fortalecimiento de rutas internas para atencion de casos sospechosos.
Garantizar continuidad operativa de los servicios esenciales durante eventos de
brote.

Coordinacién permanente de epidemidlogos, calidad, emergencia, laboratorio,
talento humano, comunicacion, limpieza y seguridad.

Infraestructura y aislamiento:

Areas diferenciadas para triaje respiratorio y atencién de pacientes sospechosos.
Disponibilidad de areas de aislamiento respiratorio, preferentemente habitaciones
con presion negativa o ventilacion adecuada.

Sefalizacion visible sobre medidas de bioseguridad y aislamiento.

Aislamiento y prevencion de la trasmision intrahospitalaria

Todo paciente con sospecha o confirmacidon de sarampion debera ser ubicado de
manera inmediata en una Sala de Aislamiento para Infecciones Transmitidas por el Aire
(AlIR), con la finalidad de reducir el riesgo de transmision intrahospitalaria.

Mientras el paciente permanezca dentro de la AlIR podra retirarse la mascarilla
quirdrgica, siempre que permanezca en aislamiento y bajo medidas de control
establecidas. En caso de que el establecimiento no disponga de una AlIR, el paciente
debera ser transferido lo antes posible a un establecimiento de salud que cuente con
capacidad de aislamiento respiratorio adecuado, siempre que su condicion clinica lo
permita y previa coordinacion de referencia.

Mientras se coordina el traslado, el establecimiento debera implementar las siguientes
medidas:

Ubicar al paciente en una habitacion individual con adecuada ventilacion.

Mantener la puerta de la habitacidén cerrada permanentemente.

Indicar al paciente el uso continuo de mascarilla quirdrgica, siempre que la
condicién clinica lo permita.

Restriccion de flujo de personas

Evitar el traslado innecesario del paciente dentro del hospital.

En procedimientos diagnosticos, estudios de imagen o intervenciones terapéuticas,
se debera coordinar previamente una ruta segura de circulacion, minimizar los
tiempos de exposicion y asegurar el uso de mascarilla quirdrgica por parte del
paciente y proteccién respiratoria por parte del personal de salud (N95). (ANEXO
6)

Priorizar habitaciones con sistemas de ventilacion que incluyan filtracion HEPA o
adecuada circulacién de aire.

Después de que el paciente abandone la habitacion, esta debera permanecer
desocupada el tiempo necesario para permitir la eliminacion de particulas
potencialmente infecciosas, considerando los recambios de aire por hora (ACH).

En ausencia de calculo especifico, se recomienda-mantener la-habitagion — 7
desocupada al menos 20 minutos y hasta un maﬁo de 2 hou: S, segun Iasf f-’
condiciones de ventilacion del area. / i g /
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Sala de aislamiento para infecciones transmitidas por via aérea (AlIR)

La Sala de Aislamiento para Infecciones Transmitidas por Via Aérea (AlIR) destinada
para la atencion de pacientes con sospecha o confirmacion de sarampién debera cumplir
con condiciones técnicas que permitan reducir el riesgo de transmisién intrahospitalaria y
garantizar un ambiente seguro para pacientes y personal de salud.

Las AlIR deberan cumplir con los siguientes requisitos:

e Garantizar un minimo de 6 renovaciones de aire por hora (ACH) en instalaciones
existentes y al menos 12 renovaciones de aire por hora en construcciones
nuevas o areas remodeladas.

¢ Mantener un sistema de presion negativa que permita el flujo de aire desde areas
limpias hacia el area de aislamiento.

Garantizar la expulsion segura del aire hacia el exterior del establecimiento.
En caso de recirculacién del aire, este debera pasar obligatoriamente a través de
filtros HEPA antes de retornar al sistema de ventilacion.

e Mantener monitoreo permanente de la presidon negativa mediante indicadores
visuales u otros mecanismos definidos por el area de ingenieria hospitalaria o
mantenimiento.

e Mantener la puerta de la sala cerrada permanentemente, excepto durante el
ingreso y salida autorizada de pacientes o personal sanitario.

e Garantizar coordinacién permanente con las areas de mantenimiento e ingenieria
hospitalaria para la verificacion periddica del correcto funcionamiento de los
sistemas de ventilacion, aislamiento y presion negativa.

Ubicacién alternativa y medidas temporales de aislamiento

Cuando un establecimiento de salud no disponga de una Sala de Aislamiento para
Infecciones Transmitidas por Via Aérea (AlIR) o exista saturacion de la capacidad
instalada, se podran implementar areas alternativas de aislamiento, previa evaluacion
técnica del equipo responsable de Prevencién y Control de Infecciones (PCI), con la
finalidad de reducir el riesgo de transmision intrahospitalaria.

Ubicacidn alternativa de pacientes

Antes de ubicar pacientes sospechosos o confirmados de sarampion en areas que no
cumplan completamente con los requisitos técnicos de una AlIR, el establecimiento
debera evaluar:

Condiciones de ventilacion,
Circulacion de aire,
Riesgo de exposicion a otros pacientes, acompanantes, visitantes o personal de
salud.
¢ Medidas de mitigacion disponibles.

Las areas alternativas deberan:

e Mantener adecuada ventilacion natural o mecanica, N /f"
e Limitar la circulacion de personas, y f/ / /
o Garantizar medidas de aislamiento respiratorio. ~ / | VA
e Mantener supervision por el equipo de prevenC|on y control Qe mfécmones ;’;
i ! _,' / /
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"~ Cohorte de pacientes confirmados

Los pacientes con sarampion confirmado podran ubicarse en cohorte, agrupandolos en
areas especificas y separadas del resto de pacientes hospitalizados, especialmente de
poblacién vulnerable o con alto riesgo de complicaciones.

Esta estrategia debera aplicarse unicamente en pacientes con diagnéstico confirmado y
bajo supervision del equipo de Prevenciéon y Control de Infecciones.

Soluciones temporales para aislamiento

En situaciones de incremento de demanda o brotes, los establecimientos podran
implementar soluciones temporales para ampliar la capacidad de aislamiento, incluyendo
sistemas portatiles de presion negativa o adecuacion temporal de areas hospitalarias.

En estos casos se debera garantizar que:

e El aire extraido sea expulsado directamente al exterior, evitando exposicion a
personas, areas comunes o sistemas de ventilacién compartidos.

e Cuando exista recirculacion del aire, este debera pasar obligatoriamente por
filtros HEPA antes de retornar al ambiente hospitalario.

e Las areas temporales cuenten con monitoreo y supervision técnica permanente
por parte de mantenimiento hospitalario y el equipo de Prevencion y Control de
Infecciones.

e Se mantenga restricciones de ingreso, sefializacion visibles y disponibilidad de
equipos de proteccion personal.

Identificacién y control de espacios aéreos compartidos

Se considera espacio aéreo compartido a cualquier ambiente cerrado dentro del
establecimiento de salud donde exista circulacion o recirculacion de aire entre personas,
sin contar con sistemas independientes de presion negativa, extraccién directa al
exterior o filtracibn mediante filtros HEPA, lo que puede incrementar el riesgo de
transmisién aérea del virus del sarampion.

