RESOLUCION DIRECTORAL

ne) T 2026-GRL-DRS-L/30.50

Punchana,<L9de Junio del 2026.

VISTO:

El expediente N°6073-2026, el Oficio N° 0186-2026-GRL-DRS-L/30.50.05, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Publica, solicita la aprobacién mediante Resolucion Directoral el Plan de

... Contingencia Frente a Casos Sospechosos y Confirmados de Sarampion del Hospital Regional de Loreto
“, "Felipe Arriola Iglesias" — 2026.

ICONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
=7 - ycalidad;

E ;1 Que, con Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA, se aprobo el Documento Técnico “Sistema

. 0 ' de Gestién de Calidad en Salud”, que establece los principios, politicas, objetivos, estrategias y

/t .~/ componentes del sistema, asi como los aspectos normativos que permitan contar con una
"/ organizacion orientada a la gestion de la calidad en salud,

Que, La Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, Norma Para la Notificacion de Brotes,
Epidemias y Otros Eventos de Importancia Para la Salud Publica (EVISAP), aprobada por Resolucion
Ministerial N° 545-2012-MINSA, estandariza la recoleccion y flujo de informacién para reducir el
impacto de estos y es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos de salud publicos del
MINSA, Fuerzas Armadas, Policia, y privados del pais;

La Directiva Sanitaria N°049-MINSAJDGE-V.01 '"Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Sarampion, Rubéola y Ofras Enfermedades Febriles Eruptivas®, tiene por
objetivo brindar las pautas, procedimientos e instrumentos para la investigacién epidemiologica,
obtencién de muestras de laboratorio y clasificacion de los casos de sarampion, rubéola y otras
enfermedades febriles eruptivas;

- El Reglamento Sanitario Internacional 2005, actualiza el compromiso de los paises miembros de la
", Organizacién Mundial de la Salud, a la cooperacién frente a las emergencias de salud ptblica, los
/! derechos y obligaciones reconociendo a las enfermedades infecciosas y los riesgos para la salud
/ publica destacando la accién coordinada mundial de los gobiernos para coordinar la aplicacion del
reglamento ante epidemias y pandemias.

Que, de acuerdo a lo propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, resulta necesario
aprobar el Plan propuesto; y contando con las visaciones de la Oficina de Gestion de la Calidad,
; -\ Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, la Oficina Ejecutiva de Adminisiracion, Oficina Ejecutiva
i '\, de Planeamiento Estratégico y Sub Direccién General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
L | Iglesias” y, en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Gerencial N°1256-2024- -
../ GRL-GERESA/30.01 que designa al Director General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
«v  Iglesias”;

SE RESUELVE:
Articulo 1°. — Aprobar el Plan de Contingencia Frente a Casos Sospechosos y Confirmados de

Sarampion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” — 2026, que consta de 15
numerales, 24 fojas. '
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Articulo 2°.— Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, en coordinacién con la Oficina
de Estadistica"e Informética, la publicacién del Plan y Resoluci6n Directoral en el portal institucional
del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias”.

Articulo 3°.~ Disponer, que la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, adopte las acciones
necesarias para el cumplimiento y aplicacion de lo dispuesto en el Plan aprobado.

Registrese, Comuniquese y Cuimplase.

A f f
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. INTRODUCCION
El sarampion es una enfermedad de alta transmisibilidad, que se propaga por la tos y
estornudos o al contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. La mayoria de las
muertes se deben a complicaciones que son mas frecuentes en menores de 5 afios y adultos de

mas de 30 afios. Las consecuencias mas graves sonée uera, encefalitis y neumoni ).
g ¢ il 4ol

La eliminacién del sarampién y la rubéola es un tema que ha sido abordado en diversas
ocasiones por los Cuerpos Directivos de la OPS. En 1994, durante la 24.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana, los ministros de salud aprobaron la resolucion CSP24.R16, en la que se establecia
la meta para eliminar el sarampion de la Regién de las Américas para el 2000. Esta meta se alcanzé
en noviembre del 2002, cuando se registré el Ultimo caso por un virus endémico de sarampion.

El fortalecimiento de la vigilancia del sarampion también revelé que la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita habian surgido como problemas graves de salud publica.

En el 2003, el 44° Consejo Directivo aprobé la resolucién CD44.R1, en la que se instaba a los
Estados Miembros a eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congénita de sus paises para el
2010. Los ultimos casos de rubéola y de sindrome de rubéola congénita por un virus endémico de
la Regién se notificaron en el 2009.

Las Américas se convirtié en la primera Regién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en ser declarada libre de los virus de la rubéola y el sarampién en los afios 2015 y 2016,
respectivamente, por el Comité Internacional de Expertos (CIE) de Documentacién y Verificacion de
la Eliminaciéon del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en las Américas. Sin
embargo, los retos para mantener a la Region libre de sarampién y rubéola en un mundo cada vez
mas interconectado continuaran en los proximos afios, ya que los paises estan en riesgo
permanente de importar y reintroducir los virus y perder asi los logros alcanzados en materia de
eliminacion.

Los brotes de sarampién en la era post eliminacion dejaron importantes lecciones aprendidas
para la sostenibilidad de la eliminacién. Cuando los paises respondieron de forma rapida y decidida
frente a sus brotes, usando la informacion obtenida mediante una investigacion epidemiologica
rigurosa de todos sus casos confirmados, se pudieron reorientar las acciones de vacunacion y lograr
la interrupcion rapida de la circulacién del virus, evitando asi el restablecimiento de la transmisién
endémica. Por otra parte, los brotes recientes identificaron importantes brechas en las coberturas
de vacunacion, debido a las continuas deficiencias en los programas rutinarios de inmunizaciones.

El Ministerio de Salud (MINSA), reporta (16 de febrero de 2024), que los mas de 8000
establecimientos de salud publicos de todo el pais estan abastecidos con vacunas contra el
sarampion. Con las dos dosis de la vacuna SPR, la nifia y el nifio quedaran protegidos contra el
sarampion y sus complicaciones. Para reducir el riesgo de propagacion de estos virus, es necesario
que el 95 % de los menores de 5 afios de todo el pals completen su esquema nacional de
vacunacion.

