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GOBIERNO REGIONAL DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

INFORME TECNICO REGIONAL

INCREMENTO DEL RIESGO DE TRANSMISION DEL VIRUS DE SARAMPION Y
CONFIRMACION DE CASOS SECUNDARIOS EN LA REGION AREQUIPA,
VINCULADOS A CASOS INDICE DE LA REGION PUNO

CODIGO EPID: ITR AQP 002-2026
l. OBJETIVO

Informar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas y mixtas
de la regién Arequipa sobre el elevado riesgo de transmisidn y diseminacion del virus del sarampion, ante
la persistencia de transmision local activa y el incremento sostenido de casos confirmados en la regién
Puno, considerando los permanentes flujos poblacionales existentes por motivos laborales, comerciales,
educativos, culturales, turisticos y de transito hacia centros mineros y otros espacios de desarrollo
economico de la Macro Sur y del litoral arequipefio.

Il.  FINALIDAD

El presente documento técnico tiene por finalidad fortalecer la capacidad de respuesta del sistema
regional de salud frente al riesgo de transmisién del sarampion, mediante la intensificacién de las acciones
de vigilancia epidemioldgica, deteccion precoz, notificacion inmediata, investigacion oportuna, control de
2 g\brotes y vacunacion masiva, contribuyendo a reducir el riesgo de transmision local, generar la inmunidad
scolectiva y a proteger la salud publica de la poblacion de la region Arequipa’.

En ese marco, se insta a nuestros equipos sanitarios a:

+ Intensificar las actividades de vigilancia epidemiolégica y busqueda activa de casos sospechosos
de sarampion/rubéola, fortaleciendo el monitoreo clinico para la detectar oportuna en todos los
establecimientos de salud (EESS).

Fortalecer la capacidad de respuesta del sistema regional de salud mediante la deteccidn precoz,
notificacion inmediata e investigacion oportuna de casos sospechosos.

Implementar medidas de control sanitario y cercos epidemioldgicos, incluyendo vacunacion de
bloqueo, segun el riesgo identificado.

Garantizar el adecuado manejo clinico de pacientes, asi como la implementacion de medidas de
prevencion y control de infecciones en los servicios de salud.

Garantizar resultados de laboratorio validados en calidad y oportunidad para una mejor toma de
decisiones.

Fortalecer las acciones de comunicacion de riesgo y promocién de la salud con enfoque
intercultural y de participacion.

Intensificar las actividades de vacunaciéon masiva, destinadas al cierre de brechas de inmunidad
en la poblacién susceptible hasta llegar a coberturas mayores al 95% 2.

Deteccion activa y oportuna de casos con fortalecimiento permanente de la Red de Laboratorios
de los EESS y del Laboratorio de Referencia Regional.

- + + + + + ¥
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1" Evaluacion de riesgo para la salud publica relacionada con el sarampion: implicaciones para la Region de las
Américas- Segunda Evaluacion, V2 18 de febrero del 2026

2 Sarampion en la Region de las Américas. Informe de Situacion Regional - N.° 3 de la OPS/OMS
21 de mayo del 2026
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M. ANTECEDENTES

El presente Informe Técnico se emite en el marco de la situacion epidemioldgica internacional,
nacional y regional, relacionada con la circulacion activa del virus del sarampion (Morbillivirus) y la presencia
de casos confirmados que se reportan en cada Semana Epidemioldgica (SE)

Con la instauracion de la vacunacién masiva de la poblacién, a nivel de la region de las Américas,
se logré eliminar diversas enfermedades prevenibles por vacunas. Asi se consider6 eliminada la viruela
(1971), eliminada la polio (1994), eliminada a rubeola y el sindrome de la rubeola congénita (2015) y
eliminado el sarampi6n (2016), demostrandose asi la eficacia de la Salud Publica. Siendo la Region de la
Américas la primera, a nivel global, en recibir la certificacién de eliminacion de la rubeola y del sarampion
por parte de un Comité de Expertos (CIE)?

A nivel del contexto internacional, la OPS emiti6 una alerta epidemiolégica, destacando la
persistencia de brotes activos en las Américas. En el 2025, la region de las Américas notificd 14,891 casos
confirmados de sarampion y 29 defunciones en 13 paises, lo que representd un incremento de 32 veces
respecto a los 466 casos de 2024. En las primeras tres semanas de 2026, se confirmaron 1,031 casos
adicionales —43 veces mas que en el mismo periodo de 2025— en Bolivia, Canada, Chile, Estados Unidos,
Guatemala, México y Uruguay. El 78% de los casos confirmados correspondié a personas no vacunadas.

En el 2025 la mayor carga de la enfermedad se concentré en México, Estados Unidos y Canada
donde ocurrieron las defunciones. A nivel del sur, el vecino pais de Bolivia en el 2025 confirmé 597 casos*
positivos a sarampion (ver Tabla 01).

Entre la S.E. 1y S.E. 18 del 2028, la Repgion d= las Amencas nofifice 20,332 casos confirmados en 18
paises, con 25 muertes — un incremento del 276% respecto al mismo periodo de 2025. La OPS
clasifica el riesgo para la salud publica en la Region de las Americas como MUY ALTO,

Fuente: OPS/OMS. Informe de Situaciéon N°3 - Sarampion en la Region de las Américas, 21 de mayo de 2026

Durante toda la gestion 2025 (SE 1 a SE 53), Bolivia uno de los paises con intenso vinculo
comercial, educacional, costumbrista y geografico con nuestro pais a través de la regién Puno, confirmé un
total de 597 casos de sarampion, siendo uno de los paises con mayor carga en la Region de las Américas
ese afo. Al corte de la SE 24 de 2025, el 95% de los casos confirmados se concentraban en el
departamento de Santa Cruz, distribuidos en 10 municipios. Los departamentos de La Paz y Potosi también
registraron casos menores. En julio de 2025, las autoridades reportaron 80 casos confirmados activos en
cinco departamentos: Santa Cruz (foco principal), Beni, Potosi, Oruro y La Paz. El pico maximo del brote
se registré en la SE 31 de 2025, con 34 casos confirmados en una sola semana. A partir de ese punto, se
observé una reduccién drastica y sostenida en la positividad.

Para este 2026, de lo conocido por los boletines epidemiolégicos del Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia, a partir de la Semana Epidemioldgica, a la SE 4) de 2026 se valid6 una fase de control
del brote de sarampion, con notificacion minima de casos confirmados que sugiere el agotamiento de
susceptibles y una interrupcion efectiva de las cadenas de transmisién. En la SE 6 de 2026, el analisis
epidemioldgico mostrd que los casos confirmados se limitaban unicamente al municipio de Santa Cruz de
la Sierra, sin registros en otros municipios. Para la SE 7 de 2026, se confirmé que no se notificaron casos
nuevos de sarampion, consolidando la tendencia favorable de baja transmision.