Se consideran espacios aéreos compartidos los siguientes ambientes:

Habitaciones individuales sin presién negativa.

Compartimentos de atencion de pacientes en ambulancias.

Salas de espera.

Areas hospitalarias amplias que compartan sistemas comunes de ventilacion sin
filtracion HEPA.

e Cubiculos abiertos o areas de atencion sin separacion fisica adecuada y con
circulacion compartida de aire no filtrado.

Los establecimientos de salud deberan considerar que factores como:

Flujo y recirculacién del aire,

Ventilacion del ambiente, P e on -
Humedad, / _}f /" 7
Temperatura, y / A - /
Densidad de ocupacion. / // & 4 /
Tiempo de permanencia de pacientes sospechosq_s’.
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Se deberan implementar medidas orientadas a:

Reducir la permanencia de pacientes sospechosos en areas compartidas,
Fortalecer la ventilacion natural o mecanica,

Limitar aglomeraciones, y

Garantizar medidas de aislamiento respiratorio y limpieza y desinfeccion
ambiental en las areas de atencion.

Medidas de proteccidn respiratoria para el personal de salud

Todo el personal de salud que ingrese a la habitacion, area de aislamiento o espacio de
atencion de un paciente con sospecha o confirmacién de sarampion debera utilizar
proteccién respiratoria mediante respirador N95, independientemente de su antecedente
vacunal o estado inmunolégico. (ANEXO 6)

El uso de proteccion respiratoria debera formar parte de un programa integral de
prevencion y control de infecciones, garantizando condiciones adecuadas para la
proteccion del personal sanitario durante la atenciéon de pacientes con enfermedades
transmisibles por via aérea debera incluir:

Evaluacidon médica del personal previo al uso de respiradores.
Pruebas de ajuste para garantizar el correcto sellado y funcionamiento del
respirador.

e Capacitacidon continua sobre colocacion, uso, retiro y eliminacion segura del
Equipo de Proteccion Personal (EPP).

e Supervision del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y proteccién
respiratoria.

¢ Disponibilidad permanente de respiradores y equipos de proteccidn personal en
las areas de atencién y aislamiento.

Limpieza y desinfeccién ambiental

Los establecimientos de atencion sanitaria deberan implementar procedimientos
estandarizados de limpieza y desinfeccion ambiental para reducir el riesgo de
transmision del virus del sarampion dentro de los servicios de salud, conforme a las
normas de Prevencion y Control de Infecciones (PCI).

Las medidas de control ambiental deberan incluir:

e Realizar limpieza previa de superficies y areas de atencion utilizando agua y
detergente, seguida de la aplicacion de desinfectantes autorizados para uso
hospitalario, respetando los tiempos de contacto establecidos por el fabricante.

e Utilizar desinfectantes aprobados para entornos sanitarios, de acuerdo con las
especificaciones técnicas y recomendaciones del fabricante.

e Garantizar ventilacion adecuada en las areas de atencién y aislamiento de
pacientes sospechosos o confirmados de sarampion.

e Gestionar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) desechable y demas 3
materiales contaminados como desechos sanitarios gmfeccms()s cpn’forme a la /f'
normativa nacional para manejo de residuos hospltal rio /
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e Garantizar capacitacion continua al personal responsable de limpieza y
desinfeccion sobre procedimientos de bioseguridad y control ambiental de
infecciones.

e Supervisar el cumplimiento de los procedimientos de limpieza terminal posterior
al egreso o traslado del paciente

Acceso y movimiento de visitantes

Ante la presencia de casos sospechosos o confirmados de sarampion en la comunidad o
dentro del establecimiento de salud, se deberan implementar medidas de control para el
ingreso y circulacion de visitantes, con la finalidad de disminuir el riesgo de transmision
intrahospitalaria.

Los establecimientos de salud deberan:

e Realizar evaluacion de visitantes para identificar signos o sintomas compatibles
con sarampion antes de autorizar su ingreso a las areas de atencién hospitalaria.

e Restringir el ingreso de personas que no cuenten con evidencia presuntiva de
inmunidad contra sarampién a las areas de aislamiento o habitaciones de
pacientes sospechosos o confirmados.

e Limitar las visitas a pacientes con sarampién complicado o con signos de alarma
unicamente a personas indispensables para el bienestar, cuidado vy
acompanamiento del paciente.

e Garantizar que los visitantes autorizados cumplan las medidas de bioseguridad y
proteccién respiratoria establecidas por el establecimiento de salud.

e Minimizar la circulacion innecesaria de Vvisitantes dentro de las areas
hospitalarias y de aislamiento respiratorio.

e Mantener registro y control de visitantes en areas de aislamiento, conforme a los
procedimientos institucionales de prevencion y control de infecciones.

14. Componente de Calidad
Medidas de control al ingreso del establecimiento de salud

Todos los establecimientos de salud deberan implementar medidas inmediatas de
deteccion, aislamiento y prevencién de transmisién respiratoria desde el momento del
ingreso del paciente al establecimiento, con la finalidad de reducir el riesgo de
exposicion intrahospitalaria por sarampion. (6,22)

Los establecimientos deberan:

e Utilizar las estaciones de ftriaje institucional para la identificacion inmediata de
personas con signos o sintomas compatibles con sarampién o enfermedad febril
exantematica.

e Proporcionar mascarilla quirargica a toda persona identificada como caso
sospechoso, siempre que la condicién clinica lo permita.

e Separar inmediatamente a los pacientes sospechosos del resto de usuarios del
establecimiento, priorizando su ubicacién en areas diferenciadas y con adecuada
ventilacion. _

(e o foon s/
Adicionalmente, se garantizara el cumplimiento permanente de las slgwgntes med‘idas: /
en los establecimientos de salud: _,;’ VA | g /
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e Colocar senalética y alertas visuales en areas de ingreso y espacios comunes,

en idiomas apropiados y de facil comprension, relacionadas con:

Higiene respiratoria,

Etiqueta de la tos, (Anexo 7)

Higiene de manos, (Anexo 4)

Medidas de prevencién de transmision respiratoria.

ANENENEN

Procedimientos institucionales de triaje, aislamiento y control de infecciones.
Proporcionar instrucciones claras y visibles para pacientes, acompafantes y
visitantes.

e Garantizar disponibilidad permanente de insumos para higiene de manos en
puntos estratégicos del establecimiento.

¢ Mantener disponibilidad de mascarillas quirdrgicas en areas de ingreso, triaje y
atencién.

Precauciones estandar y precauciones por via aérea

Los establecimientos de atencidn sanitaria deberan fortalecer las medidas de prevencién
y control de infecciones para disminuir el riesgo de transmision intrahospitalaria del virus
del sarampion.

