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Detección 
en la 

escuela

Personal docente o de apoyo
identifica a un alumno con
síntomas compatibles con
sarampión:
Fiebre
Exantema (rash/sarpullido)
Tos, coriza (flujo nasal) o
conjuntivitis.

Registro Inicial

Separar al alumno de
manera preventiva y
notificar de inmediato al
director(a).
Llenar el Formato de
Notificación Escolar de
Caso Sospechoso

Notificación 
Inmediata a los 

Servicios de Salud 
de Yucatán (SSY)

Enviar el formato de notificación 
escaneado o en fotografía clara 

a los siguientes correos:
monica.talavera@ssy.gob.mx

erika.estrella@ssy.gob.mx

Acción con el 
alumno

Indicar a los padres/tutores
acudir inmediatamente a
una unidad de salud para
valoración médica.

Seguimiento por 
parte de la SSY

La jurisdicción sanitaria
recibe la notificación y
realiza la investigación
epidemiológica.
Se confirma o descarta el
caso en coordinación con el
laboratorio estatal.

Retroalimentación 
en la escuela

La jurisdicción sanitaria comunica el
resultado a la institución educativa:
Caso descartado: continuar
vigilancia.
Caso confirmado: aplicar medidas
preventivas (búsqueda activa de más
casos, verificar esquemas de
vacunación, pláticas de
sensibilización).

Medidas 
complementarias 

en la escuela

Mantener vigilancia activa en
todos los alumnos durante al
menos 21 días después de la
notificación.
Reforzar mensajes de
prevención con padres de
familia (importancia de la
vacunación).

Garantizar que el 
personal 

docente conozca 
el procedimiento

Protocolo de actuación para la atención de alumnos con sospecha de 

Enfermedad Febril Exantemática o Sarampión. 
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Formato de Notificación Escolar de Caso Sospechoso de Sarampión 

Dato  
Información a llenar 

Nombre completo del alumno 

Edad 

Grado escolar 

Escuela  

Dirección 

Teléfono de contacto 

Nombre del padre, madre o tutor 

Dirección 

Fecha de inicio de exantema (rash/sarpullido) 

Fiebre (°C)  °C 

¿Tuvo tos? Sí [  ] No [  ] 

¿Tuvo coriza (flujo nasal)? Sí [  ] No [  ] 
¿Tuvo conjuntivitis? Sí [  ] No [  ] 
¿Cuenta con hermanos en la escuela? Sí [  ] No [  ] 
Nombres y grados de hermanos 

Nota: Este formato debe notificarse inmediatamente a la Secretaría de Salud. 
Correos de notificación: 

• monica.talavera@ssy.gob.mx
• erika.estrella@ssy.gob.mx
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