Péginaz

2 |nf. Técnico de la Situacion Epidemioldgica de Sarampion en el Per(i 2025 del CDC-DVSP-PRR-MINSA, publicado el 23 de
marzo del 2026.

4 Alerta epidemioldgica: Sarampién en la regién de las Américas, OPS/OMS, 3 de febrero del 2026 y
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5 OPS/OMS Alerta Epidemiolégica: Sarampién en la Region de las Américas - 29 mayo del 2026
4 Alerta epidemioldgica: Alto riesgo de importacion y transmision de Sarampién y Polio en el pais, Cédigo AE-CDC-N° 002-2026,
del 30 de enero del 2026
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Tabla 01. Nimero de casos de sarampion por paises y territorios de la Region de las
Américas 2025 y 2026 (hasta SE 20 del 2026)
NUmero de NUOmero de casos Ullima fecha de inicio
casos 2025 2024 hasta SE 20 de exantema (SE)
Argentina 36 1 SE 6 del 2026
Belice 44 9 SE 17 del 2026
Bolivia (Estadeo Plurinacional de) 598 70 SE 20 del 2026
Bonaire 0 1 SE 5 del 2026
Brasil 38 3 SE 13 del 2026
Canadd 5.461 1.018 SE 18 del 2026
Chile | 1 SE 4 del 2026
Colombia 0 7 SE 15 del 2026
Costa Rica | 5 SE 14 del 2026
El Salvador | 18 SE 19 del 2026
Estados Unidos de América (los) 2.288 1.952 SE 20 del 2026
Guatemala ? 6.209 SE 19 del 2026
Honduras 0 ] SE 20 del 2026
México 6.608 10.920 SE 19 del 2026
Panama 0 3 SE 19 del 2026
Paraguay 49 0 SE 39 del 2025
A Pero 5 301 SE 20 del 2026
Uruguay 13 2 SE 3 del 2026
Total 15.152 20.521
FUENTE: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-22) 5
A nivel Peru, el Gltimo caso autéctono de sarampién se presenté en el afio 2000, en el distrito de
Ventanilla, region Callao. A partir de 2001, Perl se consider6 un pais libre de sarampion. Los casos
registrados entre 2018 y 2023 fueron importados o vinculados a casos importados. El 16 de febrero de
2024, el Ministerio de Salud confirmé el primer caso de sarampion autdctono desde el afio 2000, se tratd
de una lactante menor de 10 meses, residente del distrito de Surco en Lima Metropolitana, quien no habia
salido del pais ni tenia entorno con viajes al exterior. Posteriormente en el 2025, se confirmaron cinco casos
de sarampion en Lima, tres importados y dos vinculados a casos importados, en pacientes desde los 11
meses a 34 afios. En el contexto nacional, durante el 2025, se notificaron 780 casos sospechosos de
sarampion-rubeola (S/R), con una tasa de notificacion de 2.29 x 100,000 Hbts., alcanzando la meta de
vigilancia OPS (Ver Anexos, Tabla 01).
Respecto al avance de la vacunaciéon a nivel nacional al cierre de diciembre de 2025, las
coberturas alcanzadas fueron de 86,7 % para la primera dosis de la vacuna contra sarampion, paperas y N
rubéola (SPR) y 78,7 % para la segunda dosis 6 cifras por debajo del 295 % recomendado para mantener ©
inmunidad de rebafio y prevenir reintroduccion y transmisidn de virus como el sarampién. e
a
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Enlaregion Arequipa, segun cifras REUNIS, en el afio 2024 para la SPR 1 se llegd a una cobertura
del 100% y para la SPR 2 se logré el 82%, mostrandose uno de los més altos porcentajes de estos Ultimos
cinco afios. Este logro fue resultado del despliegue de una gran campaiia de barrido, con recurso humano
profesional a dedicacion exclusiva. Sin embargo, el 2025 culminé con un avance de coberturas de hasta el
74.06% .

Figura 01. Tablero del esquema regular de vacunacion, Per(i y Regién Arequipa
(REUNIS, MINSA)

A\
> ® 18 meses

Ao - SPR (2" Dosis)
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(2026  PERU | 27.0%
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(2025  REG.AREQUIPA ~ | T4.1%
Afio SPR (2° Dosis)
(2026 REG. AREQUIPA | 26.4%
FUENTE: REUNIS t Estrategias de Salud Pablica | Inmunizaciones | Esquema Regular

Fecha de actualizacion: 29 de mayo 2026
Fecha de corte: 28 de mayo 2026
Fecha de frecuencia: Semanal

IV. SITUACION ACTUAL

En el contexto internacional, para la SE 20, a nivel de la OPS/OMS se reportan los siguientes
eventos nuevos, en seguimiento y actualizacién para sarampioné (ver Fig. 02):
» Evento nuevo:
4 Bulgaria : 41 casos (35 confirmados)
» Eventos en seguimiento:
4+ Francia: 77 casos
4 Honduras : 1 caso
» Eventos en actualizacion:
Canada: 1,042 casos (964 confirmados)
Estados Unidos: 1,952 casos
México: 11,185 casos (con 14 defunciones) — principal foco de las Américas.
Guatemala: 6,437 casos (con 14 defunciones).
Bangladesh : 8,494 casos (512 defunciones)

FEEEE
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7 HIS/MINSA (fecha corte al 31.12.2025, incluyendo informacién de Essalud)

8 Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades CDC-MINSA. Pro MED, HIN, DON-OMS, ECDC
*Hasta el 21 de mayo del 2026
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[laborado Contro Naconal de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA
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En el contexto nacional, hasta la SE 15 (con corte al 14 de abril) se confirmaron 31 casos de
sarampion en el pais, de los cuales 2 fueron notificados en Lima, uno importado y el otro de origen
desconocido. Los 29 restantes correspondieron a la regién Puno (60% a San Roman, Juliaca, y el 40% a
San Pedro de Putina Punco), casos relacionados con los eventos masivos ocurridos por las fiestas de
Carnaval, de la Virgen de la Candelaria y la fluidez de visitas del pais de Bolivia que en el 2025 se encontrd
enfrentando el brote de sarampion mas grave de las ultimas dos décadas, donde de 3 casos reportados
en el 2024, paso a confirmar, como se mostré antes, 590 casos (con dos posibles defunciones), y ahora
en este 2026 presenta ya 70 casos (segun informacién oficial, que podria no estar actualizada).

Mediante la Alerta Epidemiolégica Regional Codigo EPID AQP AER N° 003-2026, la GERESA
Arequipa ya alertd sobre el alto riesgo de importacion de casos procedentes de regiones con transmision
activa, instando al fortalecimiento de la vigilancia y la vacunacién en establecimientos de salud de la region.
Asi mismo se hizo llegar la Ficha de Investigacion de Campo para la Vigilancia Epidemiolégica de
Sarampion, importante instrumento que permite, luego de su correcta aplicacion, la elaboracién de una
correcta Linea de Tiempo que direccionara un Censo de contactos real y completo que permita el cierre de
cada Cerco epidemioldgico. El presente Informe Técnico constituye una actualizacion de nivel superior ante
la confirmacion de casos en nuestra jurisdiccion.