Para ello deberan:

e Cumplir las precauciones estandar como base de todas las medidas de
prevencién y control de infecciones.

e Aplicar precauciones por via aérea durante la atencion de pacientes con
sospecha o confirmacién de sarampion.

e Garantizar el uso adecuado y permanente del Equipo de Protecciéon Personal
(EPP) por parte del personal sanitario. (ANEXO 6)

e Priorizar la atenciéon de pacientes sospechosos en areas con adecuada
ventilacién natural 0 mecanica.

e Restringir la circulacién innecesaria de pacientes sospechosos dentro del
establecimiento de salud.

¢ Mantener vigilancia continua y monitoreo permanente para prevenir eventos de
transmisién intrahospitalaria asociados al sarampion.

Medidas para la minimizacién de exposiciones al sarampion en establecimientos de
salud

Los establecimientos de atenciéon deberan implementar medidas orientadas a reducir el
riesgo de exposicion y transmision del virus del sarampién antes, durante y después del
ingreso de pacientes sospechosos o confirmados al establecimiento de salud.

La evaluacion del riesgo de exposicidon deberd considerar las caracteristicas del
ambiente y del sistema de ventilacion, incluyendo:

Renovaciones de aire por hora (ACH),
Direccién del flujo de aire,

Presion negativa, = il p
Ventilacion natural o mecanica, / 4 ;
Disponibilidad de filtracion HEPA, / YA | roof i
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En coordinacion con el responsable de ingenieria hospitalaria, mantenimiento
institucional y el equipo de Prevencion y Control de Infecciones (PCI).

Medidas previas al ingreso del paciente

Mediante llamadas telefonicas, derivaciones o mecanismos de contacto previo que se
identifique a personas con signos o sintomas compatibles con sarampion, el
establecimiento de salud debera proporcionar instrucciones especificas para disminuir el
riesgo de exposicion dentro de las instalaciones.

Estas medidas deberan incluir:

Indicar la entrada designada para el ingreso del paciente sospechoso.
Informar las medidas de prevencion y aislamiento respiratorio que deberan
cumplirse al ingreso al establecimiento.

e Establecer el mecanismo para notificar la llegada del paciente al personal de
salud responsable.

¢ Indicar al paciente el uso obligatorio de mascarilla quirdrgica antes del ingreso al
establecimiento, siempre que la condicidn clinica lo permita.

e Garantizar el cumplimiento inmediato del procedimiento de triaje y aislamiento
institucional.

Asimismo, los servicios de emergencia, atencion prehospitalaria y transporte sanitario
deberan notificar previamente al establecimiento receptor cuando trasladen pacientes
con sospecha de sarampidon complicado o con signos de alarma, con la finalidad de
activar oportunamente las medidas de aislamiento y respuesta institucional.

15. Componente de Medicamentos y Abastecimiento

Las Direcciones Provinciales de Salud en coordinacion con el responsable de
medicamos y abastecimiento deberan garantizar la gestion y el monitoreo del
abastecimiento oportuno de medicamentos, dispositivos meédicos e insumos estratégicos
necesarios para la respuesta frente a eventos relacionados con Enfermedades Febriles
Exantematicas No Vesiculares (EFENV) y sarampién en los establecimientos de salud de
su jurisdiccion.

Para ello deberan:

e Estimar, consolidar y reportar oportunamente las necesidades de medicamentos,
dispositivos médicos, equipos de proteccion personal (EPP) e insumos
estratégicos requeridos por los establecimientos de salud de su jurisdiccion,
garantizando la disponibilidad de un stock minimo para la atencién, investigacion,
control y respuesta frente a eventos relacionados con Enfermedades Febriles
Exantematicas No Vesiculares (EFENV) y sarampion. La informacion debera ser
remitida a la Direccidon Nacional de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros
Bienes Estratégicos en Salud, o quien haga sus veces, conforme a los sistemas,
procedimientos y lineamientos institucionales vigentes.

e Gestionar la adquisicibn de medicamentos y dispositivos médicos no
contemplados dentro de los procesos de compra centralizada, conforme 3, las H—
excepcionalidades establecidas en el Memorando Nrp/MSP MSP 2926 OO76*M o/ /
lineamientos previstos por las instancias correspor}dlentes para Igr aqu|S|CLon dg /
medicamentos e insumos. / / g

. / / ] o / i /

Direccion: Quitumbe Nan 'y Amaru Nan 79 .;" _."'
Cadigo postal: 1707144 Juito-Ecuador ! f /

/ ;
l.; I
/ / 4 I H N
Teléfono: +593-2 3814-400 f f.-"' / i (
winww.salud.gobec / l.-"I .-"l.I w””
i ! .-" ]
! ! Fis ) F,
/ / /

f J J/ | f i
I f I K I




REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica

| DEL ECUADOR

e Coordinar y garantizar la distribuciéon oportuna de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos estratégicos de compra centralizada hacia los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

e Realizar el monitoreo y evaluacién continua de los porcentajes de abastecimiento
de medicamentos y dispositivos médicos en los establecimientos de salud, de
acuerdo con los lineamientos emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

e Coordinar con los responsables de estrategias, programas y proyectos de salud el
abastecimiento oportuno de medicamentos, vacunas, insumos y dispositivos
meédicos requeridos para la respuesta operativa en territorio.

Oficinas Técnicas
Las Oficinas Técnicas deberan:

o Estimar y consolidar las necesidades de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos estratégicos de los establecimientos de salud bajo su jurisdiccion.

e Coordinar y supervisar la distribucion oportuna de medicamentos y dispositivos
médicos de compra centralizada hacia los establecimientos de salud
correspondientes.

e Realizar el monitoreo permanente del abastecimiento y disponibilidad de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos estratégicos necesarios para la
atencion y respuesta frente a eventos sospechosos o confirmados de sarampién y
EFENV.

Establecimientos de Salud
Los establecimientos de salud deberan:

e Priorizar la disponibilidad y despacho oportuno de medicamentos, dispositivos
medicos e insumos necesarios para la atencion meédica, brigadas de respuesta y
acciones operativas en territorio.

e Garantizar la dispensacion oportuna de medicamentos y dispositivos médicos
prescritos para la atencion de pacientes sospechosos o confirmados.

e \Verificar de manera continua las existencias de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos estratégicos requeridos para la atencién y respuesta operativa,
y gestionar oportunamente el abastecimiento inmediato en caso de identificarse
riesgo de desabastecimiento.

16. Componente de promocién de Ila salud y
participacidn comunitaria

La promocién de la salud y la participacion comunitaria constituyen componentes
estratégicos para fortalecer la prevencién, vigilancia y control del sarampion en el
territorio, mediante la participacion activa de la comunidad, instituciones publicas,
organismos no gubernamentales (ONG) actores sociales y establecimientos de salud.

Este componente comprende acciones de educacién comunitaria, fomento de practicas
saludables, comunicacion de riesgo, difusion de medidas preventivas y promocion de la
vacunacion, orientadas a reducir el riesgo de transmision y m/eyorar la cfetecgdn temprana e
de casos sospechosos. (7,12) / ;
/ ,.f' f -" / /
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; Provinciales y Oficinas Técnicas, lideres comunitarios, instituciones educativas, centros

infantiles, Gobiernos Auténomos Descentralizados y demas actores estratégicos del

territorio con la finalidad de fortalecer las acciones comunitarias de promocién, prevencion,
vigilancia y respuesta frente a alertas epidemiolédgicas por sarampion.

