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Visto, el Expediente No 12400-18;
CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1161 que aprobo la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de

Salud, en su literal b) del Articulo 5¢ sefiala que es una funcién rectora dictar normas y lineamientos

técnicos para la adecuada ejecucién Y supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de
... 10s recursos del sector;

©'Que, mediante Resolucion Ministerial No 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado
*Normas Para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
C')rganos Plblicos del Ministerio de Salud Y cuyo objetivo general es establecer |as disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacign y difusién de los documentos

Que, en el presente afio 2018, el Centro Nacional de Epidemiologia ha difundido a nivel Nacional, dos
Alertas de Riesgo de Reintroduccién de Sarampidn en el Per(; Alerta Epidemiolégica (Cédigo AE-CDC
N° 004-2018) del 02 de marzo, donde se identifica un caso confirmado notificado por la DIRESA CALLAO,
con lugar probable de infeccion viaje entre Distrito de Vilque Chico en Puno y Lima, con pasajeros

Cercado, San Miguel y Callao, fecha de inicio de sintomas: 22-02-2018 e inicio de erupcion el 24-02-2018
(Fuente informe ejecutivo-CDC Perd; N° 012-SE-09-2018). La segunda Alerta Epidemioldgica (Codigo AE-
CDC Ne 008-2018), que comunica un segundo caso de Sarampidn en el Perd, en un menor de un (01)
afio y un mes, procedente de Venezuela, quien se desplazd entre Venezuela, Ecuador y Colombia, asi
como la Costa Norte del Pert, hasta llegar a Lima, Distrito de San Juan de Lurigancho;

Que, es competencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé” a través de su Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, establecer las acciones a fin de prevenir brotes que afecten la salud de
la poblacidn que demanda atencién Y que podrian propagarse a |a Poblacién general, para Io cual se debe
establecer mecanismos de deteccion precoz y seguimiento de cualquier caso sospechoso de Sarampién y
SuU comportamiento endémico, a fin de garantizar la deteccidn oportuna y tratamiento adecuado evitando
complicaciones y secuelas, asi como las precauciones estandar y especificas, seguin mecanismos de
transmision para evitar la diseminacién intrahospitalaria; .
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S Q@é, la Finalidad es contribuir a disminuir el riesgo de propagacion de un eventual brote de Sarampion en
o i \ég/poblacién general, bridando atencion especializada oportuna y de calidad, previniendo la transmision
“Agp® intrahospitalaria de esta enfermedad de gran potencial epidémico y de importancia en salud publica;

Que, el Objetivo General es brindar las directrices técnicas Yy regular el accionar de una respuesta rapida,
oportuna Y eficaz ante la deteccion de un brote de Sarampion a fin de evitar su propagacion en la

oblacién hospitalaria y consecuentemente en la poblacion general;

ue, mediante Nota Informativa N° 041-2018-DA-HONADOMANI—SB, el Director Adjunto pone de
manifiesto a la Direccion General, que ha recepcionado por parte de Ia Jefatura de la Oficina de
Epidemiologia Y Salud Ambiental, el Documento Técnico: “Plan de Contingencia de Sarampion” del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”;

e,
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’ &(\.Que, mediante Memorando N° 224-2018—DG-HONADOMANI-SB, el Director General del HONADOMANI-
; ‘:lSB, se dirige al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, con la finalidad que se proyecte el acto resolutivo,

£ 5//Documento Técnico: “Plan De Contingencia de Sarampion” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“Gan Bartolomé”;

Con la visacion de |a Direccion Adjunta y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolome”, mediante Resolucién Ministerial N°083-2018/MINSA Y el Reglamento de
Organizacion Y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, aprobado por la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Contingencia de Sarampion” del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de Veinte y Seis (26) folios, que se

adjunta a la presente Resolucion Directoral debidamente visados.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Oficina de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
implemente la difusion del Documento Técnico: “Plan de Contingencia de Sarampion”, del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio wan Bartolomé”, el cual consta de Veinte y Seis (26) folios.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la pubiicacién del Documento Técnico: "Plan
de Contingencia de Sarampién”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual

consta de Veinte y Seis (26) folios, en la Direccion Electronica www.sanbartolomeé.gob.pe.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

0 DE SALUD
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CIRCULACION DEL VIRUS DE SARAMPION DEBIDO A CASOS
IMPORTADOS AL PERU EN EL 2018
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL RIESGO DE INTRODUCCION Y
CIRCULACION DEL VIRUS DE SARAMPION DEBIDO A CASOS
IMPORTADOS AL PERU EN EL 2018

I. INTRODUCCION

En el 2018 el Centro Nacional de Epidemiologia ha difundido a nivel nacional
dos Alerta de Riesgo de Reintroduccién de sarampion en el Perd: Alerta
epidemioldgica (Codigo AE-CDC N°004-2018) del 02 de marzo, donde se
identifica un caso confirmado notificado por la DIRESA Callao, con lugar
probable de infeccion viaje entre distrito de Vilgue Chico en Puno y Lima, con
pasajeros extranjeros, de ocupacion taxista que se desplazoé durante el periodo
de transmision en Lima; distritos de Cercado, San Miguel y Callao, Fecha de
inicio de sintomas: 22-02-2018 e inicic de erupcion el 24-02-2018 (Fuente
Informe Ejecutivo- CDC Perd: N° 012- SE 09-2018). La Segunda Alerta
Epidemiolégica (Codigo AE- CDC N° 008 -2018), que comunica un segundo
caso de sarampién en el Per en un menor de 1 afio Yy un mes, procedente de
Venezuela, quien se desplazoé entre Venezuela, Ecuador y Colombia, asi como
la costa norte del Perd, hasta llegar a Lima, Distrito de San Juan de
Lurigancho.

El segundo caso tiene fecha de inicio de sintomas el 15-06-2018 y fecha de
inicio de erupcién el 27-06-2018, fue visto en centro de Salud de San Juan de
Lurigancho donde no identifican el cuadro y luego en Hospital del mismo distrito
hacen diagnéstico de descarte de Sarampion, obteniendo muestra de suero
que sale positiva a Ig. M, el 03-07-2018. en el Instituto Nacional de Salud.
Hasta el 05 de Julio, fecha de publicacion de la segunda Alerta Epidemioldgica
el caso se encontraba hospitalizado en Hospital San Juan de Lurigancho en
aislamiento en Pediatria.

A nivel mundial, segun reportes de OMS; Entre las semanas epidemiolégicas
(SE) 1 y la SE 28 de 2018 se notificaron 2.472 casos confirmados de
sarampion en 11 los paises de Ia Region de las Américas: Antigua y Barbuda
(1 caso), Argentina (5 casos), Brasil (677casos), Canada (19 casos), Colombia
(40 casos), Ecuador (17 casos), Estados Unidos de América (91 casos),
Guatemala (1 caso), México (5 casos), Pert (3 casos) y la Republica
Bolivariana de Venezuela (1.613 casos).

En Brasil, hasta la SE 28 de 2018, son 6 los estados que han confirmado casos
de sarampion: Amazonas (444 casos), Rio Grande do Sul (8 casos), Rio de
Janeiro (7 casos), Rondénia (1 caso), Roraima (216 casos) y Sao Paulo (1
caso). Las fechas de inicio de exantema de los casos confirmados en estos
estados fueron entre el 4 de febrero y el 30 de junio de 2018. De acuerdo con
el analisis de laboratorio realizado por la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ),
el genotipo identificado en todos los casos confirmados de Amazonas y
Rraima es el D8, con un linaje idéntico al identificado en Venezuela en 2017.




El sarampion es una enfermedad virica muy contagiosa que afecta sobre todo
a los nifios y se transmite por goticulas procedentes de la nariz, boca y faringe
de las personas infectadas. Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 8
y 12 dias después de la infeccion, consisten en fiebre alta, rinorrea, inyeccién
conjuntival y pequefias manchas blancas en la cara interna de |a mejilla. Varios
dias después aparece un exantema que comienza en la cara y cuello, y se va
extendiendo gradualmente al resto del cuerpo. No hay tratamiento especifico
para el sarampion, y la mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o 3
semanas. Sin embargo, el sarampién puede causar complicaciones graves,
tales como ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido vy
neumonia, sobre todo en nifios malnutridos y pacientes inmunodeprimidos. EI
sarampion es una enfermedad prevenible mediante vacunacion. Fuente: OMS

Por esta razén, la Oficina de Epidemiologia del Hospital Nacional Madre Nifio
San Bartolomé ha elaborado el presente Plan de Contingencia frente a las
Alertas Epidemioldgicas ya mencionadas y ademas en un contexto de gran
migracion de personas de otros paises como Venezuela, y del interior del pais,
asi como el retorno de personas del dltimo mundial de futbol, donde han
acudido personas de paises con brotes activos de Sarampidn., que contiene
las directrices y acciones a ser cumplidas en los componentes de Vigilancia
Epidemiologica, Ayuda Diagnostica, Organizacién de la atencién y acciones de
prevencion mediante la adopcién de precauciones estandar y especificas

segin mecanismo de transmisién y acciones de seguridad y salud en el
trabajo.




Il MARCO LEGAL

= Ley N° 26842, Ley General de Salud.
* Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
- * Ley N° 27813, Ley que crea el Sistema Nacional Coordinado y
descentralizado de
= Salud. 0
- * Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N°

27657 Ley del Ministerio de Salud.
* Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueba Reglamento de
- Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
* Reglamento Sanitario Internacional 2005.
= Resolucion Ministerial N° 236-96-SA/DM que establece la Red Nacional
- de Laboratorios de Referencia en Salud Publica en el Pais.
* Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA. Aprueba Normas para
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.
La investigacion epidemioldgica se realiza dentro de 48 horas de
conocido el caso segun lo establecido en la "Directiva Sanitaria N°049
MINSA/DGE-V-01. Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica
de Sarampion, Rubéola y otras Enfermedades Febriles Eruptivas".
* Alerta epidemiologica AE - CDC N° 009 - 2018 “Riesgo de introduccion
circulacion del virus de sarampién debido a casos importados, Perd-02
- de agosto de 2018".

e lll. JUSTIFICACION

Es competencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome a través de su Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
establecer las acciones a fin de prevenir brotes que afecten la salud de
e la poblacién que demanda atencién y que podrian propagarse a la
poblacién general, para lo cual se debe establecer mecanismos de
deteccion precoz y seguimiento de cualquier caso sospechoso de
- sarampion y su comportamiento endémico, a fin de garantizar la
deteccién oportuna y tratamiento adecuado evitando complicaciones y
secuelas, asi como las precauciones estandar vy especificas, segun
- mecanismo de transmision para evitar la diseminacion intrahospitalaria.

- IV.  FINALIDAD

Contribuir a disminuir el riesgo de propagacion de un eventual brote de
- sarampion en la poblacién general, brindando atencion especializada
oportuna y de calidad, previniendo la transmisién intrahospitalaria de
esta enfermedad de gran potencial epidémico y de importancia en salud
publica.




VL.