Segln cifras de la Direccion de Inmunizaciones del Minsa, el Pert aln tiene una brecha de

COVORAL 0N . cobertura de vacunacién contra sarampioén. En el 2023, el 85 % de nifios (as) menores de 5 afios
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA

La Regi6n de las Américas cumplio con la meta de eliminar la transmision endémica del sarampidn
en el 2002 y mantuvo esta eliminacién durante mas de una década, pese a las continuas
importaciones del virus en los paises de la Region. La epidemiologia del sarampién en la era de la
post eliminacién, desde el 2003 hasta el 2015, tuvo dos periodos: en el primero de ellos, entre el
2003 y el 2010, present6 un comportamiento relativamente estable, con un promedio anual de 160
casos y un total de 1.276 casos; en el segundo periodo, entre el 2011 y el 2015, el promedio anual
de casos se incrementd cinco veces en comparacién con el periodo anterior, y se reportaron un total
de 4.581 casos. Este incremento coincidié con brotes extensos en el 2013 y el 2014 en las regiones
del Pacifico Occidental y Europa, que hicieron que aumentaran las importaciones a los paises de
nuestra Regién. Asi, el 98% de los casos en este periodo fueron notificados en Brasil, Canada,
Ecuador y Estados Unidos.

En septiembre del 2016 se declard eliminado el sarampi6n en las Ameéricas, un logro muy importante
para la Regién, por lo que su circulacion tiene gran relevancia por su impacto en la salud publica y
su alta morbimortalidad que genera en un entorno de gran flujo migratorio observado en los ultimos
afos.

Desde finales del 2017, Venezuela presenta un brote con transmisién activa en todos los estados
y el distrito capital. En nuestro pafs, desde la confirmacién del primer caso de sarampién en la SE
26 del 2017 y hasta la SE. 29 del 2018, se notificaron 4272 casos confirmados de sarampioén (727
del 2017 y 3545 del 2018) incluidas 62 defunciones.

Los genotipos identificados en el periodo 2018 a 2022 fueron D8 y B3 en 100% de los casos
confirmados en los que se realiz6 la secuenciacion genética (1). Entre 2018 y 2020 la proporcion
del genotipo D8 fue mayor, con un promedio de 94%, respecto a B3 (promedio de 6%). Sin embargo,
la proporcién del genotipo B3 aumento en 2021 (20,5%) y 2022 (89,5%) entre las muestras para las
que se realiz6 la secuenciacién genetica.

En 2022, entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 52, seis paises de la Region de las
Américas notificaron casos confirmados de sarampién: Argentina con 2 casos confirmados, Brasil
con 43 casos confirmados, en 4 unidades federales; Canada con 3 casos confirmados, Ecuador con
2 casos confirmados, Estados Unidos de América con 121 casos confirmados en 6 jurisdicciones y
Paraguay con 1 caso confirmado.

En el Pert el tltimo caso autéctono fue registrado en el afio 2000, en el distrito de Ventanilla
(Regién Callao). En los afios 2008 y 2015 se presentaron casos importados de Sarampién.

La tasa de notificacién anual en el Per(, alcanzada en el 2023 fue de 0.50 casos sospechosos
de SR por 100 000 habitantes, lo que expresa una vigilancia que requiere mejorar su sensibilidad
para la identificacién oportuna de estas enfermedades.

Durante el 2023, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes se
encuentran: Yemen, India, Kazajistan, Etiopia, Rusia, Pakistan, Kirguistan, Republica Democratica
del Congo, Iraq y Azerbaiyan. En Inglaterra, hasta el mes de noviembre del 2023 se notificaron 209

\casos de Sarampién confirmados por laboratorio. En la Regién de las Américas, se notificaron 54

2.\

" \ sos confirmados de sarampién en tres paises: Estados Unidos de América (41), Canada (12) y
o Y

Chile (1); los casos fueron importados, a excepcion de 1 caso de fuente desconocida presentado en

PJT.(?'XIE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
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Canada. Ademas, este Ultimo pais ha presentado 1 caso confirmado de rubeola y 1 caso de
sindrome de rubéola congénita, todos ellos importados.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades emiti6 la Alerta
Epidemiolégica AE-CDC N° 001-2024, donde informa a los servicios de salud del pais publicos y
privados sobre riesgo de presentacién de casos importados de Sarampién-Rubeola y Sindrome de
Rubeola Congénita a Nivel Nacional.

El 19 de enero del 2024, se confirmé un caso de sarampién por medio de pruebas serolégicas,
de orina y aspirado nasofaringeo, en un menor de 19 meses residente de la ciudad de Salta,
Argentina; quien no presentaba antecedentes de vacunacién con triple viral, ni viajes fuera de la
provincia; en espera de estudios para genotipificar el virus.

En enero del 2024 (SE 04) el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Pert) tomé conocimiento de un caso sospechoso de sarampion, procedente
del Distrito de Surco, provincia y departamento de Lima. El caso correspondia a un joven de 21
afios, sin antecedente vacunal para sarampion, quien desde el 23/12/2023 al 11/01/2024 viajé por
varias ciudades de Espafia e ltalia, iniciando sintomas durante el viaje, a su retorno a Lima acude a
un establecimiento de salud privado donde se obtuvo resultado Ig M (+) para sarampién. El Instituto
Nacional de Salud emiti6 el 27/01/2024 resultados IgM (+) e IgG (+) para sarampion; posteriormente,
se obtuvieron resultados de PCR (+).

Durante la SE 07-2024, la DIRIS Lima Sur notificoé al CDC Perd un caso de sarampién con
resultado IgM (+), procedente del distrito de Surco, provincia y departamento de Lima. El caso
corresponde a un lactante de 10 meses, sexo femenino, peruana, sin antecedente vacunal de SPR.
La menor fue llevada a un establecimiento de salud privado para atencién debido a la presentacion
de fiebre progresando a erupcién puntiforme eritematosa en todo el cuerpo. Se le realizé obtencion
de muestra serolégica y PCR para envio al INS. El 13/02/2024 y 14/02/2024 se emite resultado IgM
{+) y PCR (+) para sarampion respectivamente.

Hasta la SE 13-2026 se han confirmado diecisiete casos de sarampién, de ellos, 2 casos fueron
identificados entre la semana SE 3 y 8, correspondientes a dos hombres residentes en el distrito de
San Isidro, Lima Metropolitana (el primer caso fue importado y el segundo de fuente desconocida)
y, en la SE 13 fueron identificados 15 casos que han tenido como Iugér probable de infeccion la
regién de Puno (10 en el distrito de Juliaca, 5 en el distrito de San Pedro de Putina Punco), con
fuente de infeccién bajo investigacién. De estos, uno fue detectado en Lima Metropolitana, residente
en el distrito de Chorrillos.

Ante esta situacion el Hospital Regional de Loreto a través del comité de respuesta rapida frente
a un probable brote de sarampién ha elaborado el presente Plan de Fortalecimiento de la atencion
a los pacientes sospechosos de sarampion que acudan al establecimiento.

