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Resumen a nivel global

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampién y rubéola, publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, hasta el 10 de abril del 2025 se
notificaron 82.068 casos sospechosos de sarampidn, en 156 Estados Miemlbros de las seis
regiones de la OMS, de los cuales 39.281 (47,9%) fueron confirmados!. En el ano 2024, se
informaron 706.913 casos sospechosos de sarampidn en 184 Estados Miembros de la OMS,
de los cuales 359.466 (50,9%) fueron confirmados (1).

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

En 2025, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 16, enla Regidn de las Américas, 2.325
casos de sarampién han sido confirmados, incluyendo cuatro defunciones, en Argentina (n=
22), Belice (n=7)2, el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 1), Brasil (n=15), Canadd (n= 1.069)3,
México (n= 421 casos, incluyendo una defuncién) y los Estados Unidos de América (n= 800,
incluyendo tres defunciones) (Figura 1) (2-8). Este total representa un aumento de 11 veces
en comparacion con los 205 casos de sarampidn notificados en el mismo periodo del 2024.

La distribuciéon de los casos confirmados de sarampién en la Region de las Américas por
semana epidemioldgica muestra un incremento de casos partir de la SE 3 del 2025, con el
numero mdaximo de casos registrado en la SE 14 relacionado a los brotes en comunidades
renuentes a la vacunacion asentadas en varios paises de la region. De acuerdo con la
informacién disponible en los casos confirmados, el grupo de edad con la mayor proporciéon
de casos corresponde al de 10-19 anos (24%), el grupo de 1-4 anos (22%) y al grupo de 20-
29 anos (19%). Con relacion al antecedente de vacunacién, el 30% de los casos no estaban
vacunados y en 65% dicha informacién era desconocida o ausente (Figura 2) (9).

En 2024, enfre la SE 1 y la SE 52, en la Region de las Américas, se notificaron 17.887 casos
sospechosos de sarampidn de los cuales 465 casos han sido confirmados en Argentina (n=
14), Bermuda (n=2), Bolivia (n= 3), Brasil (n=5), Canadd (n= 146), los Estados Unidos (n= 284),
México (n=7),Perl (n=2) y Turcas y Caicos (n=2). De acuerdo con la informacién disponible
en los casos confirmados del 2024, los grupos de edad con la mayor proporcién de casos
corresponden al grupo de 10-19 anos (27%), el grupo de 1-4 anos (25%) y al grupo de 20-29

! Incluye casos confirmados por laboratorio, criterios clinicos o epidemioldgicos.

2 El nUmero de casos de sarampidon para Belice incluye casos confirmados por clinica y nexo
epidemioldgico.

3 El nUmero de casos de sarampidn para Canadd incluye casos confirmados y probables.

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica: Sarampién en la Regidon de las Américas, 2 de mayo del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS;
2025.
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anos (23%). Con relacion al antecedente de vacunacion, el 63% de los casos no estaban
vacunados y en 18% dicha informacién era desconocida o ausente (9).

Figura 1. Casos confirmados* de sarampidn por semana epidemiolégica de inicio de
exantema o de nofificacién y pais en la Region de las Américas, 2025 (hasta la SE 16).
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*Nota: Incluye casos confirmados y probables para Canadd.
Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-8).

Figura 2. Distribucién porcentual de los casos confirmados de sarampidn por grupo de edad,
sexo, estado de vacunacién y fuente de infeccién en la Regién de las Américas, 2025.
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Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informacion de
Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita e informes
de los paises a CIM/OPS. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 28 de aboril del 2025]. Inédito.
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Situacion epidemiolégica de sarampion en 2025 por pais en la Region de las Américas

A continuacioén, se presenta la actualizacion de la situacién epidemioldgica de sarampidn
en los paises que han notificado casos confirmados en las Américas en 2025. Desde la Ultima
alerta epidemiolégica de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 28 de febrero del 2025, los paises que han
reportado casos confirmados en la Regidn de las Américas fueron Argentinag, Belice, Bolivig,
Brasil, Canadd, México vy los Estados Unidos (Figura 3) (2-8).