Las actividades comunitarias deberan orientarse a fortalecer el reconocimiento temprano
de signos y sintomas, la aceptacion de la vacunacién, la busqueda oportuna de atencién
médica y la reduccién de rumores o informacion falsa relacionada con el sarampion.

Fortalecimiento de la educacion comunitaria

Los establecimientos de salud deberan fortalecer procesos de educaciéon comunitaria
sobre signos y sintomas del sarampion, medidas de prevencion, acciones de practicas
saludables, importancia de la vacunacion y busqueda oportuna de atencion médica,
mediante actividades intra y extramurales con enfoque territorial e intercultural.

Acciones de practicas saludables

¢ Higiene de manos: Fomentar el lavado frecuente con agua y jabon, o el uso de gel
antibacterial. (Anexo 4)

e Higiene respiratoria: Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar,
preferiblemente con un pafiuelo desechable o con el antebrazo.

e Proteccion fisica: Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

e Distanciamiento: En lugares cerrados, concurridos o ante brotes activos, se
sugiere usar cubrebocas y mantener una distancia prudente.

e Articulacion intersectorial y comunitaria

Se debera fortalecer la coordinacion con Gobiernos Auténomos Descentralizados,
instituciones educativas, centros infantiles, organizaciones sociales, lideres comunitarios
y demas actores estratégicos del territorio, para apoyar en las acciones de promocion,
prevencion, vigilancia y control del sarampién.

¢ Posicionamiento masivo de acciones de promocion de la salud

Los niveles desconcentrados del MSP (provincias, oficinas técnicas y establecimientos de
salud) deberan implementar estrategias de posicionamiento masivo de acciones de
promociéon de la salud frente al sarampidn, mediante radios locales y comunitarios,
perifoneo, eventos masivos (ferias de salud, casas abiertas), encuentros y actividades
comunitarias, con mensajes de medidas de prevencion, practicas saludables, importancia
de la vacunacion y notificacién oportuna de casos sospechosos.

Igualmente, coordinar y facilitar a todas instituciones locales los materiales
educomunicacionales (material educativo) para el posicionamiento a través de las
instituciones respectivas las medidas de prevencion y practlcas saludables para la
prevencion del sarampion. / 7 /,-f-' B
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Ubicar en las carteleras informativas de todos los establecimientos de salud del MSP, los
materiales educomunicacionales con mensajes claves sobre las medidas de prevencién y
practicas saludables para la prevencion del sarampion.

e Desarrollo del mapeo de actores

Se debera identificar y fortalecer la articulacién con actores estratégicos del territorio,
incluyendo lideres comunitarios, organizaciones sociales, instituciones educativas,
iglesias y redes comunitarias, con la finalidad de fortalecer las acciones de prevencion,
vigilancia y respuesta territorial frente al sarampion.

¢ Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldégica comunitaria

Los equipos de salud deberan coordinar acciones con comités locales de salud,
promotores comunitarios y organizaciones sociales para fortalecer la deteccion temprana
de casos sospechosos, identificacion de conglomerados y notificacion oportuna de
eventos relacionados con sarampion.

¢ Fortalecimiento de las estrategias comunitarias de vacunacion

Los establecimientos de salud deberan fortalecer estrategias territoriales de vacunacion
mediante brigadas moviles, vacunacion casa a casa, jornadas extramurales, monitoreos
rapidos de vacunacion y barridos documentados en sectores priorizados o con bajas
coberturas vacunales.

¢ Seguimiento y evaluacion territorial

Se debera realizar seguimiento periddico de las acciones implementadas a nivel local
mediante reuniones de coordinacion, monitoreo territorial y evaluacion de actividades
comunitarias, fortaleciendo la participacion social y la articulacién intersectorial frente al
riesgo epidemiolégico del sarampion.

17. Componente de Comunicacién de riesgos

El presente lineamiento establece el marco de actuacion para las Direcciones
Provinciales de Salud, (responsables de comunicacién en territorio). El objetivo es
posicionar mensajes de prevencion, deteccidn temprana y confianza ciudadana,
asegurando una respuesta técnica coordinada que mitigue el impacto de posibles brotes
de sarampion y blinde la reputacién institucional ante la notificacién de eventos adversos
(ESAVI).

Flujo de Informacién
e Ninguna oficina provincial podra emitir boletines de prensa o comunicados
oficiales sobre casos sospechosos de sarampidon o eventos adversos (ESAVI) sin
la validacién previa de la Direccion Nacional de Comunicacion.
e Alerta Temprana: Ante cualquier consulta de medios locales o deteccion de una
alerta en territorio, la oficina provincial debera report;r/e‘n un t|e,mpopaéX|mo de 30 2
minutos a través de los canales de mensajeria instantanea of|¢|ale$ J,-’ 4

r

e La informaciéon comunicada debe ser coherente coﬁ los datos pr9p0r0|onados ppr

la Direccion Nacional de Vigilancia Epldemlologlca A I
.' f II."' ! &
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} Ejes Estratégicos:

¢ Transparencia Activa: Informar sobre el proceso de inmunizacién nacional,
control y la seguridad de las vacunas para mantener la credibilidad del Sistema
Nacional de Salud.

e Anuncio Oportuno: Comunicar de forma inmediata las acciones de bloqueo
(vacunacion de barrido) para reducir la incertidumbre en las comunidades
afectadas.

e Enfoque en Participaciéon Social: Articular con lideres comunitarios para
identificar brechas de vacunacion y promover la corresponsabilidad ciudadana.

Segmentacion de mensajes clave

e Poblaciéon General: Enfoque en la identificacion de la triada (fiebre, exantema y
sintomas respiratorios) y los beneficios de la vacunacion.

e Padres y Cuidadores: Mensajes sobre la importancia de a vacunacién y de
completar las dosis en cada etapa de vida, campafia o activacion, con énfasis en
la vacuna contra el sarampion.

o Personal de Salud (Primer Nivel): Lineamiento operativo sobre sarampién.

Manejo de Rumores (Infodemia)

¢ Monitoreo: Activacion del monitoreo de medios y de escucha social en redes
sociales y medios locales para detectar mitos sobre "efectos adversos" de la
vacuna.

e Escucha Activa: Cada oficina provincial debe realizar un barrido inmediato y
mantenido en redes sociales locales. Ante la deteccion de una alerta
comunicacional de ESAVI, o un rumor (ej. "la vacuna esta caducada" o "un nifio
murié por la dosis"), se debe enviar el enlace/captura al nivel nacional para
generar la pieza de desmentido (Fact-checking), tras el analisis de necesidad.

¢ Neutralizacién de Rumores: No se va a debatir con usuarios en redes sociales.
La respuesta debe ser institucional, técnica y redirigir siempre a los canales
oficiales del MSP.

Elaboracién de Preguntas Frecuentes técnicas, pero en lenguaje sencillo para desmentir
noticias falsas en menos de 24 horas.