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
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BROTE EN LAS AMERICAS
Notificacion de casos confirmados de Sarampién- Rubeola. 2026

Numero de casos confirmados: 571
Semana de
Analisis
18 4
15
12
o
o 24
D
£
=
6 4
3
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 186
Semana epidemiolbégica
Los casos corresponden segun lugar de notificacion
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
A nivel nacional, hasta la SE-16 del presente afio, se reportd 51 casos confirmados de sarampion
en total, en la SE- 3, 8 y 10 con (1caso), cada uno, mientras que en la SE- 12 se registro (5 casos),
en la SE-13 (17 casos), SE — 14 (16 casos) y en la SE- 15 (10 casos) respectivamente.
Notificacion acumulada de casos confirmados, 2026
PERU
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Segun Regi6n, Puno tiene 47 casos confirmados con sarampién, con una tasa de incidencia de 3.91

por 100 000 hab. Con un promedio de 2.04, considerandose la region en brote.
Lima registro 4 casos confirmados con tasa de incidencia 0.03 por 100 000 hab.

Tendencia semanal de Notificacion de casos confirmados por etapa de vida, 2026

PERU

@ Nifdo (0 a 11 anos) @ Adolescente (12 a 17 anos) @ Joven (18 a 29 anos) Adulta (20 a 59 anos) Adulio mayor (60 afios a mas)
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Semana epidemiologica

Centro Macional de Epidemiolagra, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Andlisis
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Etapa de Vida Semanas Epidemiologicas
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
Los datos del cuadro, es el mismos del gréfico de tendencia semanal, se puede apreciar el numero

de personas contagiadas por el sarampion segln etapa de vida.
Nos muestra que la incidencia de los casos de sarampion esté en casi todas las etapas de vida,
excepto el adulto mayor de 60 afos a mas.

Coberturas de vacunacion en la Regién de las Américas.

La Semana de Vacunacion en las Américas representa el mayor esfuerzo conjunto de los paises de
nuestra region para promover: i) equidad y el acceso a la inmunizacion, ii) fortalecer los programas
nacionales de vacunacion, iii) llegar a las poblaciones mas vulnerables y de dificil acceso; y iv)
mantener la inmunizacién como una prioridad politica y social.

En el Perti, mediante la “Directiva Sanitaria 163 -MINSA/DGIESP-2025" aprobada el 09 de abril de
2025, se establecieron las disposiciones para la Semana de Vacunacion en las Américas, para lo

cual se ha estimado administrar 1,020,994 dosis en todo el pais.
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Grafico 1: Porcentaje de menores de 15 meses que tienen vacunas basicas completas para
su edad, por Departamento, Afos 2023-2024
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Fuente: INEI-ENDES PPR 2024/ Elaboracién: Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP.
Segun el grafico N° 1, muestra 16 departamentos con coberturas de vacunacién por debajo del 80%,
entre ellos se encuentra la Regidn Loreto tanto en el afio 2023 y 2024.
Las vacunas basicas completas para menores de 15 meses incluyen: 1 dosis de BCG, 3 dosis de
Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2 dosis de Rotavirus, 3 dosis de Neumococo y 1 dosis de SPR;
segun el Esquema Nacional de Vacunacién con Resolucién Ministerial N°719-2018/MINSA, que
aprueba la NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP.

Ill. FINALIDAD
La deteccion precoz, evitar complicaciones y muerte por sarampién mediante la adecuada

organizacion de los servicios de atencién al paciente, en el Hospital Regional de Loreto.

IV. OBJETIVOS
4.1 General
Fortalecer la vigilancia, la prevencién y atencién de los pacientes con sospecha de sararpion,
en el Hospital Regional de Loreto.
4.2 Especificos
» Preveniry mitigar el impacto de un brote de Sarampién en términos de morbilidad, eventual
mortalidad en las formas complicadas mediante la deteccion precoz de signos de alarma
y aislamiento.
» Vigilancia y notificacién de los pacientes sospechosos de sarampion, atendidos en el
Hospital Regional de Loreto.
» Asegurar la pronta respuesta de las areas de apoyo al diagnéstico y tratamiento de los
casos sospechosos de sarampién: laboratorio, farmacia, interconsultas e imagenes.
» Capacitacion del equipo de salud para el diagnéstico precoz, notificacién epidemioldgica
y manejo clinico terapéutico de los casos de sarampién.

\o\ fokies s
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% Fortalecer la organizacion e implementacion de acciones de bioseguridad para evitar el
contagio de los pacientes y el personal de salud en el Hospital Regional de Loreto.

» Participacion en las actividades de vacunacion, promocién y prevencion de la enfermedad.

» Implementar un mecanismo de informacion epidemiolégica, que permita la oportuna toma

de decisiones para la atencion integral de los pacientes.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Reglamento Sanitario Internacional 2005.

R.M. N° 826-2021-MINSA, Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

Directiva Sanitaria N° 049-MINSA/DGE-V-01. Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Sarampion, Rubeola y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas.

RM N° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°049-MINSA/DGE-V_01.
Alerta Epidemiologica AE-CDC N° 008-2018

Alerta Epidemiolagica AE- CDC N° 027- 2022

Alerta Epidemiolégica /OPS. 8 de febrero del 2023

Alerta Epidemiologica/OPS. 29 de enero del 2024

Alerta Epidemiolégica AE — CDC N° 001-2024

Alerta Epidemiologica AE — CDC N° 005-2024

Alerta Epidemiologica AE — CDC N° 003-2026

Alerta Epidemioldgica AE — CDC N° 005-2026

VI. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion y de cumplimiento obligatorio en el Hospital Regional de Loreto, mientras dure

la alerta epidemioldgica AE-CDC N°005-2026 Ante la Transmision local de sarampién en Puno y el

riesgo de diseminacién a otras zonas del Pafs”.

