El sarampiones

“#®73 Un caso puede contagiar a
| . 18 personas no vacunadas.

. Lavacuna es
muy efectivay
' nos protege.
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. Se transmite por gotas
de saliva de una persona
infectada cuando habilaq,
tose o estornuda.

El virus puede
Spermanecer en el airey en
las superficies hasta por 2
horas.

. Una persona con
sarampion puede contagiar
entre 12 a 18 personas
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Los sintomas pueden aparecer entre (
7y 21dias despues del contacto con
la persona infectada e incluyen:

- Fiebre alta

" Rinorrea (mogueo nasal)
- . Conjuntivitis

-~ Erupcién en la piel que inicia en la
caraq, cuello, orejas y se extiende
al resto del cuerpo

Si presentas alguno de estos sintomas o
conoces a alguien que los tengq,

consulta de inmediato a tuIPS o informa
ala Secretaria de Salud de tu municipio.
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- Vacunarse: La mejor manera de protegerse
~ es recibir las vacunas en las edades

- Quedarse en casa si se esta enfermo: No

-~ Usar tapabocas: Si se estd enfermo,

- Lavar las manos con aguay jabén:

- Cubrirse al toser o estornudar:

- Reconocer cuando buscar

indicadas.

ir a la escuelq, al trabajo, al parque ni a
otros lugares donde pueda haber riesgo
de contagiar a otras personas.

cubrir nariz y boca con un tapabocas.

Hacerlo después de usar el bafio,
antes de comer y después de tocar
objetos sucios.

Usar un panuelo desechable o
cubrirse con el antebrazo.

ayuda meédica: Identificar
senales de alarma en la salud.

« o Lavacunacioneslaforma
Ae mas efectiva de prevenir
. & elsarampion.
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Viajeros sin antecedente vacunal

- verificable: deben recibir una dosis

minimo 15 dias antes del viagje.

Trabajadores de instituciones de salud:
las IPS deben verificar el antecedente
vacunal de todo su personal; quienes no
cuenten con soporte fisico o digital deben

recibir la dosis adicional.

Contactos de casos sospechosos de
sarampioén con antecedente vacunal

incierto.
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. Recuerda que la vacuna triple viral
(SRP) protege contra sarampién, rubéola
y paperas y la vacuna bivalente protege
contra el sarampidén — rubéola (SR) las
cuales son seguras y gratuitas.

«  Vacunate antes de viajar. El
sarampidén circula en muchos lugares del
mundo.

Revisa el carné de
vacunacion de tus hijos.
Si falta una dosis, acude al
punto de vacunacion mas
cercano.

H#LASVACUNASSON
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Guia operativa para la vacunacion
contra Sarampion Rubeola 2026

De 18 afios y mas

1 dosis de SRP, SR o cualquier otra vacuna
gue contenga el antigeno contra el

sarampion o con anticuerpos IgG positivos MO Veeunar Wenapiige
para sarampion
0 dosis o con resultado seronegativo IgG Aplicar 1 dosis con SR No Aplica

De 6-11 meses en
municipios priorizados

1 dosis SRP, 0 otra vacuna

que contenga el antigeno contra el No vacunar No Aplica
sarampion
0 dosis Aplicar 'Dosis Cero' con SRP La "Dosis Cero", NO reemplaza dosis del

esquema de 12 meses

De 12-17 meses que viajan

2 Dosis SRP/SR

No vacunar

Aplicar 1 dosis adicional SRP cuatro

La dosis adicional no reemplaza dosis del

a paises de riesgo (Canada, 1 dosis SRP q < de | : de 18
México o Estados Unidos) semanas después de la primera. esquema de meses.
. Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda |La dosis adicional no reemplaza dosis del
0 dosis SRP .
dosis a las cuatro semanas. esquema de 18 meses.
2 dosis SRP No vacunar No Aplica
1 dosis SRP Aplicar 1 dosis de SRP No Aplica
De 18 meses a 10 afios
: Iniciar 1 dosis de SRP y aplicar segunda :
0 dosis SRP dosis a las cuatro semanas. Wi piica
1 dosis de SR Iniciar 1 d_05|s de SRP y aplicar segunda No Aplica
dosis a las cuatro semanas.
2 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
1 dosis con SRP, SR o cualquier otra
De 11-16 anos vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
1 dosis de SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el No vacunar No Aplica
sarampion
De 17-59 afios
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
1 dosis de SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el No vacunar No Aplica
. , sarampion
el sty Imas 0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica

sarampion
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3. CIERRE DE BRECHAS-BARRIDOS DOCUMENTALES

