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N° 276- 2026-GRL-DRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 20 de julio de 2026

Visto, el Informe N° 107-2026-GRL-DRSL-HSGY-UEYSA.30.37. 05 de fecha 20 de julio de 2026. la Jefa de
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita la aprobacion del “PLAN DE CONTINGENCIA
FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION, HOSPITAL SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS, JULIO 2026, y:

CONSIDERANDO:

Que. los numerales 1y 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece
que “la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual v colectivo”; ademas menciona que, “la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”™;

Que, el Decreto Legisialivo N° 1161 aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud. en cuyo articulo 3°, numerales 3) ¥ 5), se determina y regula el &mbito de su competencia, entre las que
se encuentran epidemias y emergencias sanitarias e inteligencia sanitaria; asimismo en su articulo 5%, literales
a) v b). se establecen como funciones rectoras formular, dirigir. coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion y
o\ rehabilitacién en salud. bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales:

, Que, mediante Resolucion Ministerial N® 506-2012-MINSA se aprobo la Directiva Sanitaria N° 046-

'VIINE)A DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica, con la finalidad de “Contribuir a la prevencion, control, eliminacion o
erradicacion de las enfermedades y eventos de importancia para la salud publica.”;

Que, asimismo, con Resolucion Ministerial N® 800-2012-MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N°
049-MINSA-DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Sarampion, Rubéola y Otras
Enfermedades Febriles Eruptivas”, con la finalidad de “Contribuir a la prevencion, control y eliminacion de la
circulacion del virus sarampion rubeola en el Pais. y a la deteccion oportuna de casos importados.”;

Que, con Resolucion Ministerial N, 215-2025-MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N® 375-
MINSA/OGPPM-2025: "Directiva Administrativa para la Formulacion, Aprobacién. Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud", la cual tiene como finalidad la de contribuir al
logro de los objetivos institucionales y sectoriales mediante la estandarizacion de Planes Especificos en el
Ministerio de Salud, que se orienten a lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias y/o administrativas

Que, mediante Informe N° 107-2026-GRL-DRSL-HSGY-UEYSA.30.37. 05 de fecha 20 de julio de
2026 emitido por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene por objetivo implementar acciones
integrales de preparacion y respuesta en el Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas para la deteccion precoz.
notificacion inmediata, investigacion epidemiolégica, atencion clinica, aislamiento oportuno y control de un
caso so8pechoso de sarampion, con el fin de prevenir la transmision intrahospitalaria y comunitaria, proteger la
salud de la poblacion y contribuir al mantenimiento de la eliminacion del sarampion en el Pert;
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Que. el sarampi6n es una enfermedad de alta transmisibilidad. que se propaga por la tos y estornudos,
| contacto personal intimo o contacto directo con secreciones o faringeas infectadas. El virus puede ser
SWransmitido por un individuo infectado desde 4 dfas antes hasta 4 dias después de la aparicion del exantema. El
r1mer signo de sarampién suele ser fiebre a]ta que comienza unos 10 a 12 dias después de la exposicion al

superlor del cuello que se extlende en unos 3 dias, acabando por afectar a las manos y pies. El intervalo entre
la exposicion al virus y la aparicién de exantema oscila entre 7 y 17 dias (media de 14 dias). La mayoria de las
muertes se deben a complicaciones del sarampion, que son mas frecuentes en menores de 5 afios y adultos de
mas de 30 afios. Las mas graves son la ceguera, la encefalitis y la neumonia;

Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal. Oficina de Administracion y
con la aprobacién de la Direccion Ejecutiva del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, y:

‘=¥ uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 963-2017/MINSA, de fecha 31 de
ctubre del 2017, y la aprobacién del Manual de Organizacién y Funciones (MOF) del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas mediante Resolucién Directoral N° 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01. de fecha 16 de noviembre del
2015.

SE RESUELVE:
Artuulo 1°.- APROBAR, ¢l “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE

Articulo 2°.-ENCARGAR, a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, realizar las acciones conducentes
para la difusion, implementacién, aplicacién y supervision, del mencionado Plan, segin su competencia.

Articulo 3°.- Publiquese en el Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estandar del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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“PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION,
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, JULIO 2026”

»

. INTRODUCCION:
RS

/;’,é*“‘fq,) El sarampion es una enfermedad viral aguda, altamente contagiosa y prevenible
&Rk “\ mediante vacunacion, que representa una amenaza para la salud publica debido
a su elevada capacidad de transmision y al riesgo de generar brotes,
especialmente en poblaciones susceptibles con coberturas de vacunacion
insuficientes. Aunque el Pert mantiene el estado de eliminacion del sarampién,
la ocurrencia de casos importados y la circulacion del virus en otros paises de la
region incrementan el riesgo de reintroduccion de la enfermedad, haciendo
indispensable fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la capacidad de respuesta
de los establecimientos de salud.