IV.  DEFINICIONES OPERACIONALES °

4.1 Definicién de Caso:
Caso sospechoso de Sarampion/Rubeola (S/R):

Toda persona de cualquier edad, de quien un frabajador de salud sospecha que fiene sarampion o
rubeola, o todo caso que presente: FIEERE + ERUPCION MACULO-PAPULAR GENERALIZADA NO
VESICULAR.

Caso confirmado: Es todo caso sospechoso de sarampion o rubeola confirmado :
a) Por criterio clinico, epidemioldgico y laboratorial : debe cumplir con los tres criterios.
b) Por nexo epidemioldgico a otro caso confirmado.
¢) Por clinica: Caso sospechoso que no se ha investigado adecuadamente, por las siguientes
razones:
o Fallecimiento del paciente, antes de que se concluyera la investigacion
o El paciente no pudo ser localizado
o El paciente se perdi6 durante el seguimiento (es una falla del sistema de vigilancia)
Caso descartado: Es un caso sospechoso que ha pasado una investigacién completa y que no
cumple con los criterios clinico, epidemiolégico ni laboratorial y no existe nexo epidemioldgico.

4.2 Caso importado: Es un caso de S/R en quien se ha confirmado la infeccion y cuya investigacion
epidemioldgica y las pruebas viroldgicas demuestran que estuvo expuesto al dafio, durante los 7
a 21 dias anteriores al inicio del exantema, para el caso del SARAMPION, y de 12 a 23 dias para
el caso de la RUBEOLA. o cuyo lugar de infeccion es diferente al lugar de la jurisdiccion donde
se notifica y/o se cumplen todos los procesos subsecuentes. a la notificacién, Los resultados
de la secuenciacion molecular del virus aislada en estos casos deben ser compatibles con los que
circulan en los paises o regiones de procedencia donde probablemente ocurrié la infeccidn.

4.3 Caso indice: Primer caso sospechoso de sarampién, rubeola u otra enfermedad febril eruptiva en
un grupo poblacional diagnosticada con la enfermedad del brote, y que se somete a la atencion
de un investigador.

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

4.5 Caso relacionado con importacion: Es un caso confirmado que, segln pruebas viroldgicas e
investigacion epidemioldgica, estuvo expuesto localmente al virus, formando parte de la cadena
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de transmisién iniciada por un caso importado.
4.6 Caso Secundario: Personas que se infectan por transmision de persona a persona a partir de
casos primarios, con frecuencia familiares.

V. ANALISIS DEL RIESGO

Esta evidente persistencia e incremento de casos de sarampion en la Region de las Américas,
refuerza la necesidad de una accion permanente y coordinada por parte de los Estados Miembros. La
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados
Miembros a reforzar de manera prioritaria las actividades de vigilancia y vacunacion de rutina hasta la
masiva, segun el espectro de la progresion de nuevos casos confirmados de sarampion y asegurar una
respuesta oportuna ante los casos sospechosos. Asimismo, recuerda la importancia de continuar con las
busquedas activas comunitarias, institucionales y de modo laboratorial para la identificacién temprana de
casos y el desarrollo de acciones intensivas de vacunacion destinadas a cerrar brechas de inmunidad.

El CDC-MINSA emiti6 una tercera alerta referida ante la evidencia de incremento de casos de SIR
a nivel pais'?, con la confirmacion de transmision local de sarampion en la regién Puno donde de 15 casos
confirmados a la SE 13-2026 (corte al 04 de abril), a la SE 17 ya habian 29 reportados. A nivel nacional a
la SE 20 se habian confirmado ya 299 casos, de los cuales 293 (98%) correspondian a la regién Puno.
La rapidez de aparicion de nuevos casos pone en evidencia una dinamica de transmision activa y sostenida.
El histérico de casos confirmados de sarampion en Per se muestra en la figura 04, evidenciando el brote
actual, que no se presentaba desde el 2018.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud (CDC-MINSA) en su presentacién de la Situacion Epidemiolégica del Sarampidn correspondiente al
29 de mayo ultimo, muestra en el 2018 una TN dptima de 3.7 para S/R, la misma que decae en el 2019 y
luego muestra la afectacién por la pandemia y post pandemia de la COVID 19 (2020-2023) mostrando un
ivel critico. Desde el 2024 la TN mejora ligeramente y hoy esta con un valor de 5.03 (Fig. 03 y Fig. 04).

Figura 03. Casos Sospechosos Notificados y Tasa de Notificacion (TN) de
Sarampion-Rubeola; Peru 2018-2026*

=

Tasa de notificacion x 100,000 habitantes
o
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10 AE-CDC N° 005-2026 “Ante la transmisién local de sarampion en Puno y el riesgo de diseminacion a otras zonas del pais”.
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Figura 04. Casos Confirmados de Sarampion-Rubeola; Perti 2018-2026*

Casos confirmados de sarampidn

g

ahora con parece ser, es necesario mayor esfuerzo y la participacion multisectorial para lograr contener el
avance de nuevos casos S/R provenientes de la zona altiplanica.

Figura 05. Casos Notificados como Sospechosos de S/R; Region Arequipa 2015-2026*
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FUENTE : Bol. Epidem. GERESA AQP (afios 2025 s 2026*)
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“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
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TABLA N° 001. CASOS NOTIFICADOS DE S/R, ANOS 2015-2026*, EN LA GERESA AQP
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026™

104 | 55 | 123 | 66 | 19 | 22 | 25 | 41 | B84 | 103 | 74

TNA x 100,000

799 |423|925(489|127 (144|164 | 26 | 532 | 6.43 | 4.48

FUENTE : Bol. Epidem. GERESA AQP (afios 2025 s 2026°)

En la figura 05 se evidencia la frecuencia de los signos y sintomas mas comunes en los casos
confirmados de sarampion, donde destacan la tos, la fiebre y la erupcién. Lo que reafirma la importancia
de tener siempre en cuenta la definicion de caso sospechoso, fiebre y erupcion maculopapular, NO
vesicular. Y aplicar los diagndsticos diferenciales cuando corresponda .

Figura 05. Signos y Sintomas comunes de los Casos Confirmados de Sarampion;

! %
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Fuente: Centro Naoonal de Epidem 3, P Control de Enfermedades (O5IRIS
26 Alas B - n= 410

*Informacion consclidada al 26.05.

De los 410 casos confirmados, se han registrado como la principal complicacién y la méas
frecuente, el de la ocurrencia de cuadros diarreicos, y luego en menor proporcién, estarian las neumonias
y las otitis, como La sintomatologia mas reportados por los pacientes (ver Fig. 06) .