Figura 3: Distribucion geogrdfica de los casos confirmados de sarampién a nivel subnacional
(en amarillo) en la Regién de las Américas, 2025 (hasta la SE 14)
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En Argentina, entre la SE 1 y la SE 16 del 2025, se han confiirmado un total de 22 casos de
sarampién, 10 en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA) vy 12 en la Provincia de
Buenos Aires. Tres casos son importados, 15 estdn relacionados con los casos importados vy
cuatro se mantienen en investigacion para establecer el posible nexo con las cadenas de
fransmisidon de los casos importados (2, 10).

El primer caso del 2025 se notificd el 31 de enero, en una nina de seis anos, con antecedente
de vigje internacional. El segundo caso, hermana del caso indice de 20 meses, se notificd el
3 de febrero del 2025. Ninguna de las dos menores tenia antecedentes de vacunaciéon
contra el sarampidén. Las pruebas confirmaron la presencia del virus en ambas, mediante
deteccidon de genoma viral por rRT-PCR (2, 10). Desde la identificacion de estos casos, se
han confirmado 20 casos adicionales hasta el 25 de abril, en personas entre los 5 meses y 1os
40 anos. Un caso procedente de la provincia de Buenos Aires presenta antecedente de viaje
a Tailandia, con genotipicacion que descarta la relacidon epidemiolégica con el resto de los
casos. Dos casos requirieron hospitalizacion debido a neumonia, los demds casos fueron
manejados de manera ambulatoria y fodos evolucionaron favorablemente. Catorce de los
casos fueron confirmados en el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS "Carlos G.
Malbran" con identificacién del genotipo B3, mientras que el caso con antecedente de viaje
a Tailandia fue confirmado con identificacién del genotipo D8 (2, 10).

En Belice, entre la SE 1 y hasta la SE 16, se han confirmado un total de 7 casos de sarampidn.
El 12 de abril del 2025, el Ministerio de Salud y Bienestar (MOHW por su sigla en inglés) reportd
dos casos confirmados de sarampion — los primeros en el pais desde 1991. Los casos
corresponden a dos hombres de 17 anos residentes de los distritos de Corozal y Cayo, sin
antecedente de vacunaciéon y quienes viajaron a Chihuahua — México del 5 de enero al 31
de marzo del 2025 para asistir a una reunién. El inicio de sintomas de los casos fue el 2y el 3
de abril del 2025. En los dos casos se colectaron muestras de sangre e hisopados
nasofaringeos, el 12 de abril de 2025 fueron confirmados como positivos para sarampidn y
se identificaron trece contactos cercanos que asistieron a la reunidén en Chihuahua (3).
Adicionalmente, el 27 de abril del 2025, el MOHW inform& sobre cinco casos confirmados por
clinica y nexo epidemioldgico entre el grupo de contactos cercanos de los casos reportados
el 12 de abril. Se identificaron ofros 22 contactos escolares. Los casos mencionados, junto
con nuevos casos de fiebre y erupcién cutdnea, han sido sometidos a pruebas, que hasta
la fecha han dado negativo para el sarampidn (3).

En Bolivia, durante la SE 16 del 2025 se confirmd un caso de sarampidn importado en el
departamento de Santa Cruz. El caso, un nino de 14 meses, quien no cuenta con
antecedente vacunal e ingreso a Bolivia el 25 de marzo procedente de Brasil. Presentd inicio
de sinftomas el 24 de marzo del 2025, e inicio de exantema el mismo dia. El caso fue
hospitalizado en una clinica privada de la ciudad de Santa Cruz y a la fecha ha presentado
evolucion clinica favorable. Se obtuvieron muestras de sangre e hisopado nasofaringeo del
caso el 20 de abril la cual fue positiva para anticuerpos IgM de sarampidn y por reaccion en
cadena de polimerasa rT-PCR en el Instituto Nacional de Laboratorios INLASA (4).