Voceria y gestion de crisis

¢ Manejo de Crisis: Siguiendo el Procedimiento Operativo Estandar para la alerta
comunicacional de ESAVI grave (POE), la comunicaciéon debe ser proactiva para
evitar que un evento adverso aislado afecte la confianza general en la campana
de vacunacion de sarampion.

o Voceria Técnica: La informacién hacia la comunidad y medios de comunicacion
debe ser manejada exclusivamente por voceros técnicos autorizados por la
Direccion nacional de Comunicacion, Imagen y Prensa, evitando especulaciones e
antes de que la Comisién Nacional Asesora de ESAU\%determmé la gausalldaqz i ]

e Nivel Nacional: La Direccion Nacional de Comunicacion defing la matri’z de’ /
mensajes y el vocero principal sera la maxn‘na autoridad, / sanltarla o] él /
Subsecretario de Vigilancia, Prevencién y Control de la Salqd .-f

Nivel provincial: Los voceros solo podran emmr |nformgaC|on tecnlca \;alld?da f_f
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evitando especulaciones sobre el origen de los casos hasta que la investigacion
epidemioldgica concluya.

Perfil del Vocero: El vocero provincial debera ser estrictamente técnico (Director
Provincial de Salud, Epidemiélogo o Responsable de Inmunizaciones). El personal
de comunicacion provincial actua como facilitador y estratega, no como vocero.
Linea Discursiva: Evitar juicios de valor o atribuciones de causalidad. El mensaje
central sera: "El evento esta siendo investigado por el Comité Nacional Asesor de
Expertos y el paciente recibe atencion médica especializada garantizada".

Protocolo ante Medios de Comunicacion

Gestion de entrevistas: Toda solicitud de entrevista de medios en territorio debe
ser reportada. Las entrevistas con medios locales deben alinearse a las directrices
nacionales de la Direccion de Comunicacion.

Registro Fotografico y Audiovisual: Se prohibe la difusion de imagenes que
vulneren la privacidad de los pacientes (nifios/as) conforme a la Ley Organica de
Protecciéon de Datos Personales y el Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia. Los
periodistas no podran ingresar a centros de salud y hospitales a grabar o tomar
fotografias sin autorizacién previa.

Adaptacion intercultural y territorial

Traduccion de Contenidos: Las provincias con poblaciéon indigena o
afroecuatoriana deben adaptar los mensajes clave (sintomas de sarampion y
beneficios de la vacuna) a las lenguas ancestrales y modismos locales,
respetando la cosmovision de la zona (ej. Amazonia o Sierra Central), en
coordinacién con Salud Intercultural.

Movilizaciéon Social: Coordinar con los responsables de Promocion de la Salud,
Participacién Social y Salud Intercultural para que el perifoneo y las activaciones
en territorio usen los mensajes fuerza definidos por la Direccién de Comunicacion,
por ejemplo: "Las vacunas son seguras, salvan vidas y son gratuitas".

Reporte de Cumplimiento

Las provincias deberan remitir un reporte semanal de impacto comunicacional,
detallando:

Numero de entrevistas gestionadas

Numero de boletines/ comunicados elaborados.

Principales rumores o barreras detectadas en la ciudadania (matriz)
Numero de productos comunicacionales elaborados.

Numero de publicaciones realizadas en redes oficiales.

Informe de monitoreo de medios.

Toda comunicacion relacionada con casos sospechosos o confirmados debera proteger
la confidencialidad de la informacién personal y evitar la estigmatizacion de personas,
familias o comunidades afectadas.
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Anexos

Anexo 1. Diagnostico diferenciales
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Anexo 2. Clasificacion de contactos

Ministerio de Salud Publica

'(‘;;n CONTACTO
\“\*/ ESTRECHO

\-._.-""

' Conwiviente en el hogar

+ Compahero de aula

+ Personal de salud expuesto
o 5in proteccion adecuada

' Otras personas con exposician
prolongada a secreciones
respiratorias

+ Comparte hogar o espacios
cerrados frecuentes

" Guarderia [ Escuela
v Oficina

+ Fabrica

v lglesia u otras

Caoincidencia ocasional en
espacios compartidos
Centros comerciales
Transporte publico
Eventos masivos

Otros lugares plblicos

| (i CONTACTO
& cAsuAL

+' Misma instalacién o lugar

" Sin contacto cercano
prolongade

" Sin exposician directa conocida
a secreciones respiratorias

( f IMPORTANTE

del inicio del exantema.

El periodo de transmisibilidad va desde 4 dias antes hasta 4 dias después

Persona que convivid o permanecid en el mismo
espacio cerrado que un caso sospechoso o
confirmado durante su periodo de transmisibilidad.

Aula Personal de salud

Hogar

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD:
4 dias antes y 4 dias después del
inicio del exantema.

Persona conocida por el caso o sus familiares que
comparte el mismo hogar o espacios cerrados
frecuentes y que estuvo expuesta a las secreciones
respiratorias del caso durante el periodo de transmisién.

i 2

Fibrica
Persona no cenocida por el case o sus familiares, que
compartid ocasionalmente espacios cerrados o abiertos
con el caso sospechaso o confirmade y pude haber
estado exp a secreci respi ias durante
el periodo de transmisién.

Iglesia

P

Centros Transparte Eventos Espacios
eomerciales publies masives pliblicos

Persona que coincidio con el caso en una misma
instalacién o lugar, pero sin contacto cercane,
prolangado o exposicion conocida a secreciones
respiratorias.

AMNTE LA SOSPECHA,
NOTIFIQUE DE INMEDIATO

¥ ACCIONES DE CONTROL

Identificacion de contactos
Listar y clasificar todos

los contactos segan el

tipo de exposicion.

Verificacion y actualizacién
de vacunacion
Revisar esquema de

vacunacion (2 dosis de
SRF).

Busqueda activa de casos
Detectar oportunaments
nuevos casos en el entorno
del paciente.

Seguimiento diario

de sintomas
Maonitorear fiebre, tos,
conjuntivitls y exantema
por 21 dias.

Aislamiento oportuno
Ajslar a casos sospechosos
o confirmados para evitar
nuevos contagios.