En la figura 07 se muestran los Casos Notificados en Peru de S/R por Semana Epidemiolégica;
Pert 2026* (S.E. 21) al 29 de mayo del presente mostrados en la Sala Situacional de Sarampién del CDC-
MINSA.

1" Alerta Epidemioldgica Regional: AER 003-2026, Anexo N° 05, Pg. 16 (2026, abril 14).
https://www.saludarequipa.gob.pe/epidemiologia/Alertas/2026/Scan_4_alerta_003.pdf
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Figura 06. Complicaciones de Casos Confirmados de Sarampion; Peru 2026*
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Figura 07. Casos Notificados S/R por Semana Epidemioldgica; Peru 2026* (S.E. 21)
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Para la S.E. 21* se tiene 410 casos confirmados a nivel nacional con incremento en el grupo de
adolescente, adulto joven y adulto (265 casos). En la regién Arequipa los casos confirmados (importados y
secundarios) también corresponden al grupo de adulto joven y con gran predominio del sexo femenino.
(Ver Tablas 02 y 03)

Tabla 02. Casos confirmado por grupo Tabla 03. Casos confirmado por sexo y
etareo, nivel Per(, SE 21*
N° de casos: 410

grupo etareo, region Arequipa, SE 21*
Grupos

Edadaios) N % %acumuiado [l etareos Q

32.93 329 60 a mas a. 0 0 0

Adolescente 118 | 28.78 61.7 0259, 0 0 0

5a i 85 20.73 824 Baz5a p - "

3a4 28 6.83 89.3 1 1 -
122 21 512 944 12a17a

Adulto 12 293 97.3 Tatla. 0 0 0

<1 11 2.68 100.0 <1 afio 0 1 1

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevendian y Control de Enfermedads (OSIRIS)

FUENTE : S.Situacional de sarampion,
S.E. 21* 2026, region AQP

*Informacion consolidada  26.05.2026 A lzs 8:00 harss

Distribucion acumulada por sexo y grupo de edad, 2026

- Fermening - Mazculing
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Tabla 04. Casos Confirmados de S/R, Pert por Regiones a S.E. 21 2026

Actualizacion Casos S/R en Pera y regiones ala

SE 217-2026 (corte May.30 - 20:00 Hrs.)

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

NOTIFIC. |CONFIRM.| DESCART.| INVESTG.
PUNO 937 405
LIMA/CALL 370 2
=EEn
1
AQP* 110 |® 92 7

4
LAMBAYEQUE| 10 2
cusco 63 1
MoQ 37 1
PIURA 26
JUNIN 26
ANCASH 20
La LIBERTAD 22
HUANUC 17
LORETO 15
APURIM 14
CAJAMARCA 11
LAMBAYEQUE| 10
TACNA 14
OTR. REG. (09) 59

TOTAL 1761 415 92 7

FUEMTE: CDC- MIMNSA SALA SITUACIOMAL SE 21-2026 f 5. SITUAC. AQP =

=.‘-1'-

Caso nexo Rea. Puno

En Arequipa, tenemos ya once casos confirmados, siete con nexo epidemioldgico de contagio en
Juliaca, tres serian casos secundarios a los anteriores y el cuarto continla en investigacion para una
clasificacién adecuada. Los primeros casos “importados” se tratan de (5) estudiantes de nivel superior, una
adulta joven que visitaba a su conyuge en Atico y una lactante menor de 11 meses. De los casos
secundarios, se tiene también a un estudiante universitario, otras dos estudiantes entre ella una escolar sin
un aparente nexo epidemioldgico con la region Puno ni desplazamientos (el dltimo caso aun en
investigacion) y un escolar adolescente de sexo masculino. 2.

Péginalz
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Figura 09. Casos Notificados y Confirmados de S/R, Peru por Regiones a S.E. 21* 2026

Casos Notificados y Confirmados de Sarampién
a nivel Pais, SE 21*-2026
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FUENTE: SALA SITUACIONAL CDC-MINSA /5. SITUAC. AGP* (corte al 30.05. 2026 -20:00)

De todos los casos confirmados, solo ameritd hospitalizacion una lactante menor que vino de la
ciudad de Juliaca por la voluntad de sus padres, e ingreso por emergencia al Hospital Nacional de EsSalud.
Actualmente de ALTA, de retorno a su domicilio en Juliaca y sin aparentes complicaciones.

Para la SE 21-2026 (corte al 30 de mayo) la Sala Situacional de nuestra region muestra una TN
de sospechosos a S/R en incremento, del 6.64 x 100,000 Hbt. Con todos los casos notificados como
sospechosos, asi como los confirmados, se ha cumplido con los respetivos cercos epidemioldgicos,
busqueda activa de contactos, y vacunacién a todos los que les correspondiera, procesos que han
implicado gran trabajo por parte del personal asistencias sobre todo del primer nivel, y que requiere ser
reforzado para continuar hasta cerrar las brechas de inmunizacién que nos hace vulnerables ante la
creciente trasmisidn del virus del sarampion.

VI.  DISPOSICIONES Y RECOMENDACIONES
a) Direccion de Intervenciones Estratégicas

1° Garantizar la disponibilidad y asignacion oportuna de recursos humanos para los equipos de Cerco
epidemiolégico y brigadas de vacunacion.

2° Asegurar el abastecimiento permanente de equipos de proteccion personal (EPP) para el personal
de salud de las IPRESS.

3° Supervisar la implementacién y funcionamiento de las Unidades de Triaje diferenciado en las
IPRESS publicas y privadas, de acuerdo a su nivel de complejidad y cartera de servicios.
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4° Verificar el adecuado flujo y manejo diferenciado de pacientes sospechosos o confirmados de
sarampi6n que requieran hospitalizacion, reduciendo el riesgo de transmision intrahospitalaria.

5° Fortalecer la asistencia técnica dirigidas al personal de salud en diagnéstico, manejo clinico,
tratamiento y abordaje de complicaciones asociadas al sarampidn.

6° Garantizar el registro e ingreso de los vacunados al SIHCE o HIS/MINSA a brevedad, que permita
verificar el avance los vacunados en todo nivel con acceso a internet.

7° Propiciar una estrecha comunicacion entre las areas de Epidemiologia, Inmunizaciones y
Laboratorio Referencial, que permita un manejo estrecho de la informacién sobre nuevos casos,
riesgos de ESAVIS y resultados LAB oportunos que redirija las acciones de seguimientos de
contactos hacia los casos confirmados.

b) Direccion de Intervenciones Estratégicas — Inmunizaciones

1° Intensificar la campafia de vacunacién SPR con meta prioritaria en nifios menores de 5 afios y
nifios de 5 a 10 afios con esquema incompleto, para una poblacién objetivo de 53,760 nifios desde
los 6 meses a 10 afios con esquema incompleto o sin vacunar.

