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Protocolo: Protocolo Operativo Sectorial de Respuesta a Sarampion
Funcion: 4 Operaciones en salud y asesoramiento técnico

subfuncién: 4.1 Vacunacion
Fecha de elaboracion: 26 de enero 2026
Programa de Inmunizaciones Direccién de Normatividad de Programas
de Atencion a las Personas DNPAP
Dirigido a: Toda a Red de servicios del Sector Salud
No. Revision: 04
Fecha de Actualizacion: 30 de marzo de 2026

Elaborado por:

I. Objetivos

¢ Brindar asistencia técnica para garantizar el abastecimiento y la disponibilidad continua de
vacunas SPRy SR, insumos (jeringas y cajas de bioseguridad) cadena de frio y transporte en
todos los niveles del sistema de salud, para asegurar la vacunacion rutinaria y de respuesta a
brotes.

o Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud y de los equipos de respuesta
mediante capacitacién, monitoreo y actualizacién de protocolos de inmunizacion, planificacion
y respuesta a brotes.

o Identificar y priorizar poblaciones susceptibles y de riesgo, asegurando la micro planificacion,
vacunacion focalizada, intensificacion de coberturas y ejecucion de campafas de vacunacion
masiva o selectiva cuando la situacion epidemioldgica lo requiera.

I. Antecedentes

e Para la actualizacion se ha considerado la definicion de ampliacién de grupo objetivo a
vacunar de acuerdo con la incidencia de casos confirmados por grupo etario al 29 de marzo
2026 que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No.1
Numero de casos de Sarampion y Tasa de incidencia
Guatemala, 29 de marzo, 2026

Srupos edad ! e o LI
= "1 2465 B g4 59 =
1 a4 254 Foar 17F.&
S5 a9 210 5 54 113
100 & 14 242 B3 1322
15 a 19 A58 1219 24 9
20 a 29 1457F A0 .54 A2 0
20 a 39 S16 14 .36 154
A0 = 49 156 A G2 8.4
S0 a 59 53 147 <4
Sl v mas 12 0.33 L
Total 3594 1000 196

Fuente: DEGR, vigilancia de Inmunoprevenibles

*Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes
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El 67% de los casos es de 15 a
39 anos; la incidencia mas alta
en < de 1 ano.

Asi mismo se muestra la mortalidad y letalidad en menores de 1 afio

Mortalidad total: 2 casos menores de 1 aio
Letalidad: 0.07%

Caso 1
. Caso 2
e Masculino, 11 meses .
o e Masculino, 10 meses
e Departamento: Quiché .
o _ Departamento: Guatemala
e® |nicio exantema: 05/03/2026 e Inicio exantema: 27/02/2026
e Defuncién: Semana

epidemioldgica 9
e Nexo epidemioldgico: madre
con PCR positivo

lil. Lineamientos

Confirmacion: PCR positiva
Defuncién: Semana

epidemiolégica 10
Comorbilidad: cardiopatia congénita
Hospitalizacién: 9 dias

A. Esquema de Vacunacion en respuesta a Brote de Sarampioén.

Sc;':gﬁogresonal Indicacion Disposicion Alcance / aplicacion
Nacional:
e En servicio regular en
6 a 11 meses Aplicar “dosis cero” de SR o SPR. N.ueva. N gitfabr:?uc;(rg)ento el
disposicion )

e En acciones de respuesta de
bloqueo y barrido
documentado.

Iniciar o completar el esquema

regular de la vacuna SPR: administrar

la primera dosis a los 12 meses de

edad y la segunda dosis a los 18 Segin Nacional:

meses de edad. Lineamientos e En servicio regular en

Nota: En caso de identificar a un nifio Técnicos de establecimien?o de salud
12 a menores | o nifia que no haya recibido la . .
de 24 meses rimera dosis a los 12 meses, esta vacunacion del (intramuros)

P e ; ’ Programa de e En acciones de respuesta de

debera aplicarse en el primer INMunizaciones bl barrid

contacto con el servicio de salud. La mu '22 '2 ’ oqueo y barrido

segunda dosis se administrara a los vigente 2023 documentado.