Monitoreo durante
21 dias

Periodo maximo de
incubacion del virus
del sarampidn,

| El sarampidn es altaments contagioso.
La identificacién y manejo oportuno

de los contactos es fundamental para
| cortar la cadena de transmisidny
prevenir brotes. [ e

gaa

Fuente: OPS. Guia para la Vigilancia Integrada de Sarampion y Rubéola en las Américas
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Anexo 3. Activacion de equipos

ACTIVACION ESCALONADA DE EQUIPOS OPERATIVOS  osee

Raducir e riesgo de

ANTE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE SARAMPION :’:;“:.‘.‘;’..“"‘;.:“.:33”

e b, - S e an territoria.
Respuesta rapida, oportuna y coordinada para cortar la transmision = I‘

EQUIP0S QUE SE ACTIVARAN
EAIS vel de rlasgo: NIVEL 1 NIVEL 3
| ﬁ -« Equipos de Atenciin :I— 2 3 - -p RIESGO ALTO / IMPORTADO el CASO CONFIRMADO

Integral che Saluc Confirmade ﬁ""‘m )}% ﬁ‘_m.,.ﬁ& + @‘ ﬁ-r,h “1-;;'%1‘@ ﬁ"'a a"'ﬂ"%% @)\

Mivel de fissige: =
o 9 EQUIPD DE BLOQUED M EAIS ERR Bloquic Bimguads EalS ERR Bloquea  Bimeusds ERR Apeye Blooues  Basgusds
= VACUNAL (OT) DHM Oficina Vacunal Actiua o Provincisl  Vacunal  Activa chh. Pravingial  Hacensl  Vacusal Activa
Confirmade Tacnica Téanica Comunitaria Tecnbhoa Comuritarks T e Amplade Comunitaria
Arryplinda
=em—— * Atarcitn dinisa  Atencion clinica * Atwnesicn clinies ® Atencicn diiza y manmjo dal case
< . :
e EQUIPO DE BUSGUEDA e ‘3‘"9"' PO R ey . Imveitianciin ypklmiddgicn & o Py e T R
ACTNA COMUNITARIA(OT) | — 2= F - * Snguimisnts ds camactor * Soguimisnts de nomnctos = Seguimianto de oontastas = Saguimianto do sontactos
Confirmada = Basgueds Activa Camunitaria (BAC) “ Wacurackin de bloques ampliada = Vacunacian de bloques ampiada & Wacunacidn de blagues ampliada y barrida
wn radie de 250 m « Busgueda Aetive Comunitaria (BAC) - Bieueds Aetiva Comuritaris (BACH o radis documaniada
Mivel da rimege: = Wncunnokin de bioouen de contactos w1 radic: ce 500 m de 500 m fameliatie) & Bosqueda Befiva Comunitaria (BAT) ampliada
e e e EQUIPES BE RTSPUERA 1-3-3- diroctos @ indirectas * Monitores ripido de vacunacion MRV * Monitores ripide de vacunacien (MRW) = Menitoras ripide de voeuwsacicn (MAV] ¥
@ RAPIDA (ERR) i & * Vacunascidn de pobbecidn cmsti o ERriSAS SOEUMANEAESE Y FRibian da = Barridas dacumantades seguimbeio nominal de contatos
onfirma cunndn cormorpanda esquemas de vacunae idn = Mol  localiadon da rosidn » Comunicacicn ce risego
= Montoroo rpido de vaounacian (M) A contmctos = Movilizaciéen ntersecrorial
(i, Apoya técnico a todaos las niveles Perirretre da seeisn: 250 metres
(Provincial = Oficina Técnlea) L.ac a0niBNeE POCIN AMpanaares ANt Parimetro de seien: 250 matres Parimatre de secign: 500 metrod (smplickie Parirnetrs de aesidn micink 2 kildmotron
el babratior bl gt de v, segin evaluncidn] tampliable segun andlisis epldemiwobogico}

COMPODSICION ¥ FUNCIONES PRINCIFALES DE LOS EQUIPDS

|PD DE BLOGUEO VACUNAL {OT) EQUIPO DE BUSQUEDA €D EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA (ERR)
ACTIVA COMUNITARIA (OT) _ -

@ Enis

FURDIONES PRINCIFALES
S Arenoian cliniga
& Vigllancin comunitaria
) - v ] @ Seaumiente do comtactos
| 1 B Disgusds sciivn commnitanis

CONFORMASIIN MINIMA & Vacanacian de bloquea o 2 eoww";‘qw ERR - OFICIMA TECNICA ERR — PROVINCIAL
B Mt gt b s s S LR A ——— « Wddice = Briadun mln:-mnu:-up-cdln-—h
- mdgice s : A e PR vaR i) e i Ers = Ejscoran ia respumssts iniclal on terftoca,
= LumnciGn sandaris -
Rarartrs : o & Baluid (TAPE) * Caarlina ORI MBS L8 S04H008 oripectipegs e renih
= Taenwo de Atencian Semeininesitn e s FUNCIGMES. PRINCIFALES FUNCIONES PRINCIFALES Inmedins. Moviilsan recursas provincisles cusatc
Fartalecimisnts do scciones - lsan =
:""W"' en Sahud (TAPS) 5 Partalec " € Ejecucion oo Gloques vacunal & Baisquoda astia comunitarla w natitucionsl = Sapariesn bae sccionss da campo, i Tasgde,
Lar con et preven b L i i 2
e LA = ' MEwR Bue PRI, S M| ey () = ¥ = Cestionan recarcs logiticos fens = Coordeen o cealamiets 6 b reapaats
= Otros profealongbon de walud 5 Barrisow documentadis G Dorociin do 06308 soapsa oo ininfervanclén. - e
ogun chsponitsilicad y I Pl vk e el WS ICR € Edusarion sonitaria familiar i eamuritacis el sy
nacesidad territacis 5 Ragisto nominel y consclidacién de cobehras & Evaluacitin enica inicial y refarencia a®
de casas segin necssided

EFP — EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL RECORDAR

| Procoien ~ Bata 1 Fo A Iarlants fesgrirats i it o e e P . Comuniain de sesge [ S pp———
1= mepdar (e ]} etular U dssmaiis [V Guseise Ol Miokesds ol eaza soupechans o S| e rade cans '@ R e =y trebug comurnitaric ] ¥ manitanss combinc di
=P - , Fd E5N manes # sguiriante e contasto < HT]
> tgmfas) ——— = confirmada. sepachoss. parmanante. Ias scciones renlizadas:

Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemidloga (las tablas de clasificacion de riesgo y activacion ya estan desarrolladas en las secciones 10.1.2y 10.1.3)
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Anexo 4: Técnicas de higiene de manos: Técnica de friccion de manos con

preparado de base alcohélica

TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS

TECNICA DE FRICCION DE MANOS

n S
IL %

s |
Nl A
s . .

e B '
| £ f o

Deposite en la palma de la mana
una dosis de producta suficients
para cubrir todas las superficies.

Froitese las palmeas de las manos
antre si,

Fratese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdao,
atrapéndols con la palma de la
mana derecha y viceversa,

L+

Arites y despuds de
cantasto con el pacents

Fratesa el dordo de los dedos de
una mano con la palma de la mans
opuesta, agarrandose los dedos.

RECOMENDACIONES
+ Usa el producto sobre manos limpias y secas.
+ Mo usa anilios, uAas postizas ni asmalta,

+ Reslice ia tecnica an wdos 1as momantos
recomendados.

procedm:
bmpiosjastoticos

Duracion total del procedimiento;
20-30 segundos

o

Frotese las palmas de las manos
entre gi, con los dedas
entrelazados.

Frivtese la palma de la mane derecha
corira el dorso dela mano iZguierndsa
entratazando los dedos y vicewsrsa,

AR
A= | |, |II| |I|: II:J |:
\ | Iy -

Una wez secas, sus manos son
seguras.

Fréiese la punia de los dedos de la
mano derscha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimisnto

de rotacion y vicaversa.