La identificacion del primer caso sospechoso de sarampién en la ciudad de
Yurimaguas constituye un evento de importancia epidemiolégica que demanda
una respuesta inmediata, coordinada y oportuna para prevenir la transmision
intrahospitalaria y comunitaria. En este contexto, el Hospital II-2 Santa Gema,
como establecimiento de referencia de la provincia de Alto Amazonas, tiene la
responsabilidad de implementar medidas integrales para la deteccién precoz,
notificaciéon inmediata, investigacion epidemiolégica, atencion clinica segura,
aislamiento oportuno, seguimiento de contactos y ejecucion de acciones de
control, de acuerdo con la normativa vigente del Ministerio de Salud.
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El presente Plan de Contingencia frente a la Identificacion del Primer Caso
Sospechoso de Sarampion en el Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas
establece la organizacion institucional, las responsabilidades, los procedimientos
y las estrategias necesarias para responder de manera eficiente ante la
ocurrencia de casos sospechosos o confirmados de sarampién. Asimismo, busca
fortalecer la articulacion entre los diferentes servicios hospitalarios y las
autoridades sanitarias, garantizando una respuesta rapida basada en la vigilancia
epidemiolégica, la prevencion y control de infecciones, la inmunizacion, el
iagnostico laboratorial y la comunicacion del riesgo.

a implementacion de este plan permitira reducir el riesgo de transmisiéon del

e irus, proteger a los pacientes, al personal de salud y a la comunidad, asi como
asegurar la continuidad de los servicios de salud mediante acciones coordinadas
de preparacion, respuesta, monitoreo y evaluacién, contribuyendo al
mantenimiento de la eliminacién del sarampién en el pais.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental



Hospital Santa Gema
de Yurimaguas

— | ] N
&2l sen | Ministerio & | DIRESA LORETO 8
¥ 70 de Salud S | S e |

“"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

ll. FINALIDAD:

Establecer los lineamientos técnicos, operativos y administrativos que permitan al
Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas responder de manera oportuna,
organizada y eficaz ante la identificacion del primer caso sospechoso de
sarampion, con el propésito de prevenir la transmision intrahospitalaria y
comunitaria, proteger la salud de los pacientes, del personal de salud y de la
poblacién en general, y garantizar la continuidad de los. servicios de salud
mediante la implementacion de acciones de vigilancia epidemioldgica, atencion
clinica, aislamiento, prevencién y control de infecciones, inmunizacion,
diagnéstico laboratorial, comunicacién del riesgo y coordinacién interinstitucional,
en concordancia con la normativa vigente del Ministerio de Salud.

. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Implementar acciones integrales de preparacion y respuesta en el
Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas para la deteccion precoz,
notificacion inmediata, investigacién epidemioldgica, atencidén clinica,
aislamiento oportung y control de un caso sospechoso de sarampion,
con el fin de prevenir la transmisién intrahospitalaria y comunitaria,
proteger la salud de la poblacién y contribuir al mantenimiento de la
eliminacion del sarampién en el Peru. '

Objetivos Especificos:

v' Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para la deteccion,
notificacion e investigacién inmediata de todo caso sospechoso
de sarampion, conforme a la normativa vigente del Ministerio de
Salud.

v Garantizar la atencién clinica oportuna, el aislarhiento adecuado y
la aplicacion de las medidas de prevencion y control de
infecciones para reducir el riesgo de transmision dentro del
establecimiento de salud.

v' Asegurar la identificaciéon, investigacion y seguimiento de los
contactos del caso sospechoso durante el periodo establecido,
implementando oportunamente las medidas de control
correspondientes. _

Fortalecer las acciones de inmunizacion mediante la vacunacion
de bloqueo y la verificaciéon del estado vacunal del personal de
salud y de la poblacion susceptible.

Garantizar la toma, conservacién y envio oportuno de las
muestras biolégicas al laboratorio de referencia para la
confirmacion o descarte del caso.

S 1/
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v' Fortalecer las capacidades del personal de salud mediante la
capacitacién continua sobre vigilancia, diagnéstico, manejo
clinico, bioseguridad y respuesta frente al sarampion.

v Implementar estrategias de comunicacién de rieSgo dirigidas al
personal de salud, pacientes, familiares y comunidad para
promover medidas preventivas y evitar la desinformacion.

v Fortalecer la coordinacion entre el Hospital 11-2 Santa Gema, la
Red de Salud Alto Amazonas, la GERESA Loreto y demas
instituciones involucradas, asegurando una respuesta articulada y
oportuna ante la ocurrencia de casos sospechosos de sarampion.

v" Monitorear y evaluar el cumplimiento de las acciones establecidas
en el presente Plan de Contingencia, mediante indicadores que
permitan medir la oportunidad y eficacia de la respuesta
institucional.

El sarampién es una enfermedad viral aguda, altamente contagiosa y prevenible
mediante vacunacién, que representa un importante problema de salud publica
debido a su elevada transmisibilidad y al riesgo de ocasionar brotes en
poblaciones susceptibles. Aunque el Peri mantiene |la condicidon de pais libre de
transmision endémica del sarampion, la ocurrencia de casos importados y la
presencia de personas con esquemas de vacunacion incompletos incrementan el
riesgo de reintroduccion del virus.