18 meses de edad, conforme a lo

establecido en el Lineamiento

Técnico de Vacunacion.
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PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL SARAMPION

Emergencias
Grupo de Indicacié Di s Al | aplicaci
edad/personal ndicacion isposicion cance / aplicacion
Segun . )
- ; . Nacional:
Iniciar o completar esquema lineamientos . E - |
atrasado SPR: primera dosis al | técnicos de egtasglrevcl;i:rlr?ierﬁ%;er iglu d
2 a 10 afios primer contacto, segunda dosis vacunacion del (intramuros)
4 semanas después de la primera | programa de :
dosis nMunizaciones e En acciones dg respuesta de
vigente 2023 ’ bloqueo y barrido
Segun
lineamientos
técnicos de
N vacunacion del Nacional:
Iniciar o completar esquema programa de . E - |
atrasado con SR o SPR: primera | inmunizaciones, egt:tflrgé?rﬁi;i%:er 22Iu d
11 a 15 afios dosis al primer contacto, vigente 2023 y (intramuros)
segunda dosis 4 semanas lineamientos y «  En acciones de respuesta de
después de la primera dosis procedimientos ; P
para Ia bloqueo y barrido
preparacion y
respuesta frente
al sarampion
B. Grupos Priorizados
Grupo de edad/personal Indicacion Disposicion Alcance / aplicacion

Grupos priorizados:
= Personal de salud
= Estudiantes de escuelas
formadoras en salud
= Personal del MSPAS que realice
acciones operativas
= Personal del sector turistico y

Segun lineamientos | Nacional:
hotelero 9

= Comadronas Verificar antecedentes tecmcos_clje * Enservicio r egular

= Brigadas militares que realizan de vacunacion (SR o vacunamog del en establemmlentcl)
acciones de salud SPR) en carné o programa de _de salud

= Poblacion migrante sistema de informacion wymurllze;%gges, ;r;tra:pg(;oz. d

= Cuerpos de socorro e iniciar o completar l\_/lgene_ i y * actividades de

= Personal de medios de esquema de 2 dosis Ineamientos y vacunacion
comunicacion, aeropuertos, | separadas por 1 mes procedimientos - extramuros.
Procuraduria de Derechos con SR o SPR. para la preparacion

y respuesta frente al | En acciones de respuesta de

Humanos, Procuraduria General de brote de sarampién | bloqueo y barrido

la Nacion, Policia Nacional Civil,
Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Ministerio
de Desarrollo Social y cualquier otro
personal de instituciones publicas y
privadas que realizan visitas
a establecimientos de salud.
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PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL SARAMPION

Emergencias
Grupos priorizados ante| Aplicar dosis Unica Nueva Nacional:
situacion de brote: de vacuna SR o disposicion e En servicio regular en establecimiento
SPR. de salud (intramuros)
Personal que labora en e En ac_ciones de respuesta de bloqueo
y barrido

guarderias,
establecimientos
educativos y universidades
publicas y privadas que no
cuente con constancia
de haber recibido 2 dosis
de vacuna SPR o SR, ya
sea en carné fisico o en el
sistema de informacion.

" Acciones de respuesta:
Personas de 16 afios a P

menores de 50 afos* que Lo C
a) La indicacién aplica unicamente para

no cuenten con Aplicar dosis unica MURicioi rte de 1
constancia de haber de vacuna SR o Nueva unicipios con reporte ? caso
recibido 2 dosis de SPR. disposicion sospachoso/conflrmado: bloqueo de

vacunacion a las 48-72 hrs.

Si no se logré realizar el bloqueo a las 48-
72 hrs realizar barrido documentado de 6
meses a menor de 50 anos.

vacuna SPR o SR, ya sea
en carné fisico o en el
sistema de informacion.

Notas:

a) En todos los casos, la referencia verbal de vacunacién previa y/o de antecedente de enfermedad no se
considera evidencia valida. Por lo tanto, debera administrarse la dosis de vacuna correspondiente, de
acuerdo con la edad y lo establecido en el lineamiento vigente.

b) Sidurante la verificacion del estado vacunal se identifica que la persona cuenta Unicamente con una dosis
aplicada en campafa, debera vacunarse para iniciar o completar el esquema regular, conforme a lo
establecido en el lineamiento vigente.

c) Siel esquema esta incompleto, se debe de continuar y no reiniciar.

d) Cada DDRISS debera verificar el nivel de abastecimiento de vacunas SR y SPR en los distritos de salud
bajo su jurisdiccion y, de ser necesario, gestionar el traslado de dosis hacia aquellos distritos que presenten
casos de sarampion y requieran realizar acciones de vacunacion de bloqueo, conforme al lineamiento
vigente.

e) Persona de cualquier edad que solicita de manera voluntaria la vacuna y no cuenta con constancia vacunal,
podra administrarsele una sola dosis.

f) Cualquier persona que solicita de manera voluntaria la vacuna y no cuente con constancia vacunal,
independientemente de su lugar de residencia, podra administrarsele dosis de vacuna SRP o SR segun
corresponda (esquema regular, esquema atrasado, grupos de riesgo, y grupos en nuevas disposiciones por
brote de sarampion) en cualquier establecimiento de salud.

g) Se puede vacunar con SPR o SR a la mujer en periodo de lactancia materna.
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h) NO vacunar a mujeres embarazadas.

i) NO vacunar a personas con Inmunodeficiencia grave (pacientes en tratamiento de quimioterapia, con VIH,
0 bajo tratamiento inmunosupresor.