ZCUANDO REALIZARLA?

@ 0 O

e e raakzar Despudds e dxposicién.  Duspuds del contacty
enins afudos corporales can o entomo del
pacents

La higiene de manos
salva vidas.
jSu accidn

nos protege a todos!

Duraclén total

del procedimianto:
40-60 segundos

TECNICA DE LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

o Méjese las manos o Depasite jabén

T

Deposita an la palma de La mana.
una cantidad suficiente de jaban,

Mejese las manas can
agua achorro,

o Dorso de los dedos

i
Ké/ J
= N

Fratese ¢l dorso de lod dedos de
una mans con la pelma de la mano
opuesta, sgarmandoss los dedos.

Fritese con un movirmsento de

rotacidn el pulgar izquierds,
strapéindols con la palma de la
mano derecha y viceversa.

JCUANDO REALIZAR
LA HIGIENE DE MANDS?

& Antes y desputs de atender a un paciense,

& Antes de realizar procecimientas limplos o asépticas,

& Desputs de rieigo & exposien a fluides comorsles.

@ Orsuds del contach con el entomo del paciente.

& Despube da ir al bafio.

& nte ducooner

G

La higiene de manos
sBlva vides,

Fuente: OMS. Técnica de higiene de manos. Disponible en:

e Frétese las palmas

Fristase @5 palmas de las manos
ertra si

e Puntas de los dedos

A A

Frivtese ba punta de los dedes de la
et derechs conbe 18 palma de la
g ieguienda, haciendo u movimismo
e rotackin y viceversa.

MANOS LIMPIAS, ATENCION SEGURA

Palma derecha sobre Palma coena sobre
dorso izquierdo y dedos entrelazados
]\E@F\@ " -_‘i‘). 9"\{? )
o W2 N
b | . ¢
i \
\ s A
e / \,"\ b %
Frétese la palma de la mano desecha Fritese las palmas de las mancs
contra el dorso de b mang izguierds entre 8, con los dedos
entrelarados.

entrelazando los dedos y viceversa

m Séquese las manos

\‘2}\\ 2

o Enjudguess las manos

o7 \
Enjudguese las manas con Séquese kas manos con una
agua & choero. toalls dasechabile,

IMPORTANTE

5i sus manos no estdn

iNO OLVIDE!

D Retire anilics, pulseras y reloj
antes det lavada.

) Mantenga las uiss cortas y lmpias, wisiblemente suciss,
@ o omita eingun pasa, puede usar solucién
alcohblica,

El lavado comecta de manos
previens infeccioned,

Y

el _')-.- -

https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene Why How_and When_Brochure. Ddf Fi /" / /
i /
_.lllll ,."I.l _."l.l
i f /
f
i
[ X )

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Man
Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador
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Anexo 5: Técnica para colocar y retirar el respirador

TECNICA PARA COLOCAR Y RETIRAR EL RESPIRADOR

COLOCACION DEL RESPIRADOR ~

Ministerio de Salud Pudblica
{n:)l
i

Cologque ef respirador en la
palma de su mano con la parte
que se coloca sobre la nariz
tocando los dedos,

Agarre el respirador en la
palma de la mana con la mano
ahuecada, dejando que las
bandas caigan sobre la mano.
Sostenga el respirador debajo
de la barbilla con la parte que
se coloca sobre la nariz
mirando hacia arriba.

La banda superior (en
respiraderes de banda unica

o doble banda) se coloca sobre
la cabeza, descansando en el
area superior de la parte de
atrds de la cabeza, La banda
inferior se coloca alrededor

del cuslla y debajo de las orgjas.

Mo eruce |las bandas una
sabre la otra.

&=") RETIRO DEL RESPIRADOR

Quitese ¢l respirador halando la
banda inferlor sobre |a parte de
atras de la cabeza sin tocar &l

| respirador y hacienda lo mismeo
| con la banda superior

‘ iNO TOQUE |la parte de adelante
del respirader!
iPuede estar contaminadeo!

Coloque ambas manos sobre el
respirador y asegure un poco de
aire para revisar sl el respirador
s ajusta totalmente a su cara.

Con las manos todavia tapando
completamente el respirador,
bate el aire por la nariz y la boca.
Si slente que &l aire se filtra, no

5i @l aire s filtra alrededor de la
nariz, reajuste la pieza de la narlz
seqin lo indicado. 51 el aire sa
filtra por los lados de la mascarilla,
reajuste las bandas 2 lo large de

Coloque |la punta de los dedos
de ambas manos en la parte
superior del gancho de meatal
que cubre la nariz (si tiene
gancho). Deslice hacia abajo
la punta de las dedas por
ambos lados del gancho de
metal que cubre la nariz para
moldear el drea y que tome la
forma de la nariz.

Botae al respirador en el
recipiente de dezecheos
JLAVESE LAS MANOS!

5i ne puede obtener un ajuste y
sello adecuados, plda ayuda o
pruebe otro tamano o modelo.

hay un ajuste adecuado.

la cabeza hasta que obtenga un
ajuste adecuado.

@ RECUERDE: ANTES Y DESPUES DE COLOCAR O RETIRAR EL RESPIRADOR, LAVESE LAS MANOS.

Fuente: CDC/NIOSH. Cémo ponerse y quitarse un respirador N95. Disponible en:
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2010-133_sp/pdfs/2010-133_sp.pdf

SN U
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Anexo 6. Equipos de Proteccion Personal (EPP) para la atencion de casos
sospechosos y confirmados de EFENV y Sarampién

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
PARA ACTIVIDADES RELACIONADAS A CASOS DE SARAMPION (EFENV) I

Utilizar el EPP adecuado segin el tipo de actividad y nivel de exposicion

NIVEL DE EPP REQUERIDO

A | SERVACIONES
1 ICION RASCARILLA PROTECCHON OCURAR BATA MARGA HIGIEME DE o8
EXPOSICI ) RESPIRADOR W95 ey il LARGA GUANTES | M

antes y deapuiia dnl contacis
con ol pacienin

EFENV Conturtn:

SOSPECHOSD | - Cortaotw sirvane = @ @ -

DE SARAMPION T

apuchoe & ]
CASO ALTO " Unikzar EPP durante foda
CONFIRMADO Contacts dFects = ' @ Eg @ Ia akenckn y retirar de forma
DE SARAMPION oomca o A © ° o et al Fimaliam.
m_m - & Ho ipar ey irwn vanti
TOMA DE . = ) ﬁ &i 73 S et
rocadimipmin: ! y doseshar o EPP cn o
MUESTRAS geEmaradar da conbenezlor porruspandinte.
mrasoles < ] o ] L]
o FERSOMAL QUE TRASLADA PACIENTE
= TRASLADO DE Asegurar ertiiacion del
| CASD SOSPECHOSO R U @ " @ U wehicailn y cumplic medidas
B 0 CONFIRMADD e R Es R ol gl o

aps? £
A RECUERDA: La higiene de manos es ls medida rds importants para prevenir |8 ransmisidn. | f‘"/% :"v:?‘: :_mm' : ::;E:r:d‘al i J @