Ante la identificaciéon de un caso sospechoso de sarampion en la provincia de Alto
Amazonas, es indispensable fortalecer la capacidad de respuesta del personal de
salud mediante la actualizacion de conocimientos sobre la vigilancia
epidemiolégica, la definicion de caso, la notificacion inmediata, la investigacion
epidemiolégica, la toma y envio oportuno de muestras, asi como las medidas de
prevencion y control establecidas por el Ministerio de Salud.

personal de salud para garantizar una respuesta rapida, coordinada y eficaz,
contribuyendo a la deteccién precoz, la interrupcion de la cadena de transmision y
la proteccion de la poblacién, mediante la implementacién oportuna de las
acciones de vigilancia epidemiolégica, inmunizacion, aislamiento y seguimiento de
comtactos, en concordancia con la normativa sanitaria vigente.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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BASE LEGAL:
El presente Plan de Contingencia se sustenta en el siguiente marco
normativo:

Constitucion Politica del Perd. - :

Ley N.° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N.° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias. _

Decreto Supremo N.° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Ley N.° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial que aprueba la NTS N.° 246-MINSA/DGIESP-2026,
Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Inmunizaciones.

Resolucion Ministerial N.° 592-2026/MINSA, que aprueba la NTS N.° 247-
MINSA/DGIESP-2026, Norma Técnica de Salud para la Prevencion,
Diagnéstico y Manejo del Sarampion en el Peru.

Directiva Sanitaria N.° 049-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de Sarampioén, Rubéola y Otras Enfermedades
Febriles Eruptivas, y sus actualizaciones. .

Resolucién Ministerial que aprueba la Norma Técnica de Salud para el
Manejo de la Cadena de Frio en Inmunizaciones (NTS N.° 242-
MINSA/DGIESP-2026).

Alertas Epidemiolégicas emitidas por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) y el Ministerio de Salud
sobre el riesgo de reintroduccioén y circulacién del virus del sarampién en el
territorio nacional. )

Documentos técnicos, lineamientos y disposiciones emitidos por el
Ministerio de Salud, la GERESA Loreto y la Red de Salud Alto Amazonas
relacionados con la vigilancia epidemiolégica, prevencién, control vy
respuesta frente al sarampion.

Otras disposiciones legales y administrativas vigentes que resulten
aplicables durante la ejecucion del presente Plan de Contingencia.

CARACTERISTICAS DEL PUBLICO OBJETIVO:
El presente Plan de Contingencia frente a la Identificacion del Primer Caso

Sospechoso de Sarampién es de aplicacion obligatoria en el Hospital [I-2 Santa
Gema de Yurimaguas y comprende a todas las unidades organicas, servicios
asistenciales, administrativos y de apoyo involucrados en la prevencion,
deteccion, notificacién, investigacion epidemiolégica, atencién, diagnoéstico,
aislamiento, control y seguimiento de casos sospechosos o confirmados de
sarampion.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Su cumplimiento es obligatorio para el personal de salud y administrativo del
establecimiento, independientemente de su modalidad de contratacion,
incluyendo personal nombrado, contratado, CAS, SERUMS, internos, residentes,
personal de apoyo, empresas tercerizadas y estudiantes en practica autorizados.

El presente plan involucra, entre otros, a las siguientes dependencias:
Direccion Ejecutiva

Direccion Adjunta

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Servicio de Medicina.

Servicio de Pediatria.

Servicio de Gineco-Obstetricia.

Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos.

Consultorios Externos.

Servicio de Enfermeria.

Estrategia de Inmunizaciones.

Servicio de Patologia y laboratorio Clinica.

Servicio de Farmacia.

Servicio de Salud Ocupacional.

Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

Oficina de Logistica.

Oficina de Estadistica e Informatica.

Oficina de Imagen Institucional

Servicios Generales (Limpieza, Lavanderia, Transporte y Seguridad).

R L L L L L L L

Asimismo, comprende la coordinacién permanente con la Red de Salud Alto
Amazonas, la Gerencia Regional de Salud Loreto (GERESA Loreto), el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru),
el Instituto Nacional de Salud (INS) y demas instituciones que participen en las
acciones de vigilancia epidemiolégica, diagnostico laboratorial, inmunizacion y
respuesta frente al sarampion.

afiva |*lias disposiciones contenidas en el presente Plan seran de cumplimiento
-\\¢-§, bligatorio durante el periodo de preparacion, respuesta, control y seguimiento del
evento epidemiologico, y permaneceran vigentes mientras exista riesgo de
introduccion, reintroduccion o transmision del virus del sarampidn en la Provincia
de Alto Amazonas.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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VI. ANALISIS DE LA SITUACION:

6.1. Situacion Epidemioldgica Internacional:

El sarampion continia siendo una enfermedad de importancia para la salud
publica mundial debido a su alta transmisibilidad y a la“ocurrencia de brotes en
diversos paises. La disminucién de las coberturas de vacunacion, la movilidad
. internacional de la poblacién y la acumulacién de personas susceptibles han
' favorecido la reaparicion de casos en regiones donde la enfermedad habia sido
/ eliminada. En este contexto, el riesgo de importacion del virus hacia paises libres
de transmision endémica se mantiene vigente.

De acuerdo con los datos mensuales de la vigilancia de sarampion y rubéola,
publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde el 1 de enero
hasta el 13 de mayo del 2026 se notificaron 184.489 casos de sarampion, en 155
Estados Miembros de las seis regiones

de la OMS, de los cuales 100.239 (54,3%) fueron confirmados1. El 29% de los
casos se registré en la Region de la OMS de Asia Sudoriental, seguido por la
Region de la OMS del Mediterraneo Oriental con el 21% de los casos y las
Regiones de la OMS-de Africa y las Américas con el 19% de los casos cada una.