2° |mplementar actividades de vacunacién masiva indiscriminada (una dosis adicional de vacuna
SRP 0 SR) a los grupos de mayor riesgo, conforme el analisis de susceptibles y datos de vigilancia,
incluyendo los lactantes de 6 a 11 meses (dosis cero).

3° Implementar y fortalecer las brigadas extramurales para cumplir con los Barridos y cercos
vacunales en zonas priorizadas, estableciendo ademas puntos fijos de vacunacién en instituciones
educativas, terminales terrestres, espacios deportivos y otros lugares de alta concurrencia.

4° Garantizar la vacunacion del personal de salud expuesto como contacto directo a un caso
confirmado como POSITIVO, dentro de las 48 horas de su exposicion.

5° Recomendar la inmunizacién de poblacién susceptible menor de 59 afios sin antecedente
comprobado de inmunizacién, gestionando oportunamente el abastecimiento de vacunas SRy
SPR, segun corresponda.

6° Monitorear diariamente el seguimiento de las dosis aplicadas hasta el nivel de EESS en
cumplimiento de las actividades de intensificacion y bloque vacunal.

7° Evaluarla posibilidad de ampliar los horarios del servicio de vacunacion hasta los fines de semana,
conforme la dinamica de la poblacion objetivo de vacunacién.

8° Mantener operativa la cadena de frio y asegurar el abastecimiento continuo de vacunas e insumos
estratégicos.

9° Reportar diariamente el avance de cobertura y actividades de vacunacion a la Direccion de
Epidemiologia para el monitoreo regional permanente.

c) Direccion de Intervenciones Estratégicas — Laboratorio

1° Priorizar el procesamiento de muestras de casos sospechosos de sarampion/rubeola en el
Laboratorio de Referencia Regional de Arequipa.

2° Monitorear el cumplimiento de los indicadores de desempefio del LAB para la vigilancia de S/R
en los casos notificados y asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad en el LRR.

3° Garantizar el envio oportuno y completo de muestras al Instituto Nacional de Salud - INS (Lima),
conforme a la normativa vigente, para la confirmacién diagnostica definitiva.

4° Mantener el abastecimiento continuo de insumos, medios de transporte y materiales necesarios
para la toma, conservacion y traslado adecuado de muestras biol6gicas.

5° Fortalecer la capacidad operativa del laboratorio mediante la disponibilidad de personal
capacitado, asegurando la emision oportuna de resultados en un horario determinado y regular
que permita reprogramar las actividades en casos de conglomerados en instituciones cerradas
(centros educativos, institutos, universidades, albergues, CRAS, bases militares, etc.). En caso de
incremento de la demanda de analisis de un mayor nimero de muestras, considerar la gestion de
mayor recurso humano para extender hasta los dias sabados la recepcion, procesamiento y
entrega de resultados.
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6° Garantizar el cumplimiento de los procedimientos técnicos establecidos para la toma,
conservacion y transporte de muestras, conforme a los anexos técnicos vigentes (ver Anexo 03).

7° Establecer los flujos correctos de informacion de resultados positivos, para redireccionar a
brevedad las actividades de cerco epidemioldgico y vacunacion de todo contacto identificado.

8° Garantizar el registro oportuno de resultados en el sistema NetlLab2.

d) Direccién de Epidemiologia’

1° Mantener la notificacion inmediata (< 24 horas) de todo caso sospechoso, confirmado o fallecido
por sarampién al nivel correspondiente.

2° Garantizar la investigacion epidemioldgica de todo caso sospechoso dentro de las primeras 48
horas, conforme a la Directiva Sanitaria N° 151-MINSA/CDC-2023.

3° Monitorear los procesos de BAI (busqueda activa institucional) en los EESS del lugar de residencia
y desplazamiento del caso confirmado; y de BAC (busqueda activa comunitaria) en las manzanas
respectivas alrededor de la vivienda.

4° Elaborar y actualizar diariamente la linea de tiempo epidemioldgica de los casos confirmados
permitiendo la identificacion de contactos y el adecuado cerco epidemiologico.

5° Asegurar el registro oportuno y actualizado de los casos en el OSIRIS.

6° Activar y capacitar a los equipos de respuesta rapida, incorporando todas las areas relevantes.
Definir un liderazgo claro desde el mas alto nivel para facilitar la coordinacién e implementacion
de las actividades de respuesta.

7° Implementar la sala de situacién para el andlisis de los datos y toma de decisiones. Esto debe
incluir el analisis detallado de los casos, incluyendo su ruta de desplazamiento y el analisis de las
actividades de vacunacion implementadas. Manteniendo activa la Sala Situacional Regional
durante el periodo de transmision activa y/o brote epidemioldgico (Escenarios 1ll) ver Anexo 02.

8° Supervisar la correcta aplicacién de la Ficha de Investigacion Epidemioldgica de Campo para
sarampion/rubéola.

9° Monitorear los establecimientos de salud con silencios de notificacion y realizar la notificacion
negativa.

10° Intensificar la vigilancia epidemiol6gica en terminales terrestres y puntos de entrada de personas
procedentes de regiones con transmisidn.

11° Fortalecer la coordinacién interregional con DIRESA Puno y otras jurisdicciones para el
seguimiento de casos y cadenas de transmision.

12° Clasificar y actualizar los casos conforme a las definiciones operacionales vigentes.

13° Desarrollar asistencias técnicas permanentes dirigidas al personal de salud sobre vigilancia
epidemioldgica, prevencion, control y respuesta frente a casos de sarampidn/rubéola.

14° Fortalecer los Equipos de Respuesta Réapida (ERR) con personal de apoyo previamente
capacitado para cumplir las funciones de vigilancia epidemiolégica esperadas para el presente
brote.

15° Ante la intensificacion de vacunacion masiva, se fortalecera la vigilancia epidemiolégica de ESAVI
severos, y su notificacién inmediata, antes de las 24 horas.

16° Los equipos de epidemiologia de cada IPRESS deberan monitorear y realizar el control de calidad
de las Fichas de Investigacion Clinica Epidemiolégica de S/R, junto al profesional responsable que
identificd y atendié el caso.

e) Gerencia Regional de Salud — Hospitales y Redes

1° Organizar los servicios de salud con circuitos diferenciados para pacientes febriles respiratorios, y
casos sospechosos o confirmados de sarampion, minimizando el riesgo de exposicion y
transmision intrahospitalaria.
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2° Mantener un flujo adecuado de referencia de pacientes en salas de aislamiento (en cualquier nivel
de atencidn), evitando el contacto con otros pacientes en salas comunes como salas de espera y
de hospitalizacién. Y reforzar las medidas de bioseguridad y precauciones de transmisidn aérea,
revisando lo riesgos de las &reas comunes no bien diferenciadas vy los servicios de apoyo al
diagnéstico (Rx, Ecografias; Lab. etc.). Ver diagramas y croquis a tomarse en cuenta segun nivel
de IPRESS, en el Anexo 05 (a) (b).