En Brasil, enfre la SE 1 y la SE 16 del 2025, se confirmaron cinco casos de sarampién en el
Distrito Federal (n= 1), Rio de Janeiro (n= 2), SGo Paulo (n= 1) y Rio Grande do Sul (n=1). Los
casos en Rio de Janeiro son dos menores de 8 meses, no vacunados. El inicio del exantema
fue el 28 de febrero y el 2 de marzo del 2025. Fue identificado el genotipo B3 99.8% de
identidad gendmica con la cepa MVs/Quetta.PAK/44.20, linaje MVs/Sao Joao de
Meriti.BRA/9.25 (caso 1) y MVs/Sao Joao de Meriti.BRA/10.25 (caso 2). Los casos en el Distrito

4
Organizacion Panamericana de la Salud « www.paho.org « © OPS/OMS, 2025


http://www.paho.org/

Federal y Rio Grande do Sul son casos importados. Ambos casos eran mujeres adultas con
antecedente de vigje internacional. El caso reportado en el Distrito Federal, de 35 anos, sin
antecedente de vacunacién inicio exantema el 1 de marzo del 2025, se identificd el
genotipo D8 MVs/Brasilia.BRA/9.25.El caso viajd a los Estados Unidos, Singapur, Filipinas y
Australia antes del inicio de los sintomas. El caso reportado en Rio Grande do Sul, de 50 anos,
con antecedente de vigje a los Estados Unidos, inicio exantema el 6 de abril del 2025, dio
positivo para sarampidén por rT-PCR y se encuentra pendiente la genotipificacion.
Adicionalmente, un caso en un hombre de 31 anos fue reportado en Sdo Paulo sin
antecedente de vigje internacional y vacunado (3 dosis) contra sarampidn; el caso inicio
exantema el 5 de abril del 2025 y la fuente de infeccidn se encuentra bajo investigacioén (5).

En Canadd, entre la SE 1 y el SE 15 del 2025, se notificaron 1.069 casos de sarampién (916
confirmados y 153 casos probables) en siete provincias: Alberta (n= 83), British Columbia (n=
6), Manitoba (n= 10), Ontario (n= 924), Prince Edward Island (n= 2), Quebec (n= 36) y
Saskatchewan (n= 8). Entre ellos se incluyen casos asociados a un pequeno nimero de
brotes y casos importados. Los casos de sarampidn reportados a la fecha en 2025 exceden
por mucho los 177 casos confirmados y probables detectados en 2024 y se constituye en el
conteo anual de casos mds alto desde el logro de la eliminacién en 1998 (6, 11).

De los 1.069 casos, 983 estuvieron expuestos en Canadd, 16 son importados y 70 tienen una
fuente de exposicidn desconocida o pendiente. El 46% de los casos tenian entre 5y 17 anos,
seguidos del 29% de casos que tenian mds de 18 anos. En cuanto a los antecedente de
vacunacion, el 79% no estaba vacunado, el 15% no tenia antecedentes conocidos de
vacunacion, el 2% habia recibido una dosis de la vacuna contra sarampidn, la rubéola y la
parotiditis (SRP) y el 3% habia recibido dos dosis de |la SRP. El historial de vacunacién por
grupos de edad es el siguiente: el porcentaje de casos que habian recibido una o mds dosis
de vacuna SRP es inferior al 1% en ninos de 1 a 4 anos, el 2% en los casos entre 5 a 17 anos y
al 18% en adultos de 18 anos o mds. El 7% de los casos fueron hospitalizados (n= 80). Entre los
casos confiimados con informacidon de genotipificacion disponible, se identificaron
genotipos D8 en 200 de los casos y el genotipo B3 en 26 de los casos (6, 11).

La mayoria de los casos (83%) reportados en 2025 estdn relacionados con un brote multi-
jurisdiccional que afecta a personas no vacunadas en comunidades con niveles bajos de
vacunacién que a veces interactiuan entre si. El brote inicio a finales de 2024. Entre el 27 de
octubre y el 12 de abril del 2025, 971 casos se han asociado con este brote reportado en seis
provincias (Alberta, Manitoba, New Brunswick, Ontario, Prince Edward y Quebec). El brote
inicio por un caso importado que asistid a un evento masivo en New Brunswick en octubre
del 2024, que incluyd a multiples asistentes de las provincias. La gran mayoria de los casos
asociados con este brote no estdn vacunados (84%) o se desconoce el estado de
vacunacion (12%) (6, 11).