j) Persona que haya presentado reaccion alérgica grave a una dosis anterior de SR o SPR.

k) Todas las intervenciones de vacunacion deben desarrollarse con base en procesos de microplanificacion,
sustentados en un andlisis actualizado de la situacién epidemioldgica, que incluya la identificacion y
caracterizacion de poblaciones susceptibles, el mapeo geografico de casos sospechosos y confirmados, la
evaluacion de areas de mayor riesgo, asi como la identificacion de brechas de cobertura. Este proceso
debera permitir definir operativamente los recursos necesarios (talento humano, insumos, cadena de frio,
transporte y estrategias intramuros y extramuros), que garantice una respuesta oportuna, focalizada,
eficiente y basada en evidencia en cada municipio del pais, tenga o no casos confirmados de sarampion.

C. Medidas de control para la interrupcion de la transmision del virus del sarampion en
un brote:
Las medidas de control se centran en:

a. Bloqueo de vacunacién: Vacunacion de contactos directos e indirectos, y en sitios de
desplazamiento de casos sospechosos o confirmados de sarampién. Debe realizarse dentro de
las primeras 48 a 72 horas posteriores a la identificacion del caso sospechoso.

b. Barrido documentado: Se realiza cuando la vacunacion de bloqueo no se ejecutod en las primeras
48 a 72 horas o el radio de intervencion fue limitado.

c. Monitoreo Rapido de Vacunacién -MRV-: Estrategia que permite verificar rapidamente la cobertura
y calidad de la vacunacién durante un brote, identificar brechas y corregir de inmediato la respuesta
para cortar la transmision.

Se debe recordar que todas las acciones que se realicen para la interrupcion de la transmision del
virus del sarampién siempre deben estar acompafiadas de Busqueda Activa Comunitaria -BAC- y
Busqueda Activa Institucional -BAI-.

Las medidas anteriores, seran detalladas en el Lineamiento y Procedimiento para la preparacion y
respuesta frente al sarampion, subfuncion 4.2 Vigilancia Epidemioldgica.

D. Registro y Sistema de Informacién

Para el registro de la vacunacién en actividades y acciones de respuesta ante el brote de sarampion,
debera documentarse en los registros primarios y sistema computarizado de la siguiente manera:

1. Registros primarios

+ SIGSA 15 Carné de vacunacion de la nifia y el nifo: Aca deberan registrarse todas las dosis de
vacuna SPR del esquema regular: Primera dosis a los 12 meses y segunda dosis a los 18 meses y
dosis del esquema de recuperacioén a partir de 2 anos a menores de 7 afos, asi como también dosis
“0” en lactantes de 6 a 11 meses en el apartado de “otras vacunas”.
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Ministerio de Salud Pablica
¥ Asistencia Social de Guatemala

delanifia menor de 7 afios

fowe

Nombre de la nifia: | Nombre ge nifio:

Fecha de nacimiento: o i | Fecha de nacimiento: oia

Nombre de la madre o responsabie: ‘ Nombre de la madre o responsable:

Nombre del padre: | Nomiore det paare:

Numero de feléfono: [ Nomero de teiéfono:

Nomero de casa: Nomero de sector: [ Nomero ce casa: Nmero de sector
reccid [Dreccién

Direccion

Comunidad: Muricipio: | Comuridad Municipio:

Pueblo: Mestio| | Maya| | Gorifuno o ono| | \Pvebo Motz Mays | Gadna Xioka one

DDRISS: Distrito

DDRISS: Distrito:

| T — Centro de Sak Puesto de Salud:
Centro de Salud: Puesto de Salud IR e

= Teritorio: Sector.
Teritorio: Sector:

8 ® Ofro servicio:
Ofro senvicio: ‘ 5

Valdo 3 partr o 2026

+ SIGSA 17 Carne de vacunacion de 7 afos en adelante: Aca deberan registrarse todas las dosis de
vacuna SPR del esquema de recuperacion, incluyendo a los adolescentes de 11 a menores de 16
afnos a quienes en contexto de brote se les administrara SPR por abastecimiento; ademas deberan
registrarse las dosis administradas a grupos de riesgo y anotarse en el apartado de “otras vacunas”.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Prong=r
Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA @ [ ]

[ No. Registro | SIGSA17  »

cu

Calendario de Vacunacién para Otros Grupos

Fecha de
Efemedd | Ttite, | Pesmscw | Enfermedades

Edad y/o grupo poblacional

P
vacunas:

[Nombre:

Fecha de nacimiento: oia

| Nombre del responsable:
{51 05 menor de 18 afos)

NUmero de casa: NOmero de sector

| Direccién

| Comunidad Municipio:

[Pueblo: mestas| | Maya| | Garivea o

| DORISS: Distrito:

| Centro de Salud: Puesto de Salud:

Teritorio Sector

| otro servicio:

* SIGSA 5a Cuaderno para registro de nifias y nifios de 0 a menores de 7 afos: Aca deberan
registrarse todas las dosis de vacuna SPR administradas en esquema regular y esquema atrasado
(de recuperacion).
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@ Lm Cuaderno
SIGSA 5a |

Para registro de nifias y nifios
de 0 a menores de 7 afios

Monitoreo del

SIGSA 5b Anexo Dosis administradas de 7 afios en adelante: Aca deberan registrarse todas las
dosis de vacuna SPR administradas en esquemas de recuperacion y todas las dosis de vacuna SR
administradas a grupos de riesgo y grupos en nuevas disposiciones por brote de sarampion (Dosis
“0” en lactantes de 6 a 11 meses, esquema de recuperacion en adolescentes de 11 a menores de
16 afios que se les administré SR, grupos de riesgo, grupos priorizados ante situacion de brote:
Personal que labora en guarderias, establecimientos educativos publicos y privadas, personas de
16 a menores de 50 afios.)

Importante: Para evidenciar las acciones que se realizan por el Brote de sarampion el personal
vacunador debe registrar en el SIGSA 5B Anexo de forma clara el nombre de la vacuna y Grupo
Priorizado segun aparece en el Registro Unico de Vacunacién para que el personal digitador
registre segun corresponda (ver cuadro en la seccion del RUV).

Chdo
FOR-SIGSA-5bA
veruda

J Asistencia REGISTRO DE VACUNACION EN OTROS GRUPOS DE POBLACION

cial

DDRIsS:

Disiito de Selud, Municipio Serviclo de Salud

Responsable de la Informacién Carge: Fima Ado:

resdencia 5 Cierion 4o setecelin sogin vocuna dminiads

cu
Codigo bnicode | 3§
Mambees ¢ apelidos del pocients prreleshoris “Momire de vacun “ Dosis

[Im—
i
* g
i

ToTAL
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2. Sistema Computarizado

+ SIGSA WEB: Aca deberan ingresarse todas las dosis de vacuna SPR administradas en el esquema
regulary las dosis de vacunas SPR administradas en el esquema atrasado (de recuperacion) hasta
los <7 afios.

ISTERIOD AL LUB O
YAASISTIENGIASOGIAT

REEUBUIOAD FGUATEMATA

SLCHN Wk

—
—— e —

¥ micio | £ configuracién | 21 Estadisticas de salud | — Cambiar Clave | o Manuales |

..... e

' Informacion General

| @area BAJA VERAPAZ v Distrito  |CUBULCO v | servicio [ (CaP) CUBULCO T v/ P
ODepartamento BAJA VERAPAZ v | Municipio | Cubulco v | Clasificacion del dato: | Servicio v i
r 2
,3
- Consulta de Informacion ——— |
@® Administracion de Vacuna  Fecha De 02/02/2026 B A 02/02/2026
’ O Edad del Nifio Rango de Edades Todas las Edades v Fecha Corte
Sexo | Todos ~ vl Pueblo | - Todos - v Comunidad Lingtistica - Todos - v
| =
® Todas las Vacunas

® produccion Total () Cobertura Total () Esquema Completo O Registros Mal Clasificados

Generar Reporte Descargar

nico de Vacunacién -RUV-: En el apartado denominado “Vacuna “SPR por Brote” y
“Vacuna SR por Brote” deberan ingresar todas las dosis administradas segun la vacuna que haya
administrado a los siguientes grupos:

+ Lactantes de 6 a 11 meses (Dosis “0”),

» Esquema de recuperacién en adolescentes de 11 a menores de 16 afios

* Grupos Priorizados

 Grupos de riesgo ante situacion de brote: Personal que labora en guarderias,

establecimientos educativos publicos y privadas, personas de 16 a menores de 50 afos.

’Bgﬁgistro de Vacunacion

» Vacunacién

1, Registro de Vacunacién

én Objetivo

2a6n de ampatias @ )

W

onfiguracién de vacunas 4 7
@

Campanas Esquema Regular y Otras Vacunas
Esquema Atrasado

6> Avenida 3-45 zona 11. Pagina 8 de 10 f X o Jd
Teléfono: 2444-7474 www.mspas.gob.gt



Ministerio de

Salud Pablica LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
v Asistencia Social

PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL SARAMPION

Comité Institucional de
Emergencias

Nota: En el Grupo Priorizado denominado “OTROS Grupos de riesgo por exposicién o transmision

se deben registrar al resto de grupos que indican los lineamientos, como:

» Brigadas militares que realizan acciones de salud

= Poblacion migrante

= Personal de medios de comunicacién, aeropuertos, Procuraduria de Derechos Humanos,
Procuraduria General de la Nacién, Policia Nacional Civil, Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, Ministerio de Desarrollo Social y cualquier otro personal de instituciones publicas y
privadas que realizan visitas a establecimientos de salud, entre otros
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FORMATO DE BLOQUEO VACUNAL

DDRISS: Municipio: DMS: Servicio de Salud:

Fecha del bloqueo:

Localidad/Comunidad: Fecha del exantema de caso sospechoso:

Este formato debe completarse durante la ejecucion del bloqueo vacunal, el cual debe realizarse de forma inmediata ante la identificacion de un caso sospechoso de sarampidn y hasta las 72 horas posteriores. Se debe de realizar

vacunacién casa a casa en 25 manzanas iniciando en la residencia del caso y siguiendo los sitios/rutas de desplazamiento del caso.