Poblacion Antecedente Vacuna / accién indicada Observaciones técnicas
1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna
De 6-11 meses en que contenga el antigeno contra el No vacunar No Aplica
I g sarampion
municipios priorizados m - m -
0. dEgis Aplicar 'Dosis Cero' con SRP La "Dosis Cero", NO reemplaza dosis del

esgquema de 12 meses

Complete esquema cuando cumpla 18

2 Dosis SRP/SR No vacunar
meses
Be $5:49 mreses 1 dosis SRP Aplicar 1 dosis SRP de acue_r’do con el Complete esquema cuando cumpla 18
esquema de vacunacion meses
0 dosis SRP Iniciar 1 dosis de SRP Complete esquema cuanda cumpla. 18
meses
2 dosis SRP No vacunar No Aplica
1 dosis SRP Aplicar la 2 dosis de SRP No Aplica
De 18 meses a 10 afios 0 dosis SRP Iniciar 1 dpss de SRP y aplicar segunda No Aplica
dosis a las cuatro semanas.
1 dosis de SR Iniciar 1 dpsm; de SRP y aplicar segunda No Aplica
dosis a las cuatro semanas.
2 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
1 dosis con SRP, SR o cualquier otra
De 11-16 afios vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica

sarampion

4. BLOQUEO ANTE CASO SOSPECHOSO

Poblacién

Antecedente

Vacuna / accion indicada

Observaciones técnicas

De 6-11 meses

1 dosis SRP, SR o cualquier otra vacuna
que contenga el antigeno contra el
sarampion

No vacunar

No Aplica

0 dosis SRP o0 SR

Aplicar 'Dosis Cero' SRP y continuar
esquema de vacunacion

La "Dosis Cero", NO reemplaza dosis del
esquema de 12 meses.

2 Dosis SRP/SR

Aplicarl dosis adicional SRP

Complete esquema cuando cumpla 18

meses
De 12-17 meses 1 dosis SRP Aplicar 1 dosis SRP adicional Be reemplaze d?}igsggl esquemaide:L8
: . . . Complete esquema cuando cumpla 18
0 dosis SRP Iniciar 1 dosis de adicional SRP
meses
2 dosis SRP Aplicar 1 dosis con SRP No Aplica
1 dosis SRP Aplicar la 2 dosis de SRP No Aplica
De 18 medas & 10 ahoe 0 dosis SRP Iniciar 1 dpms de SRP y aplicar segunda No Aplica
dosis a las cuatro semanas.
1 dosis de SR Iniciar 1 dpsns de SRP y aplicar segunda No Aplica
dosis a las cuatro semanas.
2 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
1 dosis con SRP, SR o cualquier otra
De 11-16 afios vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampidn
1 dosis de SRP, SR o cualquier otra vacuna
que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
= ~ sarampion
De17°ahos & 59.anos 0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
sarampion
1 dosis de SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica
~ . sarampion
De 60 ahos y'mas 0 dosis con SRP, SR o cualquier otra
vacuna que contenga el antigeno contra el Aplicar 1 dosis con SR No Aplica

sarampion

Nota: Toda persona que demuestre prueba de anticuerpo (IgG) contra Sarampién y Rubéola positiva, no requieren vacunacion y debe ser registrada en

PAIWEB.

Nota: En todos los casos se deben contemplar las contraindicaciones y precauciones descritas en los insertos de las vacunas, para realizar el proceso de

vacunacion.
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