Vil. VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION:

Y Satyp
PuBt gy

DEFINICIONES OPERATIVAS PARA LA VIGILANCIA

v Virus del sarampién: Es un virus de la familia Paramyxovirus, del género Morbillivirus,
mide 100 — 200 nm de diametro, con ARN de cadena simple.
Produce una infeccion sistémica, cuya manifestacion principal es la erupcion maculo

papular. Su periodo de incubacion desde la exposicion hasta la instalacion de la erupcion

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
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es de 14 dias, con un rango de 7 —18 dias, y puede ser transmitido desde 4 dias antes
hasta 4 dias después de la instalacién de la erupcion.

v Virus de la rubéola: Es un virus clasificado dentro de la familia de los Togavirus, género
Rubivirus y posee un ARN encapsulada Su periodo de incubacion es de 14 dias, con un
rango de 12 a 23 dias. Produce una enfermedad eruptiva cuyos sintomas son
usualmente leves y mas del 50% de infecciones son inaparentes. La enfermedad es méas
contagiosa cuando se presenta la erupcién, sin embargo, el virus se puede transmitir
desde 7 dias antes hasta 5-7 dias después de la instalacion de la erupcion.

v Enfermedad febril eruptiva: grupo de infecciones, incluye el sarampion, rubéola y otras,
caracterizadas por fiebre y erupcion de la Erupcién maculo - papular. Erupcién cutanea
aguda y extensa caracterizada por la presencia de maculas o papulas y que son
usualmente manifestacién de una enfermedad sistémica.

v Nexo epidemiolégico: Es la relacion que existe de una persona con un caso confirmado
por laboratorio de una enfermedad febril eruptiva. Se confirma mediante investigacion
epidemioldgica y sirve para confirmar un caso sospechoso.

v Caso sospechoso de Sarampién/Rubéola (SR): Toda persona de cualquier edad, de
quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampion o rubéola, o todo caso que
presente fiebre y erupcion maculo papular generalizada, NO vesicular.

v" Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampion o rubéola que se confirma por
cualquiera de las siguientes situaciones:

e Por criterio clinico, epidemiolédgico y laboratorial: Debe cumplir los tres criterios.
e Poraislamiento viral: del virus sarampién o rubéola en muestras de hisopado nasal
y faringeo.
e Por nexo epidemioldgico a otro caso confirmado.
e Por clinica: Es un caso sospechoso que no se ha investigado adecuadamente, por
cualquiera de las siguientes razones:
- El paciente muri6 antes de que se concluyera la investigacion,
- El paciente no pudo ser localizado,
- El paciente se perdié durante el seguimiento. Esta situacién no debe presentarse
ya que se considera como falla del sistema de vigilancia.

v Caso descartado: es un caso sospechoso que ha sido objeto de una investigacion
completa y que no cumple con los criterios clinico, epidemiologico laboratorial, el
aislamiento viral es negativo y no tiene nexo epidemiolégico.

v Caso importado. Un caso importado de sarampion o rubéola es el caso en quien se ha
confirmado la infeccién y que la investigaciéon epidemioldgica y las pruebas viroldgicas
demuestran que estuvo expuesto fuera del continente americano o del pais durante los

e —— 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema, en el caso de sarampion, o durante los 12
' a 23 dias en el caso de rubeola.

\ v Caso relacionado con importacion: Es un caso confirmado que segun la investigacion

/ ‘-‘;' epidemioldgica y las pruebas virolégicas estuvo expuesto localmente al virus, formando

\ N ”—MLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
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,,————
parte de la cadena de transmisiéon originada por un caso importado (Nota: Si la
transmisién del virus del sarampién o la rubeola relacionada con la importacién se
mantiene durante 12 meses o0 mas, ya no son casos relacionados con la importacion,
sino que son endémicos).

v" Caso confirmado con fuente de infeccion desconocido: Es un caso confirmado en el
cual después de haber realizado una investigacién epidemioldgica exhaustiva no se
establece el origen de la infeccién, al descartar caso importado, vinculo o relacion con
casos importados, viajes a zonas de transmisién activa o reacciones postvacunales. No
se pudo detectar la fuente de infeccion.

v Caso Endémico: Caso confirmado que, segln la evidencia epidemioldgica y virolégica,
forma parte de una cadena de transmision endémica, lo que significa que el virus
detectado (con el mismo genotipo y linaje) ha estado circulando en un pais durante un
periodo de 12 meses 0 mas.

v Caso confirmado asociado a la vacuna: Es cuando cumple con los cinco criterios que
se indican a continuacion:

a) El paciente presentaba una enfermedad exantematica, pero no presento tos ni
otros sintomas respiratorios relacionados con el exantema.

b) El exantema comenzé entre 7 y 14 dias después de la aplicacién de una vacuna
contra el sarampidn; en el caso contra la rubeola, el exantema puede aparecer
entre 7 y 23 dias después de la vacunacion.

c) La muestra de sangre, que dio positivo para inmunoglobulina M (IgM) contra el

sarampién e IgM contra rubeola, se obtuvo entre 8 y 56 dias después de la
vacunacion.
d) En una investigacion de campo exhaustiva no se detectd ninglin caso secundario.
e) No fue posible detectar otras causas por medio de investigaciones de campo y
pruebas de laboratorio o se aislé el genotipo A del caso sospechoso (El genotipo
A es exclusivamente de origen vacunal y no es un agente causal de una infeccién
por virus salvaje).

v Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en el grupo bajo estudio.
No necesariamente es el primer caso diagnosticado en el grupo.

v Caso indice: Es el primer caso sospechoso de sarampién, rubeola u otra enfermedad
febril eruptiva en un grupo poblacional definido que se somete a la ét_ein_ciﬁl_'{- del
investigador.

v Caso secundario: Personas que se infectan por transmision de persona a persona a
partir de casos primarios, con frecuencia familiares.

v Contacto: Cualquier persona cuya asociaciéon con un caso de sarampién o rubéola le
hace incurrir en el riesgo de contraer la infeccion_

AZTAHAL N v Aislamiento viral: Procedimiento por el cual se puede obtener la replicacién de un virus

\ en el laboratorio a través de la inoculacién de una muestra en un cultivo celular en el que
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el cual se puede identificar su material genético por pruebas moleculares como la
reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

v" Inmunoglobulina M (19M): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como

respuesta ante la presencia de ciertas sustancias extrafias solubles o celulares
(antigenos).

2. DESARROLLO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION
a) Difundir definicion de caso.

Difundir a todo el personal de salud la definicién de caso sospechoso de sarampién: “Toda

persona de cualquier edad, de quien un trabajador de salud sospecha que tiene

sarampién o rubeola, o todo caso que presente fiebre y erupcion”

b) Identificacion, captacion y notificacion de casos de Sarampion

*,
e

o,
o

x3

RS

o,
"

Todo caso probable de dengue que presente erupcion debe notificarse como caso
sospechoso de SR, garantizando la obtencién de muestras de sangre e hisopado
nasal y faringeo, utilizando adicionalmente la ficha epidemiolégica de SR, que sera
remitida al correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.
Realizar la notificacién inmediata de los casos de SR dentro de las 24 horas de
identificado el caso, en el aplicativo NOTI y SiEpi brotes.

Toda ficha de investigacion clinica epidemiolégica serd remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe. y cdc.brotes@dge.gob.pe. Los resultados de
la ampliacion de la investigacién de los casos de SR seran registrados y actualizados
en el aplicativo OSIRIS y SiEpi brotes.

Realizar el control de calidad de la ficha de investigacion clinica epidemiologica de
SR en coordinacion con el personal clinico que identificé y atendio6 el caso.

Ante la notificacién de un caso sospechoso de sarampion o rubéola (SR), se debera
iniciar la investigacion epidemiolégica dentro de las 48 horas posteriores a la toma de
conocimiento del caso, con el fin de ampliar la investigacion e implementar
oportunamente las medidas de control correspondientes, de acuerdo con lo
establecido en la Directiva Sanitaria N.° 151-MINSA/CDC-2023.
Garantizar la evaluacion y notificacién de todo caso febril eruptivo, haciendo énfasis

[l

en la investigacién si cuentan con antecedente de viaje internacional o nacional
reciente o participacién en eventos masivos de tipo internacional, en los tltimos 30
dias previos al inicio de la erupcion.

c) Investigacion epidemiolégica de casos

°
0.0

, );fﬁ
e \‘F/

En menores de cinco afios hospitalizados por neumonia, ampliar la investigacion
epidemiolégica con el fin de identificar antecedentes de fiebre y erupcion cutanea.
Ante la presencia de ambos sintomas, se procede al llenado de la ficha de
investigacion clinica epidemiolégica de sarampidn-rubéola (SR) y se realiza la toma
de muestra correspondiente, conforme a la normativa vigente

4 VS PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
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Ante la identificacion de pacientes con cuadros respiratorios mas fiebre, se debera
realizar el monitoreo de signos y sintomas, y de aparecer exantema en los siguientes
3-5 dias realizar el descarte de sarampién.

Ante las actividades de blogueo vacunal, intensificar la vigilancia epidemiologica de
ESAVI severos, que incluye la notificacién dentro de las 24 horas de ocurrido el
evento, notificacion negativa diaria al NOTI ESAVI, asi como la investigacion del caso.

d) Busqueda activa institucional

2,
o

0
Exd

Vill. TOMA

En el hospital Regional de Loreto, esta actividad lo realizara el responsable de
epidemiologia en forma diaria como parte de la vigilancia de rutina y ante la
notificacién de casos como parte de la investigacion epidemiologica, que sera
registrado en el aplicativo de OSIRIS. Esta actividad sera realizada mediante la
revision fisica de registros (historias clinica y registro de atencién diaria) en las
IPRESS, haciendo uso de los diagnésticos diferenciales.

Realizar |a notificacién negativa de manera semanal y obligatoria.

DE MUESTRA:

El responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendra una muestra de sangre

y una de hisopado nasal y faringeo al primer contacto con el caso sospechoso.
» Suero sanguineo. La muestra de sangre sera para la prueba de ELISA de tipo IgM
especifica para sarampion o rubéola.

Extraer 5 ml. de sangre venosa en tubo sin anticoagulante

Centrifugar a 2500 rpm x 10 min.

Trasvasar el suero a un criovial estéril. Rotular el criovial con apellidos y nombres, edad,

fecha de obtencion de muestra y procedencia.

Conservar a temperatura +2 a +8° C y trasladar inmediatamente al Laboratorio de Salud

Publica.

Se debera obtener y enviar una segunda muestra de suero en los siguientes casos:

o Cuando la muestra de sangre ha sido obtenida antes de los tres dias del inicio de
la erupcion.

o Cuando se obtuvo resultado VALOR LIMITE O INDETERMINADO, debiendo
realizarse a los 15 dias de inicio de la erupcién para evaluar seroconversion.

» Hisopado nasal y faringeo. Para aislamiento viral, sera util para la identificacion del
genotipo circulante de rubéola y sarampion.

Obtener muestras de hisopado nasal y faringeo hasta los primeros 5 dias de iniciada
la erupcion
Para la obtencion de la muestra se debera usar el kit para toma de muestra (2 hisopos

de dacrén estéril y medio de transporte viral-MTV), conservado a temperatura de +2
a+8°C.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. JUNIO 2026 Pag 13
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o Luego de humedecer uno de los hisopos en el MTV, se obtendra la muestra de una
de las fosas nasales realizando movimientos rotatorios.

o Con el segundo hisopo y utilizando una baja lengua, se obtendra la muestra de la
parte posterior de la faringe.

e  Colocar ambos hisopos en el MTV y romper el excedente del mango de los hisopos
para permitir el cierre hermético del tubo.

e Rotular el tubo con apellidos, nombres, edad, fecha de obtencion de la muestra y
procedencia.

e Conservar a temperatura +2 a +8°C y trasladar inmediatamente al Laboratorio de
Salud Publica.

IX. ACTIVIDADES DE VACUNACION:
Las actividades de vacunacién estaran dirigidas a la poblacién objetivo establecida en el Plan
Nacional frente al riesgo de transmision del virus de sarampion en el Peru.

» Vacuna a nifios y nifias de 1 afio a 10 afios 11 meses y 29 dias, no vacunados o con
esquema incompleto, de acuerdo al esquema de vacunacion.

> Nifias y nifios de 1 a 4 afios, 11 meses y 29 dias segln esquema de vacunacion (1 era o
2da dosis de SPR).

> En las Regiones priorizadas (Apurimac, Arequipa, Cusco, Moquegua, Puno y Tacna): La
vacunacion sera a nifios y nifias de 6 a 11 meses y 29 dias con una dosis (dosis cero).

» Vacunacién en Distritos de riesgo (DIRESA Puno: Juliaca y San Pedro de Putina Punco)
en pacientes adultos hasta los 59 arios, 11 meses y 29 dias.

» Nifios y nifias de 5 a 10 afios 11 meses y 29 dias una sola dosis de SPR, de no tener
vacuna previa y/o no tener evidencia de registro.

» Vacunacién al personal de salud que estuvo en contacto y atendié casos dentro de las 48
horas después de la exposicién, para la cual se contara con el registro del personal
vacunado y de los que no accedieron a vacunacion explicando el motivo.

> Implementar las estrategias de vacunacion de acuerdo a su realidad local en coordinacion
permanente con la DIRESA.

»  Garantizar el registro e ingreso de los vacunados en los lugares que tengan acceso en
linea y en aquellos lugares sin acceso de internet monitorear que la informacién llegue a
su punto de digitacién en el mas breve plazo.

» QGarantizar la calidad de los datos reportados sobre la poblacion vacunada

» Asegurar el funcionamiento 6ptimo de la cadena de frio, garantizando la conservacion
adecuada de las vacunas.

PaS)
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X. ACTIVIDADES DE PROMOCION:(Infectologia, comunicacién)
El Plan de comunicacién estara dirigido a la poblacién usuaria y trabajadores del Héspital
Regional de Loreto e incluiré las siguientes actividades:

» Se elaborara una cartilla informativa para ser distribuida entre los pacientes atendidos en el
hospital, con informacién sobre: definicién de sarampidn, como se transmite, cuales son los
sintomas, que poblaciones estan en riesgo, que debemos hacer si enfermamos y las medidas
de prevencion y proteccion.

» Se elaboraran gigantografias: flujograma para la atencién del paciente, definicion de caso
sospechoso de sarampién y medidas de prevencion; que seran colocadas en todos los
servicios donde se atenderan al paciente sospechoso de sarampion.

» La oficina de Imagen Institucional del Hospital sera el responsable de las coordinaciones con
los medios de comunicacion y la direccion. \

» Participar activamente en la difusién de los cursos de capacitacion a realizarse en el Auditorio
del Hospital Regional de Loreto.

Xl. ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
Las actividades de capacitacién se realizaran a todo el personal administrativo y asistencial del
Hospital Regional de Loreto, con reuniones diferenciadas para los servicios de atencion directa al
paciente: Emergencia, Infectologia, Pediatria y Laboratorio. i
Estas actividades se realizaran con la coordinacion de las areas de capacitacion, el departamento
de Infectologia y los servicios involucrados, para asegurar la participacion de todos los
trabajadores.
Las capacitaciones se realizaran siguiendo un cronograma propuesto por los responsables de los
servicios. Los expositores seran profesionales del departamento de Infectologia.
La capacitacion sera en:
a. Prevencion, diagnostico y tratamiento del sarampién.
b. Deteccién de signos de alarma, deteccion de formas graves de sarampion.
c. Criterios de hospitalizacién y de alta.

XIl. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
Dado el alto riesgo de transmisién intrahospitalaria, los pacientes con sarampién no deben ser
hospitalizados, a menos que sea totalmente necesario, y que las condiciones por complicaciones
de la enfermedad pongan en riesgo la vida del paciente, tomando en cuenta las precauciones para

impedir la transmisién intrahospitalaria.
El Hospital Regional de Loreto, para la atencién al paciente con sospecha de sarampion, se

organizara de la siguiente manera:

v Se establecera ambiente para triaje y consultorio diferenciado que estara ubicado al exterior
del servicio de emergencia (modulos blancos). Se adecuara ambientes, carpas para la atencion
i y espera del paciente, también para consultorios dentro del médulo; sera el inicio de la atencién

AN Al .
Lt .

;\Z:fﬁ\ a los pacientes sospechosos de sarampién (pediatrico, gestante y adulto) su funcion sera la
) Y \toma de las funciones vitales al paciente, llenado de la ficha epidemiolégica, notificar a
j LV Y -\ \ = =
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HOSPITAL REG

epidemiologia y dara las primeras consejerias al paciente y familia. Estara a cargo de una

Enfermera. También recibira atencion médica e indicaciones. Se evaluara si el paciente tiene

complicaciones.

Si el paciente requiere ser hospitalizado, se tendra en cuenta tres tipos de plan:

1. Plan A: Casos leves, moderados, con resultado confirmado a sarampion, el manejo sera
con el primer nivel de atencién, no requiere ser atendido en el hospital.

2. Plan B: Caso grave con confirmacion que requiera ser hospitalizado, se dirigira al servicio
de infectologia con su respectivo resultado de laboratorio de confirmacion (muestra de
hisopado nasal-faringeo y serologia), estableciendo ruta sugerida solo para este
diagnéstico.

3. Plan C: En caso que sobrepase los casos confirmados de sarampion que necesiten
hospitalizacion y no tenga espacio el plan B, estaran siendo trasladados al servicio de
medicina A; para ello se destinara un ascensor solo para este tipo de pacientes,
debiéndose rotular en la puerta “CONTAMINADO NO PASAR”.

El flujo de pacientes febril eruptivo, sera de la siguiente manera:

o Cuando el paciente NO tiene complicaciones, se le tomara muestra de hisopado
nasofaringeo y serologia, si es confirmado recibira indicaciones, el manejo sera domiciliario
en coordinacién con DIRESA Loreto.

o Cuando el paciente Sl tiene complicaciones, con su resultado confirmado, sera conducido
a sala de aislamiento servicio de infectologfa (Plan B), si la capacidad de pacientes sea
desbordante seran hospitalizados en medicina A (Plan C).

v En la sala de hospitalizacién!aislamiento de Infectologia, el paciente recibira atencion y
tratamiento especializado.

o Siel paciente pediatrico, es hospitalizado sera en el servicio designado de “pediatria”, sala
de aislamiento de infectologia.

o Sies adulto o gestante el paciente sera hospitalizado en el servicio de “Adulto”, sala de
aislamiento de infectologia.

Cada 4rea y/o servicio, sera implementada con equipos e insumos necesarios para la atencién,

cuya gestion deberan efectuarla los responsables de cada servicio (médico y enfermera).

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. JUNIO 2026 Pag 16



HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - Of. Epidemiologfa y Salud Piblica

a) Implementacién del area de Consultorio de triaje diferenciado y para hospitalizacion en

salas de Aislamiento en los servicios de infectologia y Medicina A para pacientes

sospechosos de sarampidn: Para 3 meses.

Cantidad i
Rescrinclon Consultorio | Hospitalizac | Unitario fotal
Diferenciado
Materiales Biomédicos :

Balanza digital x 200 kg. g 50.00 50.00
Balanza de pie x 200 kg. 1 1,550.00 1,550.00
Tensiémetro Pediatrico 2 260.00 520.00
Tensiometro Adulto 2 354.00 708.00
Estetoscopio Pediatrico 2 200.00 400.00
Estetoscopio Adulto 2 100.00 200.00
Pulsioximetro Adulto-Pediatrico 2 3,254.00 6,508.00
Baja lenguas oo ;J 00 15.00 45.00
Alcohol gel 70% 9 15.00 135.00
Camilla (Pediatria — adulto) 2 1500.00 3,000.00
Formato de notificacion 50 0.50.00 2500
Gigantografias_ d_e flujograma gje 3
atencidn, definicién y prevencion 150.00 450.00
Set de bioseguridad
Respirador N95 300 unid. 1700 unid. 20.00 40,000.00
Guantes de nitrilo sin polvo Talla 3 cajap x 100 17 cajgs X 20.00
S unid c/u 100 unid cfu 400.00
Guantes de nitrilo sin polvo Talla | 3 cajas x 100 17 cajas x
M unid c/u 100 unid c/u 25.00 500.00
Mandil Quirargico Talla L Scajasx 100 | 17 calas x

unid c/u 100 unid c/u 10.00 200.00
Mandil Quirtrgico Talla M 300 unid. 1700 unid. 13.00 26,000.00
Gorro para enfermeria ’ i S 30,00 600.00
i 580 1708 unid. 30.00 60,000.00
Tachos para residuos solidos 22 2 4
It. 60.00 360.00
Depdsitos para residuos sélidos 1 1 1500.00 3,000.00
Carros Transportadores de 1 1
politileno P/. RR. SS 1500.00 3,000.00
Papel toalla megarrollo 27 60 10.00 870.00
Dispensador de papel toalla PVC 2 4 230.00 1,380.00
Dispensador de jabon liquido 1 4 180.00 900.00
Clorhexidina para lavado de 12 24
manos 1 LT 30.00 1,080.00
Material de escritorio e Insumo
Séabanas Drill 220 x 1.10 m 30 60 70.00 6,300.00
Soleras 30 60 20.00 1,800.00
Libro de registro 1 1 150.00 300.00
Escritorio ) 2 1500.00 6,000.00
Sillas Plastico 5 6 50.00 550.00

-~ il ~
\L §
—
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Cantidad ot
5 0s
Descripcion Consultorio | Hospitalizac Unitario Total
Diferenciado
Monitor Multiparametro (nifios- 4 10.000.00 40.800.00
adultos) b i
Ventilador mecénico Adulto-
Pediatrico 4 151.000.00 604.000.00
Pulsioximetro Adulto-Pediatrico 4 3,254.00 13,016.00
Coche paro 1 5,690.00 5,690.00
Cama adulta metal 1 ¥ plaza 2 2,400.00 4,800.00
Cama escolar 1 1,200.00 1,200.00
Cama preescolar 1 1,200.00 1,200.00
Camilla pediatrica metal 2 1,200.00 2,400.00
Mesa de mayo rodable 2 260 520.00
Silla de rueda n°26 adulto 2 490 980.00
Silla de rueda n°14 pediatrico 2 750 1,500.00
Mesa de noche 2 niveles y 1 4 570 2 280.00
gaveta ! '
Manémetro de alto y bajo flujo 4 760 3,040.00
Balones de oxigeno 2 1,200.00 2,400.00
Porta Suero 6 610.00 3,660.00
Porta historia 8 200.00 1,600.00
Formatos de historias clinicas 50 2.00 100.00
Formatos de examenes 100 2 200.00
Formatos de 6rdenes de
medicamentos 100 2 200.00
Otros formatos varios 100 2 200.00
TOTAL 113,527.00

b) RECURSOS HUMANOS
En caso se presente caso sospechoso de sarampion y necesite hospitalizacion en el hospital modular,

sera necesario, contar con los siguientes recursos humanos para un mes de atencion:

N° PERSONAL TURNO ATENCION
Médico Pediatra MI/T/N | Hospitalizacion
Medico Infectélogo M/T/N | Hospitalizacion

25 | Enfermeras (Infectologia, pediatria, medicina) M/T/N Hospitalizacion

25 | Técnicos en enfermeria (Infectologia, pediatria, medicina) M/T/N Hospitalizacion

6 Técnicos en farmacia M/TIN Hospitalizacion

5 Médico General M/T/N | Consultorio

6 Enfermeras M/T/N | Consultorio

6 Técnicos en enfermeria M/T/IN | Consultorio

6 Tecnélogos Médicos en laboratorio M/T/IN | Consultorio

3 Personal de Limpieza M/T/IN | Hospitaliz. y
Consultorio

~ L,
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TOTAL RR. HH:
Tipo de Personal Cantidad Sueldo Sueldo
Mensual Total
(3mes)
Meédico Pediatra 5 7.500.00 112,500.00
Medico Infectélogo 5 7.500.00 112,500.00
Enfermeras 31 3,000.00 279,000.00
Técnicos en enfermeria 31 1,500.00 139,500.00
Técnicos en farmacia 6 1,500.00 27,000.00
Médico General 5 600.00 9,000.00
Tecnodlogos Médicos en laboratorio 6 3,000.00 54,000.00
Personal de Limpieza 3 1,200.00 10,800.00
TOTAL 744°300.00
PRESUPUESTO REQUERIDO
Material biomédico/Bioseguridad/ insumo | S/ 113,527.00
Recursos Humanos S/ 744,300.00
TOTAL, GENERAL 857,827.00

Xlll. FINANCIAMIENTO

El financiamiento del presente plan de contingencia sera por medio de GERESA Loreto,

GOREL, MINSA y MEF.

XIV. CRONOGRAMA

Cronograma del Plan de Respuesta Rapida ante la presentacion de casos de

Sarampion/rubéola

ACTIVIDAD Semanas Epidemioldgicas
16 16-18 | 19-21 22

Coordinacion con Dptos. de Emergencia, Pediatria,
Infectologia, Farmacia, Enfermeria y Medicina para
elaboracion del plan. X
Capacitacion del personal profesional y técnico X
Elaboracion del plan integrado X
Revision del plan terminado X
Solicitud de aprobacion X
Presentacion de requerimiento X

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION
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XV. ANEXOS

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION SERVICIO DE

EMERGENCIA — HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

DIFERENCIADO

f TRIAJE Y CONSULTORIO \

Caso sospechoso de Sarampion
(pedistrico, gestante y Adulto),
Control de signos vitales y
llenzdo de ficha epidemioldgica,
toma de muestra nasofaringea y

k seroldgica. Recibe Evaluacion )

PACIENTE PRESENTA
COMPIICACION

St NO
SALA DE AISLAMIENTO EN RECIBE INDICACIONES
EMERGEMNCIA TTO. AMBULATORIO EN

Recibe evaluacion médica e CASA (PLAN A)

indicaciones.

con resultado pasaa

hospitalizarse.

DERIVADO A SALA DE
HOSPITALIZACION SEGUN
PLAN
PLAN B- Casos graves-
hospitalizacidn servidio
infectologia (Pediatris, adultos
y gestantes)
PLUAN €: Casos graves- que
sobrepase casos esperados
o AL AN hospitalizar en servido
N @\\ Medicina A
'-!’ A "Jl‘.l \ cl
[ 5y efiun *
\' !‘\ ip}\hj\ E’)
2 AN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION -
g
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FLUJOGRAMA PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARAMPION -
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

-
PLAN A- Casos leves, moderado, b Paciente athdido enel
servicio de emergencia

tratamiento ambulatorio.
(triaje diferenciado)

PLAN B- Casos graves- )
hospitallzacién servicio
Infectologia (Pediatris, adultos

y y gestantes)
Requiere

PLAN'E: Casos graves- que e
akiDina chal MgEASE Hospitalizacion
hospitalizar en servido

L Medicina A

Ruta: PLAN B
1. Pasillo drea verde de emergencia.

2. Pasillo de rayos X.
3. Destino a infectologia (Hospitaliz).

r PEDIATRICO ADULTO

GESTANTE

SALA DE AISLAMIENTO SALA DE AISLAMIENTO SERVICIO
SERVICIO DE PEDIATRIA sl
(INFECTOLOGIA)

|
|

Hospitalizadosen
~ MedicinaA

l Habilitar pasillo

l ~ Habilitar ascensor

ATENCION Y
L TRATAMIENTO —l

&g ESPECIALIZADO

um-g\
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FLUJOGRAMA PARA LA NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS CON SOSPECHA DE

SARAMPION — HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

[ TRIAJIEY CONSULTORIO \

\ ficha epideTniolégica. )

DIFERENCIADO

Caso sospechoso de Sarampidn
(pediatrico, gestante y adulto),
control de signos vitales, llenado de

Epidemiologia toma

conocimiento del caso,

reporta en aplicativo del
Noti Web y OSIRIS.

\. r.

s

.

Se envia ficha epidemioldgica de
Sarampion debidamente llenada a

laboratorio del HRL para toma de muestra.

it

-
Se comunica
inmediatamente a
DIRESA LORETO

\_
Laboratorio HRL envia

ficha y muestra a

laboratorio de Salud
Pliblica -DIRESA

Clasificacion en el sistema del Noti
Web con resultado de laboratorio.

By

PLAN DE CONTINGENGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SARANPION
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CARTILLA SOBRE LA ENFERMEDAD DE SARAMPION PARA LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL

QUE DEBE HACER EL PERSONAL DE SALUD?

Todo trabajador deberé Informar a la Oficina de Epldemiologia de
cualquier caso, tenlendo en cuenta la definicién de caso sospechoso

CASO SOSPECHOSO. Toda persona de cualquier
edad que presente fiebre y erupcién cutanea tipo rash
y uno o mas de los siguientes signos y sintomas: tos
coriza, conjuntivitis o adenomegalias (retroauriculares,
occiplital o cervical).

GFIGIMA DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD PUBLICA

El Sarampién

1. Qué es el sarampién?

El saramplén es una enfermedad infecclosa, que se Inicia con fiebre y
manchas rojas (grandes y pequefias) en la
cara y en el reslo del cuerpo. El sarampidn
@s causado por un virus.

2. yCémo se transmite?

El sarampién es muy conlagloso, y se pro-
paga f4cilmente cuando una persana infec-
tada respira, tose o eslornuda.

El virus presente en el aire o sobre superfi-
cies contaminadas con secreciones del pa-
ciente, sigue siendo activo y conlagioso

hasla dos horas y puede ser transmitido por una persona enferma desde
4 dias antes hasta 4 dlas después de la aparicién de las manchas en la
piel. Anles de propagarse por lodo el cuerpo, el virus infecla las vias res-
piratorias.

3. ¢Cuidles son los sintomas?

El primer sintoma del sarampion suele ser la fiebre alla, que comienza
unos 10 a 12 dias después de la exposicion al virus y dura enlre 4 -7 dias

En la fase Inicial, el paciente puede presentar rinorrea (catarro), ojos lloro-
sos ¥ rojos, los, secrecién nasal y pequefias manchas bl en la cara
interna de las mejillas,

Al cabo de varios dias aparecen leslones en el rostro lipo rash
(exantema) y la parle superior del cuello, luego se exlienden por todo el
cuerpo, acabando por afeclar a las manos y pies. El exantema dura entre
5y 6 dias, luego desaparece.

4. Quidnes estdn en riesgo de enfermar con saramplén?

Los nifios pequefios no vacunados lienen mayor riesgo de sufrir el saram-
pién y sus complicaciones. Sin embargo, puede Infectarse cualquier per-
sona que no esté inmunizada (es decir, que no haya sido vacunada, o no
haya sufrido la enfy dad). El pién duranle el embarazo puede
ser peligroso para la madre y el bebé que puede nacer premaluramente y
con bajo peso.

5. Cuidl es el tratamlento?

No existe un tratamlento especifico, ya que el sarampién es una enferme-
dad producida por un virus; sin embargo, el manejo sintomético de la en-
ferrmedad se realiza mediante la hidratacién, medidas contra la fiebre y la
prescripcion de analgésicos.

6. Que hacer con una persona que prosenta los sintomas?

+ Llevarla al centro de salud mas cercano para que sea evaluada.
= Evitar el contacto con olras personas, Mantener reposo en cama, in-

/\\)\BNA[ f\\ gerir liquidos abundantes, dos litros o més al dia, puede ser suero oral

,,~\,

(a ninos dar mitad suero y milad agua), jugo de frulas, leche, agua de
cebada, arroz y otros.

» Se recomlenda no auto medicarse.

= En caso de presentar sintomas de alarma como son: dificultad para
respirar, hundimiento de costillas en nifios, llevario de inmediato al es-
tablecimiento de salud mas cercano a su domicllio.

= Consumir alimentos como: huevos, zanahoria, leche, espinaca, toma-
le, naranja, mango, higado, entre otra que contienen, principaimente
vitamina A

7. Cémo se previene la enfermedad?

« Se previene mediante la vacunacldn conlra el sa-
rampién a todo nifio a los 12 y 18 meses de edad,
segun el calendario de vacunacidn.

+ Praclicando buenos hébilos de higiene, especial
menle el lavado de manos, ulilizando agua y jabén
después de alender al enfermo y eliminando de
forma inmediata lodo materlal utilizado en su aten-
cién,

= Aislando a la persona que presenta sintomas.

« Evilar acudir a lugares con presencia de muchas personas, en lodo
caso usar mascarilla.

Las complicaciones mas graves son: la ceguera,
encefalitis, diarrea grave, las infecciones de ofdo y las
infecciones respiratorias graves, como la neumonia.

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. JUNIO 2026
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AFICHE SOBRE LA ENFERMEDAD DE SARAMPION PARA LA POBLACION EN GENERAL

Hospital Regional de Loreto
Oficina de Epidemiologia y Salud Publica

ALERTA SARAMPION

Es una enfermedad viral potencialmente grave y muy contagiosa,

afecta principalmente a nifios no vacunados, pero se puede adquinr
en cualquier edad, incluso en la vida adulta.

o_sintomas |

FIEBRE ALTA
SECRECION NASAL
TOS
CONJUNTIVITIS

Se transmite cuande wuna persona
infectada habla, tose y/o estornuda cerca
a una persona sana.

No existe un tratamien
especitico, solo la

1 o

La vacuna contra el SARAMPION

»3¢a ank - Alos
W 3¢ aplican
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