OBJETIVO
5.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar las directrices técnicas y regular el accionar de una respuesta
rapida, oportuna y eficaz ante la deteccion de un brote de sarampion a
fin de ewvitar su propagaciébn en la poblacibn hospitalaria vy
consecuentemente en la poblacion general.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Acentuar la deteccion, notificacion e investigacion oportuna y
adecuada de todo caso que cumpla la definicion de caso

sospechoso de sarampion en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolome”.

2. Establecer acciones de organizacion de los servicios para la
atencion y la prevencion mediante la adopcién de precauciones
estandar y especificas segun mecanismos de transmision, ante la
presencia de un caso probable o confirmado de Sarampion.

3. Fortalecer la los procedimientos de ayuda diagnostica para la
deteccion oportuna de casos de sarampion en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Sarampion”.

4. Establecer los mensajes y procedimientos de comunicacion e
informacion para el personal de salud y la poblacion de la
demanda de atencion y visitantes en funcién de disminuir el riesgo
de la aparicién de casos de Sarampion.

5. Establecer las acciones de evaluacion y fortalecimiento de la
capacidad de respuesta en base a la experiencia acumulada.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion del presente Plan de Contingencia es a todo
nivel del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, con
énfasis en los Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
Departamento de Pediatria, Departamento de Cirugia Pediatrica y
Departamento de Gineco-Obstetricia, Departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Servicios de Consulta Externa.



VIil.

CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL

7.1 DEMANDA MODERADA:
A) EN CONSULTA EXTERNA

Atencion en Consultorio de Subespecialidad de Infectologia
B) EN HOSPITALIZACION:

Area Numero de Pacientes Soporte
Ventilatorio

Medicina Pediatrica 1 0

UTIP 1 1

TOTAL 2 1

C) EMERGENCIA

Se cuenta con atencién médica en Médulo de Atencién de Urgencia
(MAU).

7.2 MECANISMOS DE COORDINACION

De acuerdo a los recientes casos de Sarampion confirmados, que se
han presentado en el pais, el Ministerio de Salud -MINSA ha emitido

dos Alertas Epidemiologicas; por lo cual, debe establecerse un
mecanismo de coordinacion:

1. Establecer un Sistema de Informacion que estara a cargo de:
= Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
= Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS)
* Oficina General de Comunicaciones del MINSA.
* Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
* Departamentos y Servicios especializados.

Estas dependencias reforzardan el sistema de vigilancia
epidemiologica y de prevencién y control de enfermedades, a
traves de la aplicacion de la Directiva Sanitaria N°049-
MINSAJDGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades
Febriles Eruptivas", (RM N° 800-2012/MINSA).



2. Realizar diferentes modalidades de capacitacion y fortalecimiento
de competencias en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
“San Bartolomé”, enfatizando en las definiciones de caso vy
mecanismo de transmisién a fin de adoptar precauciones

especificas y estandar para evitar la transmision intrahospitalaria
del sarampién.

3. Para optimizar la atencién de los casos en el Hospital, es
necesario la estrecha coordinacion entre las DIRIS Lima Centro y
los Establecimientos de salud de la red de atencién del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, se realizara la
sectorizacion de los pacientes pediatricos, adolescentes vy
gestantes a fin de determinar su gravedad y prondstico.

Vil COMPONENTES DEL PLAN DE CONTINGENCIA
8.1 Definiciones operacionales de casos de Sarampion

8.1.1 Virus del sarampion: Es un virus de la familia Paramyxovirus,
del género Morbillivirus, mide 100 — 200nm de diametro, con
ARN de cadena simple. Produce una infeccién sistémica, cuya
manifestacién principal es la erupcién maculo papular. Su
periodo de incubacion desde la exposicién hasta la instalacion
de la erupcion 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 instalacion de la erupcion.

8.1.2 Enfermedad febril eruptiva: grupo de infecciones, Incluye el
sarampion, rubeola y otras.

8.1.3 Erupcion maculo - papular. Erupcién cutanea aguda y
extensa caracterizada por la presencia de maculas o papulas

y que son usualmente manifestacion de una enfermedad
sistémica.

8.1.4. 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.

8.1.5. 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.




8.1.6.

Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampion o

rubéola que se confirma por cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Por criterio clinico, epidemiolégico y laboratorial: Debe
cumplir los tres criterios (Anexo 1)

b) Por aislamiento viral- del virus sarampién o rubéola en
muestras de hisopado nasal y faringeo.

¢) Por nexo epidemioldgico a otro caso confirmado.

d) Por clinica: Es un caso sospechoso que no se ha
investigado adecuadamente, por cualquiera de las
siguientes razones:

- El paciente muri antes de que se concluyera la
investigacion,

- El paciente no pudo ser localizado,
- El paciente se perdio durante el seguimiento.

Esta situacion no debe presentarse ya que se considera
como falla del sistema de vigilancia.

8.1.7. Caso descartado: es un caso sospechoso que ha sido

8.1.8.

& &

8.1

objeto de una investigacion completa Y que no cumple con
los  criterios clinico, epidemioldgico laboratorial, el
aislamiento viral es negativo y no tiene nexo epidemioldgico.

Caso importado. Un caso importado de sarampion o
rubéola es el caso en quien se ha confirmado la infeccién y
que la investigacion epidemiolégica y las pruebas virologicas
demuestran que estuvo €xpuesto fuera del continente
americano o del pais durante los 7 a 21 dias anteriores al
inicio del exantema, para el caso de la sarampion, y de 12 a
23 dias, para el caso de rubéola. Los resultados de |a
secuenciacion molecular del virus aislado en estos casos
deben ser compatibles con los que circulan en el pais de
procedencia donde probablemente ocurrié la infeccion.

9. Caso relacionado con importaciéon: Es un caso
confirmado que segun la investigacion epidemioldgica y las
pruebas viroldgicas estuvo eXxpuesto localmente al virus,

formando parte de |a cadena de transmision iniciada por un
caso importado.

10. Caso confirmado con fuente de infeccion
desconocido: Es un caso confirmado en el que no se pudo
detectar la fuente de infeccion.



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

a) El exantema aparecié 7 a 14 dias después de la vacunacion
SPRISR.

b) El paciente tuvo enfermedad exantematica con o sin fiebre
Pero no presentd tos u otros sintomas respiratorios que
acompanen al exantema

c) La investigacion epidemiolégica exhaustiva no logro
detectar un caso primario ni casos secundarios.

d) La muestra de sangre, que contenia anticuerpos IgM
especifican, se obtuvo entre los 8 y 56 dias después de la
vacunacion.

e) El resultado de aislamiento viral confirma que es un virus
vacuna] no salvaje.

8.1.12. Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en

el grupo bajo estudio. No necesariamente es el primer caso
diagnosticado en el grupo.

8.1.13. Caso indice: Es el primer caso sospechoso de
sarampidn, rubeola u otra enfermedad febril eruptiva en un grupo
poblacional definido que se somete a la atencién del investigador.

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

8.1.15. Contacto: Cualquier persona cuya asociacion con un

caso de sarampién o rubéola le hace incurrir en el riesgo de
contraer la infeccion.

8.1.16. 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 se
observan las alteraciones que sufren las células producto de la
infeccion o mediante el cual se puede identificar su material

genetico por pruebas moleculares como la reaccién en cadena de
polimerasa (PCR).

8.1.17. Inmunoglobulina M (19M):  Proteinas  séricas
(anticuerpos) que se producen como respuesta ante la presencia
de ciertas sustancias extrafias solubles o celulares (antigenos)



8.2 Estimaciones del Riesgo

La probabilidad de la ocurrencia de un brote de sarampion por
reintroduccion del Virus del sarampion salvaje en nuestro pais esta
dado por la amenaza que significa la presencia de este dafio en
forma epidémica en paises vecinos como Brasil con 6 estados que
han confirmado casos de sarampién, entre otros, y la alta migracién
de personas de paises como Venezuela y otros con una Profunda
crisis en sus Sistemas de Salud Publica.

Por otro lado en el pais el riesgo estad dado por el acumulo de
susceptibles que resulta de la poblacion que queda sin proteccion a
través de los afos o de la inadecuada cobertura de vacunacién a
nivel de distritos del pais y los Indicadores de la Vigilancia

Epidemiolégica que permiten identificar con oportunidad riesgos o
casos.

Asi tenemos que por informacién al 2017 de coberturas de
vacunacion publicadas por Ministerio de Salud (MINSA) las
coberturas al 97% ha llegado los departamento de Tumbes y Tacna,
con respecto a las coberturas bajas tenemos los departamentos de

Puno con (69%), Lambayeque (70%) e Ica (73%) respectivamente.
Ver Anexo 8.

Asimismo por el lado de la Vigilancia Epidemiologica existe una débil
captacion de casos sospechosos, lo que debilita el sistema de
vigilancia, asi tenemos, segln la misma fuente a la SE 27 del 2018
Tasa de notificacién: 2,4 por cada 100 000 habitantes, que puede
variar de O casos a 6.1 por 100,000 hab, siendo el ideal 1 por 1000
para cada distrito. Porcentaje de investigacion adecuada: 90.2 %:
Porcentaje de visita domiciliaria: 99,6 %: Porcentaje de muestras de
sangre que llegan al INS antes de los 5 dias 90,7 %; Porcentaje de
resultados del INS reportados antes de los 4 dias: 69,5 %; siendo el
minimo para los dos Ultimos de 80%.

Las presencias de casos de sarampion en Sudamérica, la presencia
de poblacién susceptible acumulada en los Gltimos 4 anos, la débil
captacion de casos de enfermedad febril eruptiva, la alta movilidad
poblacional y la alta transmisibilidad del sarampion pone en riesgo de
restaurar la circulacion del virus en el pais.

El presente Plan de Contingencia considera los siguientes
componentes basicos segun los momentos de una potencial
Emergencia (Antes, durante y después):
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ANTES:
Objetivo Especifico 1:

- Acentuar la deteccidén, notificacion e investigaciéon oportuna y
adecuada de todo caso que cumpla la definicion de caso
sospechoso de sarampion en el Hospital Nacional Madre Nifo
“San Bartolomé”.

Actividades:

- Difundir las Alertas Epidemiologicas de sarampion a nivel de
todos los Servicios asistenciales.

- Distribuir en medio electrénico e impreso a todos los Servicios
involucrados las definiciones de casos, segun los documentos
normativos ya sefalados.

- Establecer un mecanismo de fortalecimiento de competencias en
la Vigilancia Epidemioldgica conjunta de Sarampién/ Rubéola,
mediante capacitaciones en coordinacién con los Departamentos
de Emergencia y Cuidados Criticos, Departamento de Pediatria,
Departamento de Cirugia Pediatrica, Departamento de Gineco-

Obstetricia, Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Servicios de
Consulta Externa.

DURANTE:
Objetivo Especifico 2:

- Establecer acciones de organizacién de los servicios para la
atencion y la prevencion mediante la adopcion de precauciones
estandar y especificas segiin mecanismos de transmisién, ante la
presencia de un caso probable o confirmado de Sarampion.

Actividades:

- Establecer los procedimientos de atencion en la Emergencia y
hospitalizacion, con énfasis en el control de infecciones asociadas a
la atencion de salud o precauciones estandar y especificas, segln
mecanismos de transmision.

- Notificacién inmediata de todo caso sospechoso y llenado de ficha
de investigacion clinico- epidemioldgica por parte de personal de
salud responsable de la atencion médica del caso, quien reporta el
caso al responsable de epidemiologia. Ver Anexo6

- Realizar la adquisicién, distribucion periddica, adecuada y suficiente
de los equipos de proteccidn personal, equipos médicos e insumos
para la atencion de pacientes, acorde con la demanda de atencion.
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Objetivo Especifico 3:

- Fortalecer los procedimientos de ayuda diagnostica para la
deteccion oportuna de casos de sarampion en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolome”.

- Actividades:

Se debe contar con la disponibilidad de insumos para la obtencién de
- las muestras de suero, hisopado nasofaringec y medios de
transporte viral, asi como el traslado oportuno de las muestras al
laboratorio referencial del INS, dentro de 5 dias de captado el caso.

- Ver Anexo 2, 3y 8.
DESPUES:
- Objetivo Especifico 4:
Establecer las acciones de evaluacion y fortalecimiento de la
- capacidad de respuesta en base a la experiencia acumulada.
Actividades
- Realizar la evaluacion participativa de la Intervencion en los

diferentes componentes del Plan.

IX. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

- 9.1. Identificacion, captacion y notificacion de casos de SR y otras
enfermedades febriles eruptivas

- 9.1.1. Todo el personal de salud debe estar capacitado para
identificar un caso de SR y otras enfermedades febriles eruptivas, y
reportado al responsable de la vigilancia del HONADOMANI San

- Bartolome. La captacién de los casos de SR o de otras
enfermedades febriles eruptivas se realizard en los servicios de
emergencia, consulta externa u hospitalizacion.

9.1.2. El responsable de vigilancia de cada establecimiento de salud
realizara la notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de

- detectado un caso sospechoso de sarampién, rubéola u otra
enfermedad febril eruptiva al nivel inmediato superior segun el flujo
establecido por cada DIRESA.

9.1.3. A través de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) se
consolidara semanalmente los casos notificados durante la semana y

- se enviara la informaciéon mediante el software de notificacion (NOTI-
SP) a la Direccion General de Epidemiologia.

9.1.4. Notificacién negativa: Ante la ausencia de casos las unidades

notificantes deben informar tal condicion semanalmente segun el flujo
de la RENACE.

12




9.2. Investigacion epidemioldgica de casos

Todo caso de SR u otra enfermedad febril eruptiva sera investigado
por el responsable de la vigilancia epidemiolégica quien lidera y
coordinara con el servicio de inmunizaciones y con el laboratorio del
establecimiento para organizar las brigadas dentro de las 48 horas

siguientes a su notificacién. La investigacion comprende los
siguientes pasos (Ver anexo 4)

9.2.1. Llenado de ficha clinico epidemiolégica laboratorial:

a) Todos los casos de SR y otras enfermedades febriles eruptivas
contaran con la ficha clinico epidemiolégica en originales por
triplicado. El personal de salud que atiende al caso, debe llenar la
informacion contenida en ia ficha de acuerdo a su competencia.
(Anexo 6)

b) El responsable de epidemiologia hara énfasis en averiguar el
antecedente vacunal, verificando la informacion en el carnet de
vacunacioén y en los casos en lo que no se cuente con el mismo,
coordinar con la encargada de inmunizaciones del establecimiento
de salud donde se vacund, si no corresponde a su jurisdiccion
informara de inmediato a su nivel inmediato superior para obtener
dicho dato. El original de la ficha clinico epidemioldgica queda en
el establecimiento de salud, la primera copia es enviada a la
oficina de epidemiologia del nivel inmediato superior siguiendo el
flujo establecido por la RENACE vy la segunda copia se envia con
la muestra a laboratorio referencial.

c) El responsable de epidemiologia hace el control de calidad del
llenado de la ficha clinico epidemiolégica laboratorial y del
seguimiento para completar su llenado.

d) Todas las fichas originales de los casos notificados deben ser
archivadas por epidemiologia del establecimiento de salud.

9.2.2. Obtencion y transporte de muestras de laboratorio:

a) 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 todo caso sospechoso. La
muestra de sangre sera para la prueba de ELISA de tipo IgM
especifica para sarampién rubéola y la muestra de hisopado para
aislamiento viral sera util para la identificacién del genotipo
circulante de rubéola y sarampion.
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b) El responsable de laboratorio o el personal que corresponda
obtendra una segunda muestra de sangre dos semanas después
de la primera para los casos con resultado IgM (+),
indeterminados o con valor limite en la primera muestra.

¢) En caso de que la muestra esté contaminada, sea insuficiente o
inadecuada, el responsable de laboratorio o el personal que
corresponda obtendra una nueva muestra inmediatamente, lo que
sera informada por el Instituto Nacional de Salud (INS) a la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y la DISA/DIRESA/
GERESA.

d) El responsabie de epidemiologia ante la presencia de un caso
altamente sospechoso de sarampién o rubéola por criterio clinico
o epidemioloégico con resultado negativo en la primera muestra, se
debe obtener una nueva muestra a los cinco dias de iniciada la
erupcion.

9.2.3. Clasificacion final del caso

a) La investigacion clinica y epidemiolégica se inicia con la
identificacion del caso sospechoso, a quien se debe investigar
dentro de las 48 horas de conocido el mismo, y obtener una
muestra para diagnostico de laboratorio de sarampién vy
rubéola.

b) Si en la investigacion el caso cumple con criterios clinicos y
epidemioldgicos para sarampién o rubéola y tiene un resultado
positivo (por IgM o aislamiento viral) el caso se clasifica como
caso confirmado de sarampidn o rubéola (segun el resultado de
laboratorio).

c) Ademas de la confirmacién clinico, epidemiologica y de
laboratorio el caso debe clasificarse de acuerdo al probable

lugar o fuente de infeccién, considerando los siguientes
criterios:

» Si en la investigacion clinico epidemiolégica se determina que
el caso adquirio la infeccién fuera del pais, el caso se clasifica
como caso confirmado importado de sarampién rubeola.

Si en la investigacion clinico epidemioldgica se determina que
el caso adquirio la infeccion dentro del pais, pero a partir de un
caso importado, se clasifica como caso confirmado de
sarampion o rubeola relacionada con la importacion.

+ Si en la investigacién clinico epidemioldgica se determina que
el caso adquirio la enfermedad debido a vacunacién (en los
ultimos 14 dias) el caso se clasifica como caso de sarampion o
rubeola asociado a la vacuna.

d) Si en la investigacion clinico epidemiolégica no se puede
determinar el lugar probable de infeccion, no se establece
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relacion con casos importados Yy no esta relacionado a
vacunacion, el caso se clasifica como caso con fuente de

infeccién desconocida. (Ver anexo 5).

X. RESPONSABILIDADES

El responsable de la Activacién y Conduccion del presente Plan es |a
Direcciéon Adjunta del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” y la ejecucion la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
y de la difusibn la Oficina de Comunicaciones. La Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental. coordinara con el Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, Departamento de Pediatria,
Departamento de Cirugia Pediatrica, Departamento de Gineco-
Obstetricia, Departamento de Apoyo la Diagnéstico y los Servicios de

Consulta Externa, quienes seran responsables de las actividades de su
competencia.

Xl. DISPOSICIONES FINALES

* Actualizar a través de estrategias los conocimientos al personal
de salud de todos los servicios de atencion, sobre el Sarampion,
su Historia Natural, prevencion primaria, secundaria y terciara.

* Recomendar a |Ia poblacion  general, mediante los
Establecimientos de Salud de la Red de influencia del HSB, a que
acuda tempranamente a los servicios de Salud, si presenta fiebre
Yy erupcion maculo papular no vesicular .
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Anexo 1

Tabla de criterios clinico, epidemiolégico y laboratorial para confirmacién

de caso.

CRITERIOS

SARAMPION

Criterio Clinico

Fase pre-eruptiva
o Fiebre Alta
o Tos
o Conjuntivitis

Fase eruptiva:
o Exantema maculo popular no vesicular
céfalo.caudal
o Progresion en 3 a 4 dias

Fase Descamativa:

o Descamacion fina.
o Durade 3 a 4 dias

Criterio
Epidemioldgico

o Procedencia de zona endémica o areas de riesgo
0 zona de brote.

o Ser contacto de un caso sospechoso o importado.

Criterio Laboratorial

o ELISAIgM positivo para sarampién y

o Aumento en 4 veces el titulo de IgG para
sarampidén en la segunda muestra, obtenida 2
semanas despues de la 1°muestra.

17




Anexo 2.

Materiales para la obtencién de muestras

Para obtencidén de muestra de suero

Tubo de polipropileno 10 ml para extraccién al vacio sin anticoagulante
Guante descartable ambidiestro

Criovial de poliestireno con tapa graduado

Mascarilla descartable con tiras

Alcohol etilico (etanol) 70° x 1 |

Alcohol gel x 250 ml

Algodon hidrofilo x 500 g

Papel toalla

Para obtencion de muestra de hisopado nasal y faringe®

Bajalengua de madera pediatrica

Respirador N95

Medio de transporte viral tubo x 3 m|

Hisopos de dacron estéril

Guante descartable ambidiestro

Bolsa de polietileno de bioseguridad para autoclave
Conservadores de tic) en sachet

Mandilon descartable

Alcohol gel x 250 ml

Papel toalla
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Anexo 3.

Obtencion de muestras

- Serologia:

Se obtiene suero para la deteccion de anticuerpos IgM de sarampidn o rubéola
ante un caso sospechoso. Debiéndose cumplir las siguientes indicaciones:

I Volumen: Extraer 5 ml de sangre para obtener 2.5 ml de suero,
aproximadamente.

ii. ~ Centrifugar a 2500 rpm durante 10 minutos; si no hay centrifuga dejar el
tubo en reposo por 2 horas para que se separe el coagulo del suero.

iii.  Trasvasar 2,5 ml de suero a un criovial estéril.

iv. Intervalo de obtencién: Desde el primer contacto con el personal de
salud hasta los 30 dias de iniciada la erupcion.

V. Conservacion: La muestra de suero debe conservarse entre +2 a +8°C.

vi.  Rotular el criovial con los siguientes datos: apellidos y nombres, edad,
fecha de obtencién de la muestra y procedencia.

vii.  Envio: Las cajas térmicas deben tener las cantidades de paquetes de
hielo en numero suficiente que garanticen la temperatura de +2 a +8°C.
Las muestras deben ser remitidas inmediatamente al INS a través del
laboratorio de referencia regional en cajas térmicas a la temperatura
indicada

- Aislamiento viral';

Colectar una muestra de secrecion nasal y faringea mediante hisopado, en los
primeros 5 dias después de iniciada la erupcién. Se deben cumplir las
siguientes indicaciones:

i. Se debe contar con dos hisopos de dacrén estéril y frasco con medio de
transporte vital (MTV) conservados a temperatura de +2 a +8 ° C (colocar
en el segundo o tercer gabinete de la refrigeradora).

ii. Humedecer uno de los hisopos en el MTV y obtener la muestra
introduciendo el hisopo en cada fosa nasal.

iii. Con el otro hisopo (sin humedecer), obtener la muestra de la orofaringe.

Iv. Colocar ambos hisopos en el frasco con el MTV y romper el sobrante del
rango de los hisopos para luego cerrar herméticamente.

v. Conservacion: La muestra se conserva de +2 a +8° C.
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Vi. Rotular el tubo con los siguientes datos: apellidos y nombres, edad, fecha
de obtencion de la muestra y procedencia.

vii. Envio: Las cajas térmicas deben tener las cantidades de paquetes de hielo
en numero suficiente que garanticen la temperatura de +2 a +8°C. Las
muestras deben ser remitidas inmediatamente al INS a través del
laboratorio de referencia regional en cajas térmicas a la temperatura
indicada.
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Anexo 4.

Flujo de investigacion epidemiolégica de casos

Notificacibn dentro de Lus

24 horas @ nivel inmedinto

* 1% Uenzdo de la ficha clnica
— spidemiclogica,
Investigacisn on 48 horss 6—| 2*. Obtpnzién de 13 '
3% Construceidn de la cadena
de transmisién

de Hisopado
nasal y Tanngeo para
2lslamienio?

NO

v

Investigactdn
Como Caso Especial y
Evaluatidn per of comite

Enviar 3 Laborstodis

Y

Resultado en 4 dias

1
| T ZU— Y
e >

Sarampitn

Resuftade Valor fimits o
lgm () indeterminada

Criterio clinica y
epidomiologrto

requias musstra de ——;r Confumado por

N 4

sislamiento viral © | #exo epdemiciogico
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ANEXO 5

FLUJOGRAMA DE CASO SOSPECHOSO DE FUENTE DESCONOCIDA

Casos sospechoso

Fiebre y erupcion maculo papular NO vesicular

i sl

|8
4

{Se investigo
adecuadamente?

1

|
'SI

Cumple uno de los siguientes
eriterios clinicos,
epidemiologico y laboratorial -
se alsla el virus en el hisopado
nasal y faringeo es nexo

Caso confirmado

_

t

¢Estuvo expuesto fuera
del pais o del continente
americano?

Caso importado

Caso confirmado por
clinica
Nj SRl
o s Casodescartado
NO i 3
¢Estuvo expuesto
P localmente a un

1250 importada?
-
_{ |
Caso relacionado con la
importancidn
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¢Recibio vacuna
SPR-SR ?

Caso confirmado asociado a la
vacuna
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Caso confirmado con fuente de
infeccion desconocida
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ANEXO 6
FICHA NOTIFICACION (ANVERSO)

HINISTERIO DE SALUD o s
OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA VIGILANCIA DE SARAMPION Y RUBEOLA gﬁ""‘!
g8 FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA a3} !
x
SARAMPION [ | RUBEOLA | |
CASOPROBABLE

Toda persoad de cusiquer edad, de qean un irabaador de salud sospecha que tene saanipion o nibécia, © 193¢ caso que presanle lenre ¥ @rUpHth
Macu'a paaular penernizadn, NO vesizu's:

COMIGO Fecha de Facha de Fecha nolificacién EE SS | Facha nofificaciin | Fecha de nouficacicr
conacimiento loca? Investigacion a Red/Microred RediMigrored a [ISA de DISA a GGE

1. BATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
DISA . RED. Nombre del Estaslecimsento

Conocimignia do: casa: Nelificacidn rogular_____ Bisgueda activa, Defuncidn -

Il. DAYOS DEL PACIENTE

Nombres: y Apellidos: __ N

Fecha de nacimania Edad _ Afios /Mes M{ ) F( )Nombre de la madre:

Domicllio Actual: ==
Departamanta + Nombre de zona ___ s )
Provincia i Tipodevia Av Jr. Calle 95 Otro —

Distrio i\ Nombrs de via

Lecativad - ¢ Mildmero Km/Me. -y

Tipo ¢e zana  Urb, PPJJ. COOP otro e . InL/Dep.Lote =
Teléforo _—

Referencla para localizar (lglesia, fundo esiablecimvento camerclal, persena, empleador, elc) i

1. LUGAR PROBABLE DE INFECGION
Departamento __ . * Nombre de zona . s
Fiovincia 5 + Tpodevia Av. Jr. Calle Ps; Olro S em e S
Distrito i Nemsra ce via =
Lecabdad © Nomero /Km Mz,

Tipa ae zona  Urb. PRJJ COOP olro _ i Int/Dep ALota

iV. CUADRO CLINICO '

Fisbre {S1) (NO) N* dlas de durasdn { ) Focha Iniclo erupcion maculo papular . oo =

Temperata [ IFecha inicio de Fisore: s . | BY Q188 do dueacion | )

Sintomas ! Signos Complicaclones
Tos (8l}  (No) | Rinoreea {5i) (Noj [ COlitis media 1Sy (Noy
Coriza (S} (No} | Adralgias (S5}  (Ne) | heumonis 18 (No)
Agrandamiento ge ganglios cervicales {Si}  (No) 1ODues Dnea (Si)) (Mo}
Agrandamianic de ganglios retroauncutares (8§} (No) ’ Cenvulsiores S ey f
Conjuntivits (Si)  (No] | Lactancia materna en < 1 aho (8i) (No) | Otras

Descrivir 1a etuation (eafor, inicio, distrihucion, duracién, prurile, secusta, ale)

Mospitalizado (S} (No) |Facha Hospilal [ N*H.C.
Fallecida (5  (Ne) |Fecha Cousa
Gestante: 1Sit - {No} | N* semanas de gestachn | Esta caso luve contacle con gestante (S1) (NO)
Semanas de gestation en que sucedid el conlato - o

V. ANTECEDENTES VACUNALES
Sele considarar dosis ¢e vacuna con companenie anlisararmpionoso (ASA. SRP, SR) documentadas en Camne da vacunasitn, & no Tubiera
carne investigar en archives ce establecrmiunto de sakud donda o vacung,

8 Vacurudo con ASA( ) SPR{ ) SR{ ) N°de cosls recibidas: Fecha oo la Uitima dosis A |
Estatiacimvanto di: Saiud dande se vacune: N Lote

b Novacunado ( ) . lgnorado () sw considers coma lal $ino hay came de vicuracion

23




iDecenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombires

ANEXO 6
FICHA DE NOTIFICACION (REVERSO)

Vi. LABORATORIO

Fecha o8 | Fpona maetiza pdicons’ | FEcha envie | Fecha envio Fecha recepcgn

Tio0 48 muessa  |abtencsn da £ESS,  |RedMicrored FFEI?ST a{\:; F’:“‘? ﬁmf’:‘:'s“ rasulladoy ga
mUeSITE F 2l 3 RediMicrored & DISA e resladn Enicemi iy, i '.'JlEi_
uLr o
On~a

Hisopacs rasclarngas {

Si Mmuce ‘s cu iadscuada (Espetificar melvo)

VIl. CLASIFICACION FINAL
Fezha de slasfeasdy |/ Cascconfirmado como: Sarampicn { ) Rubsola () Descartade |}
Secontrma por. o Loboralor g Coplure (+){ ) g M mdiracta [«){ |} Pestvacural "} { }

v Cumca ("} { )

¢ Nexo esidemiclogico ()
('} Esing casna o podrdn ser clagificasts como 18l lUego de hacarsy &f esludio adicional coresponidiernile seqon fo previsiy en o BUHC
VIl ANTECEDENTES DE CIRCULACION (para ser anotado por personal de EE SS) ]
A Hupo asos reponados de sarampion en ios altimus 30 dias en su jurisdicudn. (S1) (ND)
b Se han repodada olms eruptivas febries (varcela, exantama sabito, ¢ic) en su jurisdicadn (S1) (NO) (Cudles)? .
c. € pacenie proviene cel exwanero {S1) (NO) ¢ de que Pais viang? ¢Cuanda llegd a la ocaldad?
IX ACTIVIDADES DE CAMPO
1. CADENA DE TRANSMISION: Objativo: Identificar el case primario. Instrucciones:
a). Tomar zome eferancia la focha <o iniciw de erug2ion dal cass. bj, Idgntificar los contacios indvituales o de GrUpo qUE fwiC &l Cas7 ik
dias anles y 7 dias despuds del inicia de ia erupcien. ¢} Enumerar en orden cranaldgrco ¢n la siguiente tabla. d). Programar ol segu-mienta
dé tas contactos asinlematicos hasta por 18 dias 4 AU e 8u caplacidn, parm 105 Que INician erpcion L& rueru@ nuevas icnas

A Lugar 32 conaco uec e Vasungoon con ASA, SR ¢ SR Fuc.r " ccﬁ-fi_r-

conacn | £ €omtile, .0 coiego, ete Nornbre del contaclo Edag Nedess | ECheiltma R had ";‘-‘?“’3
v utis Lozaldad o Distals VaLUR3cIeN Mupon mﬂﬁﬂ
I

2. ACCIONES Dt CONTROL (iwzwar ce inmedialo cuando se gresente UN caso probas'e)

Bloqueo Lacaldad {es) = = | Ww_ ’ _ Busqueda activa [ciros casos yimeares en & 3red 0 [gc2ucades vennas) Rl I
Fechainicio 1 = . N’ casos hatlados ___ Ingresan ol sistema | sk descarian

<1aha] 1-4 afcs | 514 afos |>158fcs | TOTAL Casas aberas Cagas cermagas Casas

VAS {casa dorde se vacund) ((sus resusentes hen saldoll  ahandomadas

X. OBSERVACIONES

Kemore de ia2 persona que niveshgd &l caso
Cargu .

Control de catidad reatizado por. Cargo: Fecha de control: i
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ANEXO 7

GRAFICO DE CORBETURA DE VACUNACION DE SPR. ANO 2017

Cobertura de Vacunacion de SPR - por Departamentos en Ninos y Nifas de 1 afo seglin Padron Nominal
2017: Enero - Diciembre
; e B e
f T R T :
‘f et ;
‘ { } S B R SRR eSS
| , [ T e b liet X
| i 1 I i Ve }
| SE HEHHEHE
| PRERIRIRIRIRINIR
’ RE i EE SRS SR
: ' (o} ! SEEn Y
| Ll Ll ' CLELE L]
1 { i | 1 : E i '
| . | ARAR AR AR A
! | ; L fehtingRndn
| | | | | | | | { !
' | et e e v
'f 1 HHHHH
JRsHiBRad AR

Fuente: MINSA. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud.
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ANEXO 8

KiT PARA TOMA DE MUESTRA PARA HISOPADO NASOFARINGEO

MINISTERIO DE SALUD
HONADOMANI "SAN BARTOLOME™

y
CM.E N0 2R08L ALK e 14529
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