Entre la SE1 y la SE15 del 2025, se han reportado seis brotes, distintos al brote multi-
jurisdiccional previamente descrito, los cuales se encuentran activos hasta el 12 de abril del
2025. Estos brotes consisten en dos o mds casos epidemioldgica o viroldgicamente
relacionados y estdn relacionados directamente con casos importados (6, 11).

En los Estados Unidos, entre la SE 1 y la SE 16 de 2025, se han nofificado 800 casos de
sarampién y tres de ellos fallecidos, en 25 jurisdicciones: Alaska, Arkansas, California,
Colorado, Florida, Georgia, Hawaii, Indiana, Kansas, Kentucky, Maryland, Michigan,
Minnesota, New Jersey, New Mexico (incluyendo un fallecido confirmado), New York State,
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New York City, Ohio, Oklahoma, Pennsylvania, Rhode Island, Tennessee, Texas (incluyendo
dos fallecidos confirmados), Vermont y Washington. Del total de casos, el 93% (n=751) estdn
asociados a brotes (definido como tres o mds casos), con diez brotes identificados este ano.
Se han reportado casos relacionados con el brote en 12 estados (Georgia, Indiana, Kansas,
Kentucky, Michigan, New Jersey, New Mexico, Ohio, Oklahoma, Pennsylvania, Tennessee, y
Texas). Los brotes en los estados de Texas, New Mexico y Oklahoma contabilizan el 82% de
los casos reportados (7, 12).

El 31% (n= 249) de los casos corresponden a ninos menores de 5 anos, el 38% (n= 304) a
personas de enfre 5y 19 anos, el 29% (n=231) a adultos mayores de 20 anos y el 2% (n= 16)
a personas de edad desconocida. En cuanto a la vacunacién, el 96% de los casos no
estaban vacunados o tenian un historial de vacunacién desconocido y el 1% tenian una
dosis Unica de SRP vy el 2% tenia dos dosis de SRP. Entre los casos confirmados vacunados, el
14% son menores de 5 anos, el 25% personas entre 5y 19 anos, el 57% adultos mayores de 20
anos y en el 4% se desconoce su edad. El 11% (n= 85 de 800) de los casos requirieron
hospitalizacién, principalmente en menores de 5 anos con un 19% (n= 47 de 249). La
cobertura de vacunacién de SRP en ninos ha disminuido en los Ultimos anos del 95,2% en
2019-2020 al 92,7% en 2023-2024 (7, 12).

En México, entre la SE 1 y la SE 15 del 2025, se han confimado 421 casos de sarampion
incluyendo un fallecido; dos importados, 35 relacionados con la importacion y 384 con
fuente de infeccidn en estudio. Los casos fueron reportados en Campeche (n= 4),
Chihuahua (n= 403, incluyendo un fallecido), Oaxaca (n= 4), Querétaro (n= 1), Sinaloa (n=
1), Tamaulipas (n=2) y Zacatecas (n=1). El primer caso reportado en 2025, una nina de cinco
anos, sin antecedentes de vacunacion, proveniente de los Estados Unidos y residente en
Oaxaca, con antecedente de vigje internacional enfre octubre del 2024 y enero del 2025,
arribé a México el 29 de enero e inicidé exantema el 10 de febrero. El caso fue confirmado
por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) con resultados de rRT-
PCR sarampién e IgM sarampidn positivos. El genotipo vy el linaje identificado fue B3, Lingje:
MVs/An_Giang.VNM/27.24. Tres casos adicionales relacionados con este caso fueron
confirmados en Oaxaca (8, 13).

En el Estado de Chihuahua se presentd el primer caso confirmado el 20 de febrero, se trata
de un masculino de 9 anos sin antecedente de vacunacion, que presentd inicio de
exantema el 11 de febrero y cursd su periodo de transmisibilidad dentro de su comunidad.
El caso fue confirmado por el INDRE con resultados de rRT-PCR sarampidn e IgM sarampidn
positivos. El genotipo y el lingje identificado fue D8, Lingje: MVs/Ontario.CAN/47.24.
Posteriormente, como parte de las acciones de rastreo de contactos y bUsqueda activa, se
han identificado 416 casos adicionales (8, 13).