Parte 1. Realizar paloteo por cada vivienda visitada:
Total

Paloteo de casas visitadas

Casas efectivas:
Toda casa que abre y brinda informacion.

Casas no efectivas:
Toda casa donde no hay un adulto presente durante la visita o donde no abren,

pero se conoce que la casa esta habitada.
Casas renuentes:
Toda casa donde la persona no acepta dar informacion

Casas cerradas:
Si la casa esta abandonada o desocupada.
Total

Parte 2. Por cada casa efectiva identificada, en cada fila, anotar el total de poblacién encontrada en cada casa por grupos de edad identificando el antecedente vacunal por medio de verificacion del carné, y registro de la vacunacién durante el bloqueo vacunal:

Antecedente vacunal .. .
P - —~ - — L. . Total de poblacion elegible NO vacunada
Total de poblacion identificada por cada casa Total de poblacién encontrada vacunada segtin | Total de poblacion encontrada NO vacunada o | Total de poblacion elegible Vacunada durante durante el bloqueo con45PR/SR
durante el bloqueo segtin grupos de edad carné con esquema completo de SPP/SR parala | con esquema incompleto con SRP/SR para la el bloqueo con SPR/SR Observaciones
No edad segtin lineamientos edad segtin lineamientos o sin carné (colocar el/los
’ 3 " 4 " 4 » 3 “ 3 " motivo(s) de no
k4 o a o)) (o) © =1 I o )} (o)) )] \© =1 ] )} (o)) (o) ~© =1 > )} (o2} a © 1 o )} (o)) a © — ..
g 2 < o)) — %) < c P g 2 < (<)} — %) < c P g 2 < (<)} — %) < c 3 e 2 < (<)} — %) < c P g 2 < o — %) < c 3 vacunacion)
= © © © © © © - 6 > © © © © © © - 5 3 © © © © © © - 5 > ] © © © © © - Ia 3 S © © © © © - I5
: — o~ n 8 8 g 8 = (v—GI — ~ n 8 8 8 8 = : — ~ n 8 8 g 8 = : — o~ n 8 8 g 8 = z — o~ n 8 8 g 8 =
e e o O O

Total




FORMATO DE BLOQUEO VACUNAL

DDRISS: Municipio: DMS: Servicio de Salud:

Fecha del bloqueo:

Localidad/Comunidad: Fecha del exantema de caso sospechoso:

Este formato debe completarse durante la ejecucion del bloqueo vacunal, el cual debe realizarse de forma inmediata ante la identificacion de un caso sospechoso de sarampidn y hasta las 72 horas posteriores. Se debe de realizar

vacunacién casa a casa en 25 manzanas iniciando en la residencia del caso y siguiendo los sitios/rutas de desplazamiento del caso.

Parte 1. Realizar paloteo por cada vivienda visitada:
Total

Paloteo de casas visitadas

Casas efectivas:
Toda casa que abre y brinda informacion.

Casas no efectivas:
Toda casa donde no hay un adulto presente durante la visita o donde no abren,

pero se conoce que la casa esta habitada.
Casas renuentes:
Toda casa donde la persona no acepta dar informacion

Casas cerradas:
Si la casa esta abandonada o desocupada.
Total

Parte 2. Por cada casa efectiva identificada, en cada fila, anotar el total de poblacién encontrada en cada casa por grupos de edad identificando el antecedente vacunal por medio de verificacion del carné, y registro de la vacunacién durante el bloqueo vacunal:

Antecedente vacunal .. .
P - —~ - — L. . Total de poblacion elegible NO vacunada
Total de poblacion identificada por cada casa Total de poblacién encontrada vacunada segtin | Total de poblacion encontrada NO vacunada o | Total de poblacion elegible Vacunada durante durante el bloqueo con45PR/SR
durante el bloqueo segtin grupos de edad carné con esquema completo de SPP/SR parala | con esquema incompleto con SRP/SR para la el bloqueo con SPR/SR Observaciones
No edad segtin lineamientos edad segtin lineamientos o sin carné (colocar el/los
’ 3 " 4 " 4 » 3 “ 3 " motivo(s) de no
k4 o a o)) (o) © =1 I o )} (o)) )] \© =1 ] )} (o)) (o) ~© =1 > )} (o2} a © 1 o )} (o)) a © — ..
g 2 < o)) — %) < c P g 2 < (<)} — %) < c P g 2 < (<)} — %) < c 3 e 2 < (<)} — %) < c P g 2 < o — %) < c 3 vacunacion)
= © © © © © © - 6 > © © © © © © - 5 3 © © © © © © - 5 > ] © © © © © - Ia 3 S © © © © © - I5
: — o~ n 8 8 g 8 = (v—GI — ~ n 8 8 8 8 = : — ~ n 8 8 g 8 = : — o~ n 8 8 g 8 = z — o~ n 8 8 g 8 =
e e o O O

Total




Ficha Consolidado Barrido Documentado

DDRISS: Municipio: DMS:

Antecedente Vacunal Total de poblacién elegible Vacunada durante el barrido con SPR/SR .

Total de poblacién | Total de poblacién Total de poblacién
elegible NO
Fecha del Total de Total de Total de Total de encontrada encont;ada NO n vacunada durante
. . . vacunada o con ]
Localidad/Comunidad Barrido Totaldecasas) " | sasno casas casas vacunada con g o o @ a 8 - el barrido con
Documentado | Visitadas ; ; renuentes | cerradas | S53uema completo esquema E S p p o P p E £ SPR/SR
efectivas | efectivas de SPP/SRparala | incompleto con bt - ~ n S 9 Q > e
edad segun SRP/SR o s 0
lineamientos Sin Carné

Observaciones:




Ficha Consolidado Barrido Documentado

DDRISS: Municipio: DMS:

Antecedente Vacunal Total de poblacién elegible Vacunada durante el barrido con SPR/SR »

Total de poblacién | Total de poblacién Total de poblacién
elegible NO
Fecha del Total de Totalde | Totalde | Total de encontrada encont;ada NO @ vacunada durante
. . . "]
Localidad/Comunidad Barrido Total de casas casas casas no casas casas vacunada con vactinaca o con b ° o Q ol 3 = el barrido con
Documentado | Visitadas ; ; renuentes | cerradas | S59uema completo esqrema E s p © © © p £ £ SPR/SR
efectivas | efectivas de SPP/SR para la incompleto con ha - ~ n ] 9 e by (=]
edad segtn SRP/SR o & 0
lineamientos Sin Carné

Observaciones:




DDRISS: Municipio:

Localidad/Comunidad:

FORMATO DE BARRIDO DOCUMENTADO

DMS: Servicio de Salud:

Fecha del barrido documentado:

En este formato, se debe de registrar tanto la poblacién encontrada vacunada y como la no vacunada para documentar si la localidad/comunidad esta bien vacunada.

Parte 1. Realizar paloteo por cada vivienda visitada:

Total

Paloteo de casas visitadas

Casas efectivas:
Toda casa que abre y brinda informacion.

Casas no efectivas:

Toda casa donde no hay un adulto presente durante la visita o donde no abren,

pero se conoce que la casa esta habitada.

Casas renuentes:
Toda casa donde la persona no acepta dar informacion

Casas cerradas:
Si la casa esta abandonada o desocupada.

Total

Parte 2. Por cada casa efectiva identificada, en cada fila, anotar el total de poblacién encontrada en cada casa por grupos de edad identificando el antecedente vacunal por medio de verificacion del carné, y registro de la vacunacién durante el barrido:

Total de poblacion identificada por cada casa
durante el barrido segun grupos de edad

Antecedente vacunal

Total de poblacion encontrada vacunada segun
carné con esquema completo de SPP/SR para
la edad segun lineamientos

Total de poblacion encontrada NO vacunada o | Total de poblacion elegible Vacunada durante

con esquema incompleto con SRP/SR para la el barrido con SPR/SR
edad segtin lineamientos o sin carné

Total de poblacion elegible NO vacunada

durante el barrido con SPR/SR

No.

2a4

5a9
10a19
20a39
40a49
50 y mas
TOTAL

6a 1l meses
1 afio

< )}
© ©
o~ N

6a 11 meses
1 afio
10a19
20a39
40a49
50 y mas
TOTAL

1 afio
2a4
5a9
10a19
20a39
40a49
50y mas
TOTAL

< )}
© ©
o~ n

6a 11 meses
1 afio
10a19
20a39
40a49
50 y mas
TOTAL
6 a 11 meses

6a 11 meses
1ahi
2a4
5a9
10a19
20a39
40a49
50 y mas

Observaciones

TOTAL

Total




DDRISS: Municipio:

Localidad/Comunidad:

FORMATO DE BARRIDO DOCUMENTADO

DMS: Servicio de Salud:

Fecha del barrido documentado:

En este formato, se debe de registrar tanto la poblacién encontrada vacunada y como la no vacunada para documentar si la localidad/comunidad esté bien vacunada.