<2\ 6.2. Situacién Epidemiolégica Nacional: |

) Hasta la SE 22-2026 (Corte al 4 de junio), se notificaron 501 casos confirmados
de sarampion en el pais. Los dos primeros casos se notificaron en la SE 3 y SE 8,
el primero con historial de viajes a Espafia y el segundo con fuente de infeccion
desconocida. A partir de la SE 13 se han notificado 499 casos confirmados de
sarampién en el pais, distribuidos en 41 distritos y 20 provincias de ocho regiones:
Puno, Arequipa, Lambayeque, Cusco, Moquegua, Madre de Dios, Tacna y Lima
Metropolitana. Siendo Puno la regién que concentra el mayor porcentaje de los
casos notificados (96,59 %); con tres provincias (San Roman, Sandia, Puno) con
distritos en transmisién comunitaria.

6.3. Situacion Epidemiolégica Nacional:

La region Loreto presenta condiciones que incrementan el riesgo de introduccion
propagacion del virus del sarampion debido a la movilidad permanente de la
poblacién, el intercambio comercial y fluvial, asi como al ingreso de viajeros
nacionales e internacionales. >

En fa provincia de Alto Amazonas, el Hospital |I-2 Santa Gema de Yurimaguas
constituye el principal establecimiento de referencia para la atencion de pacientes,
por lo que la identificacién del primer caso sospechoso de sarampidn representa
un evento de importancia epidemiolégica que requiere una respuesta inmediata
para evitar la transmision intrahospitalaria y comunitaria.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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La deteccion de un caso sospechoso obliga a activar las acciones de vigilancia
epidemiolégica intensificada, investigacion de campo, seguimiento de contactos,
fortalecimiento de la vacunacion de bloqueo y aplicacién estricta de las medidas
de prevencion y control de infecciones. .

6.4. Analisis del Riesgo

v’ Alta contagiosidad del virus del sarampion.

v" Presencia de personas susceptibles con esquemas de vacunacion
incompletos o no vacunadas.

v Alto flujo de pacientes y acompanantes que acuden diariamente al hospital.

v' Riesgo de transmision en salas de espera, servicios de emergencia y
consultorios.

v" Movilidad constante de la poblacién entre distritos, provincias y regiones.

v" Posibilidad de exposicion del personal de salud no inmunizado.

v' Riesgo de brotes intrahospitalarios y comunitarios si las medidas de control
no se implementan oportunamente.

6.5. Capacidad de Respuesta del Hospital

. El Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas cuenta con servicios asistenciales,
2| laboratorio clinico, unidad de epidemiologia, servicio de inmunizaciones y
</ personal capacitado para la atencién inicial de casos sospechosos de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica, en los diferentes servicios
asistenciales.

No obstante, frente a la identificaciéon del primer caso sospechoso de sarampion,
resulta necesario fortalecer la capacidad operativa institucional mediante:

v’ Activacion inmediata del Comité Hospitalario de Respuesta.

v' Organizacién del triaje diferenciado para enfermedades febriles eruptivas.

v" Implementacién de medidas de aislamiento respiratorio.

v" Disponibilidad permanente de equipos de proteccién personal (EPP).

v Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

v" Coordinacién permanente con la Red de Salud Alto Amazonas, la GERESA
Loreto, el CDC Peru y el Instituto Nacional de Salud para la investigacién

+ epidemiolégica y el diagnéstico laboratorial.

v

Capacitacion continua del personal de salud en vigilancia, manejo clinico,
bioseguridad y respuesta frente al sarampion.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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6.6. Problema Priorizado |
Necesidad de fortalecer la capacidad operativa del Hospital [I-2 Santa Gema de

Ante

Yurimaguas para la identificacion, notificacion, manejo y control oportuno de
casos sospechosos de sarampion, a fin de prevenir la tfansmisién nosocomial y
comunitaria, garantizando una respuesta institucional rapida, coordinada vy
efectiva frente a un evento de importancia para la salud publica.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA:

7.1. Organizacion Institucional

la identificacion de un caso sospechoso de sarampion, el Hospital 11-2 Santa

Gema de Yurimaguas activara de manera inmediata el presente Plan de
Contingencia, disponiendo la conformacion y funcionamiento del Equipo de
Respuesta Rapida (ERR), el cual sera responsable de coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar las acciones de vigilancia epidemiolégica, atencion clinica,
\, prevencién y control de infecciones, inmunizacion, diagnostico laboratorial y
2\, comunicacion del riesgo.

El Equipo de Respuesta Rapida actuara de manera articulada con la Direccion

Ejecutiva, la Red de Salud Alto Amazonas, la GERESA Loreto, el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC Pert) y el
Instituto Nacional de Salud (INS), conforme a la normativa vigente.

7.2 Integrantes del Equipo de Respuesta Rapida (ERR)
, El Equipo de Respuesta Rapida estara conformado por los siguientes integrantes:

7.3. Funciones del Equipo de Respuesta Rapida:

El Equipo de Respuesta Rapida tendra las siguientes funciones:

v

5% A%

<

~

Activar el Plan de Contingencia inmediatamente después de la notificacion
de un caso sospechoso.

Coordinar la investigacion epidemiolégica y el seguimiento de contactos.
Supervisar el aislamiento oportuno del paciente y el cumplimiento de las
medidas de prevencioén y control de infecciones.