Fuente OMS. Infection Prevention and Control for Measles in Healthcare Settings. Geneva: WHO; 2024

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
PARA HOSPITALES Y SERVICIOS DE SALUD
EPP REQUERIDO

DE EXPOSICION Mascanila Ressprirador Preteceidn Bata mange |

2 Guantes fifeas oo
quirirgica 3B oeular langa manas A Aistamianto respirataric
@ inmidiate del cass sotpechoss
: "‘.-"% a 1. TRIAJE BAJD - a _ Eq 4 o tonfirmada.
| DE EFENV Comactn = ©
N nicial ) — I a Uhicar al pacierts sn habitacidn
ey individual & dnea de aizlamionts
= BAJO A respiratodi,
3 MODERADO o = -
] Cantacte @ @ Q El wirus diel sarampicn pusde
L= L} permanecer cuspendido en el aine
il = o 7' hestad horas despuds de que el
I BETS ) \'f . MODERADO = 0 G o O paciente shandons &l draa,
iCer Dy ecuosmipsySoniae
i prodang Martener ventilacidn adecuada
e e &n las dress de atensidn,
I AL
E &, HOsPeTALIZACION
Lp_ J } g ECATO CONFRMAD TR ' 9 Q @ o 0
SECTRCANRE
—~ = dir, Reakzar higiens de manos antes y
- B 5o oe {4? después de toda contacts con e
gD L. - o o f o o e
b, = aprcanks
s Desechar &l EPF en los comenedores
VARIABLE PERFONM PACIENTE: sagn normativa del establecimisnto.
, TRA!
| 6, TRASLADD INTERND Pttt O G} _ _ (‘ S Mas;m‘la i e
DEL PACIENTE ekt —  erirgen > usn carrecto -

s @ ) (-] = resparsabilided de todo el persenal

ol sl

 uwepy AT
b, ntamfsmfm e (| coiten - (/] (V] @ (V] (V] SECUENCIA PARA COLOTACIO) :
2! ABITACION i il 7 = = :
X - Y
n 8. VISITANTES BAJO o] 1+, "Qn_," #- E\
g, ﬁ AUTORIZADOS  comae (/] = - = = o Sl —

SEN  CHOCIOM. ATMEN  RTRE WREN
imaada MM CRLEFP  ALPCHATI DO O MM // f

7 \ Ve ma e Respater whslzactn o Limfar o némera de = Rugmar wmeciatomante \, Antw st compstibin
LA PREVENCION ES ( e it el 1 e ) p::n:l:l'l.n PPy m|wm..pums.. [ T Ee——— kg
RESPOMSABILIDAD DE TODOS a prermoral ce salud. hinweguridac. ‘- V) el paciante = LRy ek wsiitie o trabajar. l.,-"
o 5 £ ;
Fuente OMS. Infection Prevention and Control for Measles in Healthcare Settings. Geneva: yVHO 024 ! f f
/ ’
/ /
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Anexo 7 Etiqueta de Tos y Medidas Prevencion

' W= Protejamos nuestra salud y evitemos la transmisién del sarampién

B
L LR y otras enfermedades respiratorias
CUBRA SU BOCA DESECHE EL PARUELO HIGIENE DE UTILICE MASCARILLA MANTENGA ‘
Y NARIZ INMEDIATAMENTE MANOS S| PRESENTA SINTOMAS DISTANCIA

o i\ Y0 | o
z -_\h \ GEL
' \ | 70%
» Utilice un pafiueio desechable o = 5i tiena fiekra, tos, coriza + Evite ol contacto cercano
al toser o estornudar. * Cologue el pafiuelo * Lave sus manosconagua g aeantema, use mascarilla £on otras personas mientras
o0 gubia ol aeibwbivaon: usado en un reciplente ¥ jabén o utilice alcohel y evite &l contacts con presente sintomas.
con tapa. gel al 70%. otras personas, |

{Angulo intarna del coda).

MENSAJE CLAVE

La etiqueta respiratoria y la
higiene de manos son medidas
fundamentales para prevenir la

Acudir a escuslas, transmisién del sarampién y otras
Tozer o Compartir Tocarse ajns., rlmrlz trabajo o eventos i e eilats respiratuﬁas

estarnudar utensilios ¥ boca sin higiene presenta sintomas
sobre las manos, personales. de mangs, compatibles con
sarampidn,
: ' Use mascarifla l Mantenga las i Mantenga su
A RECUERDA | ﬁ Suéue:see': - 5 tiene sintomas ambientes ventilados | esquema de
L L ! respiratorios. y limpios. vacunacién al dia.
Fuente OMS. Hand Hygiene: Why, How & When. Disponible en:

https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene Why How and When Brochure.pdf

MEDIDAS DE PREVENCION

DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Protejamos nuestra salud y la de los deméas

USO ADECUADO 9 ETIQUETA 9 HIGIENE n.|s'mﬂc|,qM|EN1'c AISLAMIENTO DE
DE MASCARILLA RESPIRATORIA DE MANOS Fisico pmsoms SINTOMATICAS
it ALCOROL
GEL
T
+ Cubrir nasiz y boca * Cubrir boca y nariz con pafuelo * Lavar laz manos con agua + Evitar contacto cercan =
completament, desechable o con ol antebrszo ||y jabon, o D',‘:;"Mﬁm...m;‘. Bl clocesprconteesshzay
+ Camblarla 5l astd A « Ukilizar alcchol gel al 70% o MBPaiar ANt S Pale: g "
hifimeds o dafiada: » Desechar inmediataments cuando no haya agua sbe potibla = Evitar ssistir o escuslas, trabaje
ol paiuslo usado dispanible, B @ evenios.

VENTILACION VACUNACIAN LIMPIEZA ¥ £COMO SE TRANSMITEN LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?
P P R

DE AMBIENTES DESINFECCION
'E@! b4 4

4 ’ BB ' 2 |
¢ I\ T . |
For goticulas. hmd‘u—m Par parmansces e

s Mantener puertas y ventanas . Mammerelewuua-m de meu:rsupu—ﬁcusdu ‘contacto de saiitva al inser form : il
peersing vasunacion actuslizads, fracuants, o e Dol e oo
Favorecer la circulacicn de + Werificar antecedentes = Daechar adecuadamants

aire notural wacunales ante brotes. materlabes contaminadon.
= = = = — " MEMESAJE CLAVE

E\”TE La combinacion de vacunacitn, higiens de manos,
ﬁ etigueta respiratoris, ventilasidn sdecuada y malmuunu
oy rwchucs significath In

A Tear ackra Compaic Acue s mctedsde s Barmanacer an de enfermedades respiratorias.
a3 manos. utensiling. publizis condintamal  eapaties caridos
peranale rospiatorios. sin vartilackin.

https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_Why How_and_When_Brochure. pd‘f

/
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PREVENCION ESTA E AS MANOS! 4 : - o OARIE R, £ 7
Fuente OMS. Hand Hygiene: Why, How Whe/ /Sponbe / / /
l.l."
s
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