Parte 1. Realizar paloteo por cada vivienda visitada:

Total

Paloteo de casas visitadas

Casas efectivas:
Toda casa que abre y brinda informacion.

Casas no efectivas:

Toda casa donde no hay un adulto presente durante la visita o donde no abren,

pero se conoce que la casa esta habitada.

Casas renuentes:
Toda casa donde la persona no acepta dar informacion

Casas cerradas:
Si la casa esta abandonada o desocupada.

Total

Parte 2. Por cada casa efectiva identificada, en cada fila, anotar el total de poblacién encontrada en cada casa por grupos de edad identificando el antecedente vacunal por medio de verificacion del carné, y registro de la vacunacién durante el barrido:

Total de poblacion identificada por cada casa
durante el barrido segun grupos de edad

Antecedente vacunal

Total de poblacion encontrada vacunada segun
carné con esquema completo de SPP/SR para
la edad segun lineamientos

Total de poblacion encontrada NO vacunada o | Total de poblacion elegible Vacunada durante

con esquema incompleto con SRP/SR para la el barrido con SPR/SR
edad segtin lineamientos o sin carné

Total de poblacion elegible NO vacunada

durante el barrido con SPR/SR

No.

2a4

5a9
10a19
20a39
40a49
50 y mas
TOTAL

6a 1l meses
1 afio

< )}
© ©
o~ N

6a 11 meses
1 afio
10a19
20a39
40a49
50 y mas
TOTAL

1 afio
2a4
5a9
10a19
20a39
40a49
50y mas
TOTAL

< )}
© ©
o~ n

6a 11 meses
1 afio
10a19
20a39
40a49
50 y mas
TOTAL
6 a 11 meses

6a 11 meses
1ahi
2a4
5a9
10a19
20a39
40a49
50 y mas

Observaciones

TOTAL

Total




Ficha Consolidado Bloqueo Vacunal

DDRISS: Municipio: DMS:
Antecedente vacunal SPR/SR Total de poblacién elegible Vacunada durante el bloqueo con SPR/SR Total de
Total de poblacié Total de poblacién poblacién
Fecha del Fecha otal de poblacion | .+ odaNO elegible NO
Total de Total de Totalde | Total de encontrada » acunada
Localidad/Comunidad exantema de del | Total de casas casas casas d vacunada o con g o @ o 3 c‘jl \ |
caso Bloqueo | i das | 33 | casasno vacunada con esquema g 2 < o 2 a s g 2 urante e
sospechoso vacunal efectivas | efectivas | renuentes cerradas | esquema completo incompleto con = : : : ; g g - 5 bloqueo con
para la edad segtin SRP/SR o - - N < 2 = SPR/SR
lineamientos i ©
Sin Carné

Observaciones:




Ficha Consolidado Bloqueo Vacunal

DDRISS: Municipio: DMS:
Antecedente vacunal SPR/SR Total de poblacién elegible Vacunada durante el bloqueo con SPR/SR Total de
ha del h Total de voblacié Total de poblacién poblacion
Fecha de Fecha otal de poblacion elegible NO
exantema de del Total de Total de Total de Total de encontrada encont;ada NO H vacunada
Localidad/Comunidad Total de casas| casas casas d vacunada o con o N N N 2 |
caso Bloqueo visitadas casas casas no vacunada con esquema g 2 - o a a 2 g B durante e
. . =
sospechoso vacunal efectivas | efectivas | renuentes | cerradas | esquema comple’to incompleto con = s = o ; g g S. o bloqueo con
para la edad segun SRP/SR 0 © = N < a SPR/SR
lineamientos . ©
Sin Carné

Observaciones:




Ficha Consolidado Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV)

DDRISS: Municipio: DMS:
No. No.de MRVl No.de Tot:-_dee F;f)bl:cwn Ob’jetIVO Tg!al_de poblamgn T(;tlal de
oblacién| efectivos | MRV NO | Total Total Total Totalde |Total de identificados segtin objetivo vacunada poBacion
Localidad/Comunidad | NO- 9¢ MRV No. MRV P : aro ] otal de otal de otal de antecedente vacunal durante el MRV* elegible NO
planificados | ejecutados . to_ta (=95% efectl\‘l)os casas casas casas no casas casas vacunada
incluida en O=100%) (< 95 A’) visitadas | efectivas | efectivas renuentes |cerradas 0 . 1 . 2 . SPR1/SR1 | SPR2/SR2 durante el
los MRV dosis dosis dosis MRV

Observaciones:




Ficha Consolidado Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV)