3° Garantizar la disponibilidad permanente de equipo de proteccion personal (EPP) para el personal
y administrativo expuesto.

4° Garantizar los insumos necesarios y recomendados para cumplir con los procedimientos de
limpieza y desinfeccién de areas criticas y de atencion diferenciada.

5° Lograr la disponibilidad permanente de equipos de proteccién personal (EPP) en especial la
mascarilla a N95, para el personal expuesto.

6° Disponer que todo usuario interno y externo, para ingresar al centro hospitalario o establecimiento
de salud debera usar una mascarilla descartable de tres pliegues, como minimo.

7° Coordinar con las autoridades competentes la adopcion de medidas temporales de control
sanitario en instituciones educativas vinculadas epidemiolégicamente a casos confirmados.

8° Establecer los flujos de la referencia de pacientes con sospecha de sarampion y condicién clinica
complicada, para asegurar el transporte asistido y la comunicacion y acceso oportuno hacia el
EESS de mayor capacidad resolutiva.

9° Fortalecer la oferta de salud fija, salud mévil (SAMU) y la Telesalud, en los tres niveles de atencion
en salud priorizando la consulta externa y controles de los casos de sarampi6n con aislamiento
domiciliario.

10° Evaluar la posibilidad de aplicacion de normativa vigente que permita la suspensién de vacaciones
al personal CAS, D.L. 728 o D.L. 276 que sean prioritarios para continuar las labores de vigilancia
epidemioldgica, cercos epidemioldgicos y brigadas de inmunizaciones, mientras continle la
declaratoria de Emergencia Sanitaria Regional. Concluida la misma, las vacaciones suspendidas
serian reprogramadas, en comun acuerdo con el servidor colaborador durante este evento de
Emergencia.

Direccion de Comunicaciones

1° Implementar estrategias de comunicacion de riesgo dirigidas a la poblacion general sobre signos
y sintomas del sarampion, medidas preventivas e importancia de la vacunacion.

2° Fortalecer campanias informativas a través de radio, perifoneo, redes sociales; promoviendo la
vacunacion y combatiendo la desinformacién.

3° Promover un manejo responsable y ético de la informacion relacionada con casos sospechosos y
confirmados, respetando la confidencialidad y privacidad de los pacientes.

4° Difundir mensajes claros y basados en evidencia, evitando el alarmismo y favoreciendo la
confianza de la poblacién en las intervenciones de salud publica.

5° Fortalecer y ejecutar alianzas con instituciones publicas y privadas para ampliar la difusién de
mensajes clave

6° Mantener estrecha coordinacion con las oficinas de Epidemiologia y de Inmunizaciones para la
emisién de informacion técnica y validada y oportuna.

7° Garantizar que toda difusion relacionada a casos confirmados, sospechosos o descartados sea
canalizado conforme los lineamientos de la voceria oficial establecidos por la Gerencia Regional .

8° Realizar talleres dirigidos a periodistas locales sobre el abordaje y tratamiento de la informacién
sobre el sarampién y la importancia de la vacunacién.

g)  Direccion de Promocion de la Salud
1° Realizar incidencia y abogacia con el Comité Regional Multisectorial, el Consejo Regional de

Salud, Consejo Provincial y Comités Distritales de Salud, segun corresponda, para promover la
proteccién de la salud publica, incluida la importancia de la vacunacién con SPR/SR.
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2° Coordinar con el sector Educacidn la implementacién de acciones preventivas y de vacunacion
en instituciones educativas publicas y privadas. Asi como la adopcion de medidas temporales de
control sanitario y prevencion en instituciones educativas vinculadas epidemiolégicamente a los
casos confirmados.

3° Desarrollar actividades de educacién sanitaria con enfoque intercultural en comunidades y
poblaciones con bajas coberturas vacunales y propiciar la difusion de mensajes clave en las
principales centros educativos .

4° Difundir campafias de sensibilizacion entre los Centros educativos (profesores, administrativos,
APAFAS y alumnado) sobre la necesidad de conocer el estado vacunal de cada alumno o
integrante de la institucion educativa; y de completar su calendario de inmunizaciones si se hallan
estudiantes con esquema incompleto, en especial lo referido a la proteccién contra el sarampion.

5° Promover campafias de concientizacion sobre la busqueda temprana de atencién médica ante la
presencia de fiebre y erupcion cutanea.

6° Fortalecer la participacion comunitaria y multisectorial en las acciones de prevencion y control del
sarampion.

VIl. CONCLUSIONES

1. Laregion Arequipa ha confirmado casos de sarampion relacionados epidemiolégicamente con la
transmision activa existente en la regién Puno, denominados como casos importados, y se ha
evidenciado ademas la aparicion de casos secundarios y transmision local, lo que configura un
escenario de alto riesgo sanitario regional.

2. El contexto epidemiolégico internacional y nacional evidencia un incremento sostenido de casos
de sarampion en las Américas y en el pais, situacion que incrementa el riesgo de importacion y
diseminacién del virus hacia otras regiones, incluida Arequipa.

3. Las bajas coberturas de vacunacion SPR registradas en los ultimos afios constituyen el principal
factor de vulnerabilidad para la reintroduccién y transmision sostenida del sarampién, favoreciendo
la acumulacién de poblacién susceptible.

4. Laregion Arequipa mantiene activadas las acciones de vigilancia epidemioldgica, investigacion de
casos, cercos epidemioldgicos, fortalecimiento laboratorial y vacunacién de bloqueo; sin embargo,
se requiere intensificar las intervenciones para contener oportunamente la transmision local.

5. La dindmica permanente de desplazamiento poblacional entre Puno y Arequipa incrementa la
probabilidad de aparicidn de nuevos casos importados y secundarios, por lo que resulta
indispensable fortalecer las medidas de vigilancia, vacunacion y control sanitario.

6. Se impone iniciar un proceso de barrido al grupo vulnerable de vacunados incompleto y no
vacunados, menores de 11 afios y al grupo de adolescentes, jovenes y adultos hasta llegar a una
cobertura del 95% y lograr la inmunidad de rebafio.

7. Se recomienda mantener el nivel de alerta epidemioldgica regional y reforzar la articulacion
multisectorial e interinstitucional hasta evidenciar la interrupcién de la transmisidn local, conforme
a los criterios epidemioldgicos establecidos por la normativa nacional e internacional.

8. El sostenimiento de la alerta nivel ROJO (ALTO) se mantendra hasta que no se registren nuevos
casos autoctonos por al menos dos periodos de incubacidén completos (21 dias) desde el Gltimo
caso confirmado.

9. La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros promover que todo viajero de seis meses de
edad o mayor, que no pueda mostrar prueba de vacunacién (con dos dosis de vacuna contra
sarampioén-rubeola) o inmunidad permanente, reciba una dosis de vacuna contra el sarampion y
la rubéola, de preferencia dos semanas antes de viajar a areas o paises donde se ha documentado
la transmision activa de sarampion o rubéola, para asegurar asi la seroconversion (V.gr. el viaje a
los paises sede de la proxima Copa Mundial de Futbol 2026).
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IX.

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA

ANEXOS

Tabla 01. INTERPRETACION DE LA TASA DE NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE
SARAMPION (Indicador de sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica OPS/OMS)

Tasa (x 100.000
hab/aiio)

<1

1-<2

»2-<5

15-<30

230-<50

250

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombrea:.
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Nivel

Critico

Insuficiente

Aceptable v

Muy alto

Critico

4 Emergencia

Interpretacion

Vigilancia muy deficiente. Sistema
subnotificador grave. No detecta
casos sospechosos, Riesgo alto de
brotes no identificados.

Por debajo de la meta minima.
Vigilancia débil. Alta probabilidad de
subnotificacion. Requiere refuerzo
urgente de la busqueda activa.

Cumple la meta minima OPS/OMS.
Sistema con sensibilidad adecuada.
Valor aceptable para paises en fase
de eliminacién sin brote activo.

Vigilancia muy activa con bisqueda
intensificada O presencia de brote
moderado. El Salvador alcanzé 8-9
sin casos confirmados. Requiere
andlisis de confirmacion
laboratorial,

Nivel asociado a brotes de gran
magnitud. En 2019, durante brotes
masivos en Venezuela y Brasil, la
tasa regional fue 14,2. Superar este
umbral indica emergencia

epidemiolégica.

Emergencia epidemioldgica activa.
Transmision sostenida intensa.
Supera ampliamente todos los
umbrales documentados en la
Region. Activar respuesta de
emergencia inmediata.

25 veces superior a la meta minima,
Situacion de emergencia
epidemiolégica grave. Probable
brote masivo activo con transmision
acelerada. Notificacion inmediata a
OPS/RS! obligatoria.

Fuente

OPS/OMS. Guia de vigilancia SR,
2017

CDC/MMWR Vol.73, 2024

OPS. Evalvacién de riesgo
sarampion, mar 2025

INS Colombia, 2023

OPS]OMS. Meta estindar global
de vigilancia

PMC/E] Salvador 2019-2023
(PMC11645102)

OPS. Rev Panam Salud Publica,
2024

OPS. Boletin SR, 2019-2024

OPS. Evaluacion de rlesgo
sarampldon, mar 2025

OPS/OMS. Alerta epidemioldgica,
feb 2026

OPS. Alerta epidemiologica feb
2026

CDC/MMWR Vol .73, 2024

OPS/OMS. Reglamento Sanitario
Internacional

CDC/MMWR Vol.73, 2024

OPS. Alerta epidemiciogica feb
2026
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ANEXO 02

ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS EN UN BROTE DE SARAMPION

PRINCIPIO RECTOR APLICADO EN TODOS LOS ESCENARIOS
"Un caso probable de sarampidn o rubéola debe ser tratado como un caso confirmado mientras
no se demuestre lo contrario, y un solo caso confirmado de sarampion o de rubéola es un brote"

PLAN DE RESPUESTA RAPIDA PARA LA INTERRUPCION DEL BROTE DE SARAMPION —OPS/OMS Y
SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO (2025), BASADO EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MANUAL
OPERATIVO DE RESPUESTA RAPIDA A CASOS IMPORTADOS DE SARAMPION-RUBEOLA EN LA ERA
POST ELIMINACION (ERRA/OPS)

Escenario Escenario Il Escenario I11
Situacidn Transmisidn comunitaria Pocas cadenas de Sin casos confirmados
continua transmision
Gravedad Alta iy Media Q) Controlada @
Estrategia de Barrido masivo Bloqueo selectivo Vigilancia y preparacion
vacunacidn
Prioridad ERRA Contencidn a gran escala  Corte de cadenas Mantenimiento del estado de
identificadas eliminacion
Escenario Estrategia ERRA Ejemploen Peri
I (transmision Blogueo en 5 manzanas, rastreo de contactos,  Puno — primeras semanas del brote
limitada) laboratorio molecular 2026
I (transmision Barrido masivo, tres lineas simultineas, Puno + 13 regiones — Emergencia
comunitaria) emergencia sanitaria D.5. N2 008-2026-5A
111 (sin casos) Vigilancia activa, microplanificacion, Barrido preventivo septiembre-
coberturas >93% octubre 2024
Criterio Lo qpuie deberd demostrar Pert
Epidemioldgice 12 semanas sin nuevos casos confirmados desde ¢ dltimo caso en Puna, con vigilancia
#ctiva en =805 de unidades notificadoras
Vacunaciin Cobertura verificada externamente en zonas de riesgo (fronteras, comunidades
Indigenas, mercados, Lima), superando las brechas actuales (hoy Puno con solo ~28%: en
primera dosis)
Laboratorio Caracterlzaclén del genotipo/linaje de todas las cadenas, confirmaciin de ausencia de
clrenlacidn viral por PCR/serologin

Péginazo
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGLA

ANEXO 03

1. TIPOS DE MUESTRA 3. CONSERVACION Y TRANSPORTE
* Temperatura: 2 - 8 °C
* Mantener cadena de frio durante
Q SUERO toda su conservacion y transporte
‘ * Remitir antes de las 72 horas,
lo antes posible

SUERO

« Extraer 5 mL de sangre venosa
en tubo seco SIN anticoagulante.

= En el primer contacto con el caso

= Centrifugar y separar suero. sospechoso hasta 30 dias después
. Tralsvasar a criovial estéril de de la aparicion de la erupcion. ‘ ‘ TRIPLE EMPAQUE OBLIGATORIO
2ml, 1. RECIPIENTE 2. ENVASE 3. EMBALAJE ETIQUETA EXTERNA
\ PRIMARIO HERMETICO SECUNDARIO EXTERNO
HISOPADO t - »
sl @ HISOPADO NASOFARINGEQ .
O NASOFARINGEO . 0 / 2
« Tomar hisopado nasal o faringeo o \ FARINGEO ﬁr = d;\\
nasoferingeo u orofaringea. - Primer dia de aparicion de la I W | 8 v
= Usar hisopos de dacrén o nylon con mango erupcién hasta 14 dias después de s » - * Remitente y destinatario
de plastico. NO HISOPO DE MADERA ) a agzﬂcién dela empciénp b oo s Sumanih ook,
- Colocar ambos hisopos en el Medio de MV A i :;:'::;'; &
transporte viral (MTV) « Con tapa hermética,
- rotulado y sellado
4. DOCUMENTACION 5. MOTIVOS DE RECHAZO con puruliins
ENVIAR CON FICHA EPIDEMIOLOGICA COMPLETA Y LEGIBLE ® ® @ ® 6. OBSERVACIONES IMPORTANTES
4o - [ S & Nombre, apellido, edad El suero debe llegar en vial de
@ Direccis e s ﬁ 2 mlL bien cerrado y rotulado. : IMPORTANTE
(menor de edad), procedencia 5""&::;“’:‘ Masn Whn:‘n"r:mr o T La calidad de la muestra es
© Focha de iicio de fisbre - - 1ok de : > ’ clave para la vigilancia,
@ Focha de inicio de « ) prevencién y control de estas
R s 5 . 6 No _— enfermedades.
@ Descripcion de las erupciones
. = 2 La toma, conservacién y envio
@ Fecha de vacunacion Ruptura de cadena  Derrame o envase adecuado garantizan resultados o °
@ Otros datos clinicos relevantes de frio mal cerrado mdau.ndo 0 incorrectos P para el diagndstico de
sarampion y rubéola.
@ DATOS INCOMPLETOS SON MOTIVO DE RECHAZO CUALQUIERA DE ESTOS MOTIVOS ANULA LA MUESTRA

Péginaz 1
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ANEXO 04 (a)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

N INGRESOPRINCIPAL] T INGRESO DIFERENCIADO,

i ™

Triaje /| Recepcion
Deteccién de sintomas febriles i
Mascarilla + distancia =1 m
/. AREA DE ALTO CONTACTO

!

Sala de espera general

Ventilacién activa obligatoria 1
5in pacientes febriles con exantema H
Sefializacidn e higiene de manos |

v

b

# Evitar cruce de flujos en este pasillo
2 1

PASILLO CENTRAL — Zona de transito (riesgo de cruce de flujos) — mantener ventilacion y sefializacion
' 1

o o e o B o o

s ™ - =
Sala de espera respiratoria $S.HH. diferenciados
(Pre-aislamiento | Sospecha sarampicén) ' __--4 Exclusivo para casos sospechosos
W Acceso solo por ingreso diferenciado [~ - Befializacién y desinfeccion frecuents
W Mascarilla quirdrgica al paciente "at_N“ Sl bon s des s neraljzs
M EPP para personal (N95 + guantes) )
b g (W' ~
Estacidn de enfermeria
i \ 1 EPP disponible en todo momento
Consultorio diferenciado _.~"'Reglistro de casos y alerta epidemioldgica
(Evaluacién de caso sospechoso) (9_\ Higiene de manos entre atenclone_;
W Uso exclusivo para casos resp. -
B Desinfeccidén entre cada paclente
W Ventilacién natural o mecdnica Area de desechos
. s Bolsas rojas (biocontaminade) —— palida
Contenedor sellado y sefializado
@ Habitacion de aislamiento
(Caso confirmado [ alto riesgo) Leyenda
W Presion negativa (ideal) o ventilacion B Zona de alto riesgo (sarampidn)
W Puerta cerrada en todo momento B Zona general (riesgo moderado)
m EPP completo (N95, bata, guantes, lentes) B Zona controlada [ segura
W Sin visitas no autorizadas —> Flujo paciente sospechoso
\ / = Flujo paciente general
u -

Doble ingreso — la medida mas importante. El ingreso diferenciado (derecha) debe estar sefializado
y separado del ingreso general. Desde el triaje, cualquier paciente con fiebre + exantema debe ser
redirigido inmediatamente por esa via sin pasar por la sala de espera general.

Zonas donning/doffing — el eslabén mas débil. La mayoria de los contagios al personal ocurren
durante el retiro del EPP. El supervisor de doffing es obligatorio, no opcional.

Pégina22



GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombrea:.

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

L

O [11] Zona critica sarampién

[ ['] Protocolo especial (imagenflab)
() Zona general | estdndar

() Zona controlada | segura

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
ANEXO 04 (b)
HOSPITAL DE REFERENCIA — PLANTA DE ATENCION

Emergencias generales | hdrnrslﬁn ambulatorid I Ingreso diferenciado [!] I b
:
1
Triaje general Admisién y caja Triaje diferenciado [!] :
Cribado de sintomas Registro de pacientes Fiebre + exantema 1
Mascarilla al ingreso Wentilacidn forzada EPP personal N95 :
Clasificacion ESI Higiene de manos Mascarilla gx al paciente 1
: :
L I
Pasillo central A — alto riesgo de cruce de flujos — ventilacidn activa obligatoria :

W
}
\A 1
1
Sala de espera general Sala espera respiratoria [!!] :
Sin pacientes febriles con exantema Pre-aislamiento | sospecha sarampidn ]
Ventilacién cruzada activa Acceso solo por ingreso diferenciado |
Distancia minima 1m entre sillas EPP N95 + bata para todo el personal :
/ ‘ i
1 I
Pasillo central B — separar flujos en tiempo o espacio cuando sea posible :
W |
}
Consultorios generales Enfermeria central Consultorio diferenciado [1] | |
Atencién ambulatoria EPP disponible Solo casos respiratorios :
Proteccion estandar Alerta epidemiologica Ventilacion al exterior I
Desinfeccién entre pacientes Coordinacién traslados Desinfeccidn entre cada caso :
EPP completo obligatorio I
s |

1
Pasillo central C — zona de transicion hacia hospitalizacion A 1
- . ——— < |
i 1 ] I
Fie 5 1 Imagenologia [protocolo especial] by
Farmacia Laboratorio clinico ! Rx torax: equipo portatil al aislamiento o
Dispensacion EPP Muestras en bicontendor | ! Ecografia: transductor dedicado Loyl
Medicamentos AlS lgM sarampidn [ PCR I Sala Rx convencional: turno exclusivo ol
Provision aislamiento Traslado cerrado i Descontaminacion post-estudio b oo
Y i Tecnico con EPP N95 + bata + guantes i
: ' i 1
--------------:::::::::::::::::::::::II.':' """"""" ’ i
u i
Pasillo D — acceso hospitalizacion [ ala de aislamiento (solo personal autorizado) H :
Ml' 1

' ™) E :
( ) Ala de aislamiento [1] "
Hospitalizacion general $S.HH. diferenciados Hab. presion negativa i!
Precauciones estandar Exclusivo sospechosos Puerta cerrada siempre i :
Ventilacidn adecuada Sefializacidn visible EPP completo al ingresar i
Visitas controladas Desinfeccidn frecuente ) Rx portatil in situ :
Ecografia portatil in situ :
i i . Muestras en contenedor |
Bolsa roja biocontam. Motificacion inmediata caso - Registro y notificacion DIRIS :
Contenedor sellado Ficha epidemiologica salida residuos: bolsa roja :
Salida exclusiva Vacunacion blogueo Zona donning/doffing anexa :
Ver detalle: diagrama 2 |
L% A 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Leyenda
—* Flujo paciente sarampidn
—> Flujo paciente general
--» Traslado interno (imagen/lab)
--» Coordinacion | apoyo
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