De los casos confirmados, el 52% son mujeres y el 48% hombres. El 34% de los casos tenian
entre 25 y 44 anos, seguidos del 14% de casos que tenian de 5 a 9 anos. En cuanto al
antecedente de vacunacion en los casos confirmados, el 2% no estaba vacunado, el 4%
habia recibido una dosis de SRP y el 4% habia recibido dos dosis de la SRP. Se confirmd una
defuncion por complicaciones de sarampidén en una persona con comorbilidades y sin
antecedente de vacunacion contra sarampidn (8, 13)

Orientaciones a los Estados Miembros
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En el contexto del incremento de casos de sarampidn en la Regidn de la Américas en lo que
va del 2025, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS / OMS) recomienda a los Estados Miembros intensificar los esfuerzos para sostener la
eliminacioén del sarampidn, rubeola y sindrome de rubeola congénita.

Tomando en cuenta los factores de riesgo antes mencionados, y el contexto regional actual
a continuacién se ofrecen recomendaciones relacionadas a vacunacién, vigilancia y
respuesta rapida (14, 15):

Vacunacion
a. Paises con brotes activos:

En paises con tfransmisidn comunitaria, con largas cadenas de transmisién, amplia
dispersion geogrdfica y dificultad para identificar la fuente de infeccion,
implementar actividades de vacunacién masiva indiscriminada (una dosis
adicional de vacuna SRP o SR) a los grupos afectados.

En paises con brotes con pequenas cadenas de transmision, nUmero limitado de
casos en zonas geogrdficas claramente identificadas y fuentes de transmisidon
conocida:

i. Implementar el bloqueo de vacunaciéon en las primeras 72 horas en cinco
manzanas a la redonda (121 manzanas) y siguiendo la ruta de
desplazamiento de los casos confirmados, durante su periodo de
fransmisibilidad.

i. Implementar el barrido documentado si la intervencion es posterior a las
primeras 72 horas o si el bloqueo fue inefectivo. El barrido se debe
implementar en un drea mds amplia que la del blogueo de vacunacion.

ii. Realizar el monitoreo rdpido de vacunacién en las dreas intervenidas a fin
de determinar zonas que requieran intervenciones de vacunacion
adicionales.

b. Todos los paises:

Mantener una reserva de vacuna sarampién-rubéola (SR) y/o SRP, vy
jeringas/insumos para acciones de prevencién y control ante casos importados.

Implementar actividades de intensificacion de la vacunacion basadas en los
resultados del andlisis de riesgo de sarampidn y rubéola, con el objetivo de cerrar
las brechas de cobertura, priorizando los municipios con mayor riesgo.

Fortalecer la microplanificacion de los servicios de vacunacion de rutina para
alcanzar coberturas de vacunaciéon de al menos el 95% con dos dosis de la
vacuna. La OPS ha desarrollado directrices que pueden ser de gran ufilidad para
esta labor.

Ofrecer vacunacion a los viajeros mediante brigadas médicas o puestos de
vacunacion fijos, asegurando su acceso en puntos estratégicos.
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Aumentar los esfuerzos para alcanzar coberturas de vacunacion en poblaciones
reticentes, incluyendo actividades de sensibilizacion dirigidas a autoridades
locales, lideres comunitarios y religiosos, asi como a otros actores sociales vy
sectores gubernamentales clave, como el sector educativo. Ademds, llevar a
cabo actividades complementarias de vacunacidén en las comunidades de
acogida o dreas circundantes a las poblaciones reticentes para cerrar las
brechas de inmunidad y fortalecer la proteccion comunitaria.

Vigilancia

a. Paises con brotes activos:

Activar los equipos de respuesta rdpida que estén capacitados, incorporando
todos los sectores relevantes.

Implementar la sala de situacion para el andlisis de los datos y toma de decisiones.
Esto debe incluir el andlisis detallado de los casos, incluyendo su ruta de
desplazamiento y el andlisis de las actividades de vacunacion implementadas.

Activar las medidas administrativas que faciliten el direccionamiento de recursos
para implementar las medidas de respuesta rdpida.

En zonas con transmisidon comunitaria, se recomienda utilizar una definiciéon de
caso mds especifica y documentar el cambio de definicidén.