Garantizar la toma y envio de muestras para el diagnéstico laboratorial.
Coordinar las acciones de vacunacion de bloqueo y la evaluacién del
estado vacunal de los contactos y del personal de salud.

Elaborar informes técnicos y reportes diarios de la situacion
epidemiolodgica.

Coordinar con la Red de Salud Alto Amazonas, GERESA Loreto, CDC Peru
e INS las acciones de respuesta.

Monitorear permanentemente la implementacion del presente Plan de
Contingencia.

Recomendar medidas adicionales de control cuando la situacion
epidemiologica lo requiera.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental




O3 Ministerio . |DIRESALORETO (& Hospital Santa Gema |
&E de Salud ot | pg sauo de Yurimaguas

“"Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

7.4. Activacion del Equipo de Respuesta Rapida

El Equipo de Respuesta Rapida se activara cuando ocurra cualquiera de las
siguientes situaciones: : .
v Identificacién de un caso sospechoso de sarampion.
v’ Confirmacion laboratorial de un caso.
v'Notificacion de un conglomerado de casos febriles eruptivos.
v'Declaracion de alerta epidemioldgica emitida por el Ministerio de Salud o la
GERESA Loreto.
v'Cualquier situacion epidemioldgica que represente riesgo de transmision
intrahospitalaria o0 comunitaria.

7.5. Centro de Coordinacion:

Durante la activacion del Plan de Contingencia, la Unidad de Epidemiologia sera
el centro de coordinacién operativa, responsable de consolidar la informacion
epidemiolégica, coordinar las acciones con los diferentes servicios hospitalarios y
mantener la comunicacion permanente con las autoridades sanitarias
competentes.

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA:

8.1. Deteccion e Identificacion del Caso Sospechoso

\ Toda persona de cualquier edad que presente fiebre y erupcion maculopapular no
‘| vesicular, y al menos uno de los siguientes signos clinicos: Tos o Coriza o
Conjuntivitis o todo caso que cumpla con la definicion operacional vigente de caso
sospechoso de sarampion establecida por el Ministerio de Salud, sera
considerado como un evento de notificacion inmediata.

El personal de triaje, emergencia, consulta externa, hospitalizacion y demas
servicios asistenciales debera identificar oportunamente estos casos y activar el
presente Plan de Contingencia.

8.2. Notificacion Inmediata

Identificado el caso sospechoso, el personal asistencial debera:

v Notificar inmediatamente a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
v Registrar el caso en los sistemas oficiales de vigilancia epidemioldgica.

v Informar a la Direccidén del Hospital.

v" Comunicar el evento a la Red de Salud Alto Amazonas y a la GERESA
. Loreto, de acuerdo con la normativa vigente.

La notificacién debera realizarse dentro de las primeras 24 horas de identificado
el caso.

8.3. Aislamiento del Paciente:
El paciente sera conducido inmediatamente a un ambiente destinado para
aislamiento respiratorio, evitando su permanencia en salas de espera.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Se deberan implementar las siguientes medidas:

v" Uso obligatorio de mascarilla quirirgica en el paciente.

v" Uso de los EPP por parte del personal de salud.

v' Restriccion del ingreso de acompanantes.

v" Aplicacién estricta de las medidas de prevencion y control de infecciones.
v Higiene de manos en sus 5 momentos.

8.4. Atencion Clinica:

El médico tratante realizara la evaluacion clinica integral del paciente, establecera
el manejo correspondiente de acuerdo a la condicion del caso y determinara la
necesidad de hospitalizacion o referencia a un establecimiento de mayor
complejidad.

La atencion debera realizarse cumpliendo las medidas de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud.

8.5. Investigacion Epidemiolégica:
v' La Unidad de Epidemiologia iniciara la investigacion inmediatamente después
de la notificacion del caso.
v’ Las actividades comprenderan:
v" Llenado de la ficha de investigacion epidemioldgica.
v" Verificacion de antecedentes de vacunacion.
v Determinacién de fecha de inicio de sintomas.
v" Identificacion del periodo de exposicion.
v |dentificacion de lugares visitados.
v |dentificacion y clasificaciéon de contactos.
v Elaboracion del mapa epidemiolégico cuando corresponda.

8.6. Tomay Envio de Muestras:

El Servicio de Laboratorio realizara:

v" Toma de muestra de sangre para serologia.

v" Toma de muestra respiratoria (hisopado nasofaringeo u otra indicada por la
normativa vigente).

v Conservacién adecuada de las muestras mediante cadena de frio.

$// v Registro correspondiente.

v Envio oportuno al Laboratorio de Referencia de Alto Amazonas.

«

8.7. Seguimiento de Contactos:

La Unidad de Epidemiologia realizara el seguimiento de todos los contactos
identificados durante un periodo de 21 dias posteriores a la ultima exposicion.
Durante el seguimiento se verificara:

v Aparicién de fiebre.

10
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Presencia de exantema.

Estado de vacunacion.

Necesidad de vacunacién de blogqueo.

Cumplimiento del aislamiento domiciliario cuando corfesponda.

o T T ¢

8.8. Vacunacion de Bloqueo:

La Estrategia de Inmunizaciones implementara la vacunaciéon de bloqueo de
acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud.

- Las acciones incluiran:

v" Vacunacion de contactos susceptibles.

v" Verificacién del esquema de vacunacion del personal de salud.

v' Busqueda activa de personas susceptibles.

v" Monitoreo de coberturas de vacunacion.