DDRISS: Municipio: DMS:
No. No.de MRVl No.de Tot:-_dee F;f)bl:cwn Ob’jetIVO Tg!al_de poblamgn T(;tlal de
oblacién| efectivos | MRV NO | Total Total Total Totalde |Total de identificados segtin objetivo vacunada poBacion
Localidad/Comunidad | NO- 9¢ MRV No. MRV P : aro ] otal de otal de otal de antecedente vacunal durante el MRV* elegible NO
planificados | ejecutados . to_ta (=95% efectl\‘l)os casas casas casas no casas casas vacunada
incluida en O=100%) (< 95 A’) visitadas | efectivas | efectivas renuentes |cerradas 0 . 1 . 2 . SPR1/SR1 | SPR2/SR2 durante el
los MRV dosis dosis dosis MRV

Observaciones:




FORMATO MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION (MRV)

DDRISS: Municipio: DMS: Servicio de Salud:

Localidad/Comunidad: Fecha del MRV:

Paloteo de casas visitadas Total

Casas efectivas:

Toda casa que abre y brinda informacion.

Casas no efectivas:

Toda casa donde no hay un adulto presente durante la visita o donde no abren, pero se conoce que la casa estd habitada.
Casas renuentes:

Toda casa donde la persona no acepta dar informacion

Casas cerradas:

Si la casa estd abandonada o desocupada.

Total

Fuentevdaec:re‘;i:;;cién de ANTECEDENTE VACUNAL Motivo de no vacur:afién o e.squen)a ?ncompleto para Ia. ’edad . ) YACUNACION DURANTE EL MRV . N
(Marcar con una “X") (l\{ll:;ic:; gr:al:::t’z;:iigf:ﬁadzai:;?:::;25;]" (Marcar con una “X” el motivo principal de no vacunacién) (Marcar con una “X” la dosis aplicada durante el MRV para personas elegibles para vacunacion)
ne- Fdad Carnet Sistema de (1 dosis) (2 dosis) 2 255|299 8 8| 3¢g| 83| cEls o : No se vacuné Ofservaciones
informacion (0 Dosis) SPR1‘;SSI5?1 SPRZ‘;SSISQZ é % g é E § é g § % 5 % % g § g % % % ;;g i E‘ & § 8 SPR1 SPR2 SR1 SR2 (En observaciones indicar el motivo)
B ~ > o b < 3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL

Notas: (1) Cada MRV consta de una muestra de 20 personas.

(2) Por cada casa se debe de seleccionar solamente 1 persona para registrar en este formulario del MRV. Sin embargo, se debe de verificar el antecedente vacunal de todas las personas de la casa.

(3) Un MRV se considera “no efectivo” cuando se identifican dos o0 mas personas con cero dosis o esquema incompleto para la edad, independientemente del motivo de no vacunacioén; en este caso, el MRV debe suspenderse y realizarse un barrido documentado
y

completar el “Formato de Barrido Documentado”.



FORMATO MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION (MRV)

DDRISS: Municipio: DMS: Servicio de Salud:

Localidad/Comunidad: Fecha del MRV:

Paloteo de casas visitadas Total

Casas efectivas:

Toda casa que abre y brinda informacion.

Casas no efectivas:

Toda casa donde no hay un adulto presente durante la visita o donde no abren, pero se conoce que la casa estd habitada.
Casas renuentes:

Toda casa donde la persona no acepta dar informacion

Casas cerradas:

Si la casa estd abandonada o desocupada.

Total

Fuentevdaec:re‘;i:;;cién de ANTECEDENTE VACUNAL Motivo de no vacur:afién o e.squen)a ?ncompleto para Ia. ’edad . ) YACUNACION DURANTE EL MRV ) -
(Marcar con una “X) (l\{ll:;ic:; g?:al:::t”:;:zigfes,:adzgamvfi?i::jgﬁ;m (Marcar con una “X” el motivo principal de no vacunacién) (Marcar con una “X” la dosis aplicada durante el MRV para personas elegibles para vacunacion)
ne- Fdad Carnet Sistema de (1 dosis) (2 dosis) 2 255|299 8 8| 3¢g| 83| cEls o : No se vacuné Ofservaciones
informacion (0 Dosis) SPR1‘;SSI5?1 SPRZ‘;SSISQZ é % g é E § é g § % 5 % % g § g % % % ;;g i E‘ & § 8 SPR1 SPR2 SR1 SR2 (En observaciones indicar el motivo)
B N > < b L 38
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL

Notas: (1) Cada MRV consta de una muestra de 20 personas.

(2) Por cada casa se debe de seleccionar solamente 1 persona para registrar en este formulario del MRV. Sin embargo, se debe de verificar el antecedente vacunal de todas las personas de la casa.

(3) Un MRV se considera “no efectivo” cuando se identifican dos o0 mas personas con cero dosis o esquema incompleto para la edad, independientemente del motivo de no vacunacioén; en este caso, el MRV debe suspenderse y realizarse un barrido documentado
y

completar el “Formato de Barrido Documentado”.