Asimismo, en caso de no poder confirmar los casos sospechosos por laboratorio,
utilizar las clasificaciones de caso confirmado por criterios clinicos (presencia de
fiebre, exantema, tos, coriza y conjuntivitis) y nexo epidemioldgico, para no
demorar la implementacion de las acciones de respuesta.

b. Todos los paises:

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en las zonas consideradas de alto riesgo,
dreas fronterizas y con silencio epidemioldgico, mediante la implementaciéon de
bUsquedas activas tanto en los servicios de salud como en la comunidad.

Adoptar y adaptar las orientaciones recientes de la OPS sobre la bUsqueda activa
de casos al aplicar esta estrategia de vigilancia, siguiendo las recomendaciones
de la Comisidn Regional para sarampidn, rubeola y sindrome de rubeola
congénita emitidas en su reunidon del 2024, disponible en espanol en:
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busqueda-activa-
casos-paralisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola (16).

Obtener muestras de suero, hisopado nasofaringeo y orina (17) en todos los casos
sospechosos de sarampidn o rubeola, para realzar el andlisis correspondiente
tanto para la confirmacién por laboratorio a través de pruebas seroldégicas y
moleculares de RT-PCR en tiempo real como para la secuenciacion gendmica
con el fin de documentar el genotipo asociado con la infeccion.

Clasificar los casos sospechosos con resultado IgM positivo considerando 10s
criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio, con participacién de los
delegados de vigilancia, laboratorio € inmunizaciones, ademds de la comision
nacional de sostenibilidad de la eliminaciéon del sarampidn y la rubéola.
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Respuesta rapida

e Revisar y -de ser necesario- ajustar los planes operativos de preparacion y de
respuesta rdpida, fortaleciendo la capacidad de los sistemas de salud
principalmente en las dreas de riesgo mencionadas en el apartado Vacunacién.

¢ Iniciar una respuesta oportuna ante casos importados de sarampién o rubéola, lo que
incluye la activacion de los equipos de respuesta rdpida capacitados y la
implementacién de los protocolos nacionales de respuesta réapida (18, 19).

o Establecer un manejo intrahospitalario adecuado para los casos para evitar la
fransmision nosocomial, particularmente durante brote. Esto implica mantener un
flujo adecuado de referencia de pacientes en salas de aislamiento (en cualquier
nivel de atencion), evitando el contacto con otros pacientes en salas comunes como
salas de espera y de hospitalizacién.

e Capacitar al personal de salud, con énfasis en los equipos de respuesta rdpida, en la
respuesta a brotes. La OPS cuenta con cursos en linea de autoaprendizaje para este
fin disponibles (en espanol) en: 1) Respuesta répida a brotes de sarampidn y rubéola
en las Américas hitps://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola (18); 2)
Brote de sarampidn en la era de posteliminacion: Estudio de caso.
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion (19).

Eventos masivos y viajeros internacionales

Las Ultimas recomendaciones sobre eventos masivos y vidjeros internacionales en la Regidn
de las Américas se encuentran disponibles en la alerta epidemiolégica de la OPS/OMS sobre
sarampion publicada el 28 de febrero del 2025, disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-
28-febrero-2025 (20).

Canales para la difusion de las orientaciones

La OPS/OMS recomienda a las autoridades nacionales que consideren la difusién de las
orientaciones de este documento mediante:

e Campanas de sensibilizacién publica para promover y mejorar la salud de los viajeros
antes y después de su vigje a fin de que adqguieran comportamientos responsables
en relacion con la vacunacién contra el sarampidn, y conozcan los signos y sintomas
de sarampidn. Para esta actividad se recomienda tener también en cuenta a los
servicios de atencidbn médica o clinicas para vigjeros, aeropuertos, puertos,
estaciones de trenes y autobuses, las lineas aéreas que operan en el pais, entre otros.

e Las agencias de vigjes, las enfidades relacionadas con el turismo y los cuerpos
diplomdticos también deben conocer y divulgar las recomendaciones necesarias
que un viajero debe tener en cuenta antes del vigje.

e Comunicacion a médicos y otros frabajadores de salud de los contenidos de las guias
nacionales de vigilancia existentes, asi como difusion oportuna de cualquier nuevo
protocolo que el pais desarrolle en relacién con los viajeros.
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