8.9. Prevencién y Control de Infecciones:

El responsable de Prevencion y Control de Infecciones supervisara:
Uso correcto de equipos de proteccion personal.

Higiene de manos.

Limpieza y desinfecciéon de ambientes.

Manejo de residuos soélidos biocontaminados.

Cumplimiento de las barreras de aislamiento.

Capacitacién continua del personal.

NN EKN KNS

8.10. Dotacion e implementacion
El responsable de Farmacia vigilara el abastecimiento de:
v Equipos de Proteccion Personal (EPP).
v Insumos para la Higiene de Manos.
v" Medicamentos y materiales en la atencién de los pacientes.

8.11. Comunicacién de Riesgo:

La Direccién, en coordinaciéon con la Unidad de Epidemiologia y la Unidad de
Imagen Institucional, garantizara la difusion de informacion oficial, clara y
oportuna al personal de salud, pacientes, familiares y comunidad, evitando la
difusion de informacion no verificada que genere alarma.

%

8.12. Monitoreo y Evaluacién:
El Equipo de Respuesta Rapida realizara el seguimiento diario de la situacién
epidemiologica mediante:

v Reuniones de evaluacion.

v Analisis de indicadores.

v Supervision del cumplimiento de las acciones establecidas.

11
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v'  Elaboracioén de informes técnicos.
v Implementacion de medidas correctivas cuando corresponda.

IX. RECURSOS NECESARIOS ' :
Describe los recursos indispensables para implementar el plan.
9.1 Recursos Humanos:

Equipo de Respuesta Rapida (ERR).

Personal médico.

Personal de enfermeria.

Epidemiologia.

Laboratorio.

Inmunizaciones.

Prevencion y Control de Infecciones.

Salud Ocupacional.

Logistica.

Comunicaciones.

PR T S g R

9.2 Recursos Materiales:

v Equipos de Proteccién Personal (N95, guantes, mandiles, protectores
faciales).

v Mascarillas quirtrgicas.

v Kits para toma de muestras.

v Material para cadena de frio.

v' Vacunas SRP.

v Jeringas y material descartable.

v Desinfectantes.

v" Fichas epidemiologicas.

v' Material educativo.

9.3 Recursos Financieros:

v" Recursos institucionales.

v" Presupuesto de emergencia.

v" Apoyo de la Red de Salud Alto Amazonas y GERESA Loreto, de ser
necesario. .

12
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MONITOREO Y EVALUACION:
Indicador Meta Frecuencia Responsable
ifi de 24

Casos notificados en menos de 100% — Epidemioloeta

horas.

Investigacion iniciada en menos de 48 100% — . Epidemiologia

/ |horas.

Contactos identificados. 100% Diario ERR

Contactos con seguimiento completo. 100% Diario Epidemiologia

Cobertura de vacunacion de bloqueo. 295 % Diario Inmunizaciones
~jii=. |Personal de salud capacitado. 100% Mensual Epidemiologia

'l:)isponibilidad de EPP. 295 % Semanal Logistica

Xl.

o i

DISPOSISCIONES FINALES:

El presente Plan de Contingencia entrara en vigencia a partir de su aprobacion
Desde la presentacion por mesa de partes a la Direccion Ejecutiva, y posterior su
aprobacion mediante Resolucion Directoral correspondiente, emitido por la
Direccién Ejecutiva del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Todas las unidades organicas, servicios asistenciales, administrativos y de apoyo
del hospital son responsables del cumplimiento de las disposiciones establecidas
en el presente plan, de acuerdo con sus competencias.

La Unidad de Epidemiologia sera responsable de coordinar el monitoreo,

Salud.

seguimiento y evaluaciéon de la implementacion del plan, asi como de proponer
las actualizaciones que resulten necesarias en funcion de la evoluciéon de la
situacion epidemiologica y de las disposiciones emitidas por el Ministerio de

El presente Plan de Contingencia podra ser actualizado cuando se modifique la
normativa vigente, se identifiquen nuevos riesgos epidemiolégicos o se generen
cambios en la capacidad operativa institucional.

Finalizada la respuesta al evento epidemiolégico, el Equipo de Respuesta Rapida
elaborara un informe técnico final que incluya la evaluacion de las acciones
las lecciones aprendidas y las
recomendaciones para fortalecer la preparacién y respuesta institucional frente a

ejecutadas, el analisis de resultados,

futuros eventos similares.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Xll. ANEXOS:

ANEXO 1

Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas

JOGRAMA DE ATENCION DEL CASO SOSPECHOSO DE SARAMPION

« Evitar permanencia en sala
de espera
o et A

CONUr "“"‘I "‘

Personal de salud (triaje, consulta,

emergencia u hospitalizacion) Personal de salud

(S RBMA Y ENVIO DE MUESTRAS 5. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

+ Toma de muestra de sangre . ~ * Llenado de ficha epidemiologica.
() L2 ] 4 3 4
(serologia). e Verificar antecedentes de vacunacion.
[ + Toma de muestra respiratoria ‘ + 1 + Determinar fecha de inicio de sintomas ‘

(hisopado nasofaringeo). L) - wdentificar periodo de exposicién.

« Conservacion en cadena de frio. L + ldentificar contactos.

- Envio al INS (Laboraterio « Clasificar ¢! caso.
de Referencia).

Unidad de Epidemiclogia

Laboratorio

4

7. SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

+ ldentificacion y listado de contactos.

« Menitoreo de signos y sintomas.

-

Unidad de Epidemiologia

1. DETECCION 2. AISLAMIENTO INMEDIATO
P — ¥ + Colocar mmaﬁla al paciente.
¥ U0 o mids d « Trasladar a am do
o - arslamiento respiratono. —%

3. NOTIFICACION INMEDIATA

- Notificar a Epidemiologia.

« Registrar en NOTIWEB.

« Informar a la Direccion del
Hospital

+ Comunicar a la Red de Salud

Alto Amazonas y GERESA Loreto.

Dentro de las primeras 24 horas

!

4. ATENCION CLINICA

+ Evaluacion clinica integral.

+ Determinar gravedad y manejo.

+ Definir hospitalizacién o referencia
segun corresponda,

+ Cumplir medidas de bioseguridad,

Meédico tratante

8. VACUNACION DE BLOQUEO

/ |+ Seguimiento por 21 dias desde la e
. ' dltima exposicion. 'SRP| |

+ Vacunacion de contactos susceptibies.

» Verificar esquema de vacunacion
del personal de salud,

+ Busqueda activa de susceptibles.

+ Monitoreo de coberturas.

Servicio de Inmunizaciones

.4

10. COMUNICACION DE RIESGO

+ informar al personal de salud sobre el evento.

+ Higiene de manos. /_ +» Brindar informacion clara a pacientes y familiares
- Limpieza y desinfeccién de ambi : s S+ Coordinar mensajes con a Red de Salud

» Manejo adecuado de residy y GERESA Loreto.

- Cumplimiento del aislami piratorio. « Evitar rumores y desinformacié

+ Seguimiento diano de la situacidn epidemioldgica.
« Revisibis de indicad ¥ cumplimi PR
—)

« Reuniones del Equipo de Respuesta Rapida (ERR).

'12. CIERRE DEL EVENTO

Direccitn / Comunicaciones

+ Caso descartado por laboratorio; o

« En caso confirmado, sin nuevos casos asociades
durante 21 dias después del ultimo caso.

= Concluir igacion epidemiol

« Informe diario a la Direccion y a la Red de Salud,

gica.

« Elaborar informe final y lecciones aprendidas.

Equipo de Respuesta Rapida (ERR)

NOTA IMPORTANTE:
Tedas las acciones deben realizarse segin la normativa vigente del MINSA para la vigilancia,
prevencion y control del sarampion.

Unidad de Epidemiologia

o NOTIFICAR SIEMPRE
DENTRO DE LAS
PRIMERAS 24 HORAS
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1. Caso Sospechoso de Sarampion
Toda persona de cualquier edad que presente:
Fiebre.

Tos.

Tk
G ]'“‘ (‘,H“/

e

N ” p— L.
=="—Caso sospechoso con nexd epidemiolégico con un caso confirmado de sarampién o que
sente alta sospecha clinica mientras se encuentra pendiente la confirmacion

Instituto Nacional de Salud (INS) o aquella que cumpla con los criterios epidemiolégicos
nidos por el Ministerio de Salud para su confirmacion.

diagnéstico que explica el cuadro clinico.

5. Medidas Inmediatas ante un Caso Sospechoso

Ante la identificacién de un caso sospechoso, el establecimiento de salud debera
ejecutar de manera inmediata las siguientes acciones:

Colocar mascarilla quirtrgica al paciente.

Aislar al paciente en un ambiente con aislamiento respiratorio.
Notificar inmediatamente a la Unidad de Epidemiologia.

Completar la ficha de investigacion epidemiolégica.

Tomar las muestras biolégicas correspondientes para el diagnéstico.
|dentificar y registrar los contactos.

Iniciar el seguimiento epidemiolégico de los contactos.

Coordinar la vacunacion de bloqueo cuando corresponda.

CEER R LR

15

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental



de Salud sohere: | og saLuD de Yurimaguas

“"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

o EOEETg . DFESALORTO (@) HospitalSanta Gema

v" Informar oportunamente a la Red de Salud, GERESA Loreto y al Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Perti), conforme

a la normativa vigente.

.

Importante: Todo caso sospechoso de sarampién constituye un evento de notificacion
inmediata y requiere la activacion de las acciones de vigilancia epidemioldgica y
respuesta establecidas en el Plan de Contingencia del Hospital 1I-2 Santa Gema de

Yurimaguas.

16
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Fecha: / !
de deteccidn:

2x0 4: Lista de verificacion para aislamiento.
LISTA DE VERIFICACION PARA EL AISLAMIENTO DE UN CASO SOSPECHOSO DE SARAMPION
Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas

bre del paciente:

ia Clinica N.":

ponsable de la verificacion:

NS ftem de Verificacién

Observaciones

Se identifico oportunamente al paciente como caso
sospechoso de sarampion.

O

O

Se colocé mascarilla quirurgica al paciente inmediatamente.

El paciente fue trasladado inmediatamente al drea de

aislamiento respiratorio.

Se evito la permanencia del paciente en la sala de espera.

% i)

Se restringio el ingreso de acompafiantes al area de
aislamiento.

El personal utilizé respirador N95 durante |la atencién.

El personal realizé higiene de manos antes y después de la
atencion.

Bl Ola|a|d

m ) ] e =l |

Se utilizaron los equipos de protecciéon personal (EPP)
requeridos.

Se notificé inmediatamente a la Unidad de Epidemiologfa.

Se inicid la investigacion epidemiologica del caso.

Se tomaron las muestras biologicas segin la normativa
vigente,

o(gojofl o

Oo|(ojo] o

11
1’5‘ Las muestras fueron conservadas y enviadas correctamente al
N X

O

5.3._.}‘_.2-,‘ aboratorio de referencia.

]

wpe identificaron los contactos del caso.

O

O

Se inicio el seguimiento de los contactos.

Se verifico el estado de vacunacion del paciente y de los
contactos.

Se implemento la vacunacion de bloqueo cuando
correspondid.

O

a

Se realizad la limpieza y desinfeccion del ambiente de

17 b
aislamiento.

18 |Se realizd el manejo adecuado de residuos biocontaminados.

19 |Se informé oportunamente a la Direccién del Hospital.

20 |Se completd todala documentacion y registros del caso.

ololal o

o|ojo| a

Resultado de la Verificacion

Total de items cumplidos: /20
Porcentaje de cumplimiento: %
Acciones correctivas implementadas:

Responsable de Ia Verificacion:

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental




Lo Ministerio &
] PERL | VTUSLE
v BT

Anexo 5:

| DIRESA LORETO

DIRECCION REGIONAL
| DF SALUD

0 de Yurimaguas

@ Hospital Santa Gema

# e % FLUJO DE ATENCION TRIAJE DIFERENCIADO

y e PACIENTES CON SOSPECHA.DE SARAMPION
HOSPITAL 1I-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

| INGRESO DEL PACIENTE e TRIAJE DIFERENCIADO (S pe—
(Puerta Vigilante) (En puerta de emergencia) r"l (Otro diagnéstico) ! e
— e ___._.’___ '_/' “\\‘
A
- Derivar al servicio [ \
: correspondiente ™ ATENCION |
I segiin condicién clinica '\ HABITUAL /.
— e N .‘__/
“» CON SOSPECHA DE SARAMPION
(Fiebre + Exantema «o Contacto)
= « Estado de vacunacion
AREA DE AISLAMIENTO RESPIRATORIO
(Sala de aislamiento)
= Paciente con mascarilla quirirgica
Aislamiento por gotas y contacto
Solo personal con EPP ACCIONES TRANSVERSALES
Limitar acompafantes (1 con EPP)
Evaluacién médica inmediata s NOTIFICACION
INMEDIATA
A Epicemiologia
CA (s 24 horas)
TOMA DE MUESTRAS
D -+ Heorin. cioln.y b S INVESTIGACION
. . 3 + Suero (igM)
e T IR e » Slispll it || ¥ “ EPIDEMIOLOGICA
I 1"  wl + Enviar sl Laboratoric B Idertificacion ge contactos
- Sospechoso / Probable / Confirmado e
(4
¥ R BLOQUEO VACUNAL
CASO MODERADO CASO GRAVE f Verificar esquoma y
. N ia beve « Meumonia grave vacunar contactos
+ Deshidratacion leve = Encefalitis sagan indicackon

+ Otras complicaciones leves

HOSPITALIZACION PEDIATRICA
« Abslamiento respiratono

* Manejo clinico segun guias
= Hidratacin y tratameento

» Deshidratacion severa
= Otras complicaciones

v

HOSPITALIZACION UNIDAD

DE TRAUMA SHOCK

v

* Sopbrie vital avanzado
= Manee de complicaciones

SOMAtCD * Interconsulta especializada
+ Vigilancia de complicaciones. * Monitoreo continus
REVALORACION MEDICA EVOLUCION Y ALTA
Evaluacién diaria y decidic 2| Criterios de atta « incicaciones
alta o referencia segin evolucson *— + mislameento domacilianc

* seguimiento

e o
p_," Figene Liso de EPP Vertilae e aeunacon
i de manos. ‘completo de amiventes o2 s mmejor-

: 5

PREVENCION
° Y CONTROL
Higiene de mancs,
EPP. limpieza y
ventilacion

—

COMUNICACION
DE RIESGO
Informacién clara al
personal y comunidad

ey

Protejamos a nuestros pacientes,

personal y comunidad
juntos p:mlmos ﬂ ﬁ G
&

el sarampién!
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IMPLEMENTACION DE TRIAJE DIFERENCIADO: COSTEO DE RECURSOS
HUMANOS POR UN MES, 2026.

TEC. ENFERMERIA GU A:DIAS Monto Turno Total S/.
TEC. 01 12 100.00 1,200.00
TEC. 02 12 100.00 1,200.00
\TEC. 03 12 100.00 1,200.00
TEC. 04 12 100.00 1,200.00
TEC. 05 12 100.00 1,200.00

SUB TOTAL 6,000.00

LIC. ENFERMERIA cu A:DIAS Monto Turno| Total S/.
LIC. 01 12 200.00 2,400.00
LIC. 02 12 200.00 2,400.00
LIC. 03 12 200.00 2,400.00
LIC. 04 12 200.00 2,400.00
LIC. 05 12 200.00 2,400.00

SUB TOTAL 12,000.00
TOTAL 18,000.00

20

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental .



