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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES 
SOSPECHOSOS DE SARAMPIÓN Y OTRAS ENFERMEDADES 

FEBRILES ERUPTIVAS EN EL 
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSÉ CASIMIRO ULLOA” 

JULIO DEL 2018 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Las Américas se convirtió en la primera Región de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) en ser declarada libre de los virus de la rubéola y el sarampión 
en los años 2015 y 2016, respectivamente, por el Comité Internacional de 
Expertos (CIE) de Documentación y Verificación de la Eliminación del 
Sarampión, Rubéola y Síndrome de Rubéola Congénita en las Américas (1, 2). 
Sin embargo, los retos para mantener a la Región libre de sarampión y rubéola 
en un mundo cada vez más interconectado continuarán en los próximos años, 
ya que los países están en riesgo permanente de importar y reintroducir los 
virus y perder así los logros alcanzados en materia de eliminación.  
 
Antecedentes  
La eliminación del sarampión y la rubéola es un tema que ha sido abordado en 
diversas ocasiones por los Cuerpos Directivos de la OPS. En 1994, durante la 
24.ª Conferencia Sanitaria Panamericana, los ministros de salud aprobaron la 
resolución CSP24.R16, en la que se establecía la meta para eliminar el 
sarampión de la Región de las Américas para el 2000.  Esta meta se alcanzó 
en noviembre del 2002, cuando se registró el último caso por un virus 
endémico de sarampión.  

El fortalecimiento de la vigilancia del sarampión también reveló que la rubéola y 
el síndrome de rubéola congénita habían surgido como problemas graves de 
salud pública  
CE160/16 en la Región. En el 2003, el 44º Consejo Directivo aprobó la 
resolución CD44.R1, en la que se instaba a los Estados Miembros a eliminar la 
rubéola y el síndrome de rubéola congénita de sus países para el 2010. Los 
últimos casos de rubéola y de síndrome de rubéola congénita por un virus 
endémico de la Región se notificaron en el 2009.  
 
Considerando los desafíos para mantener la eliminación del sarampión y la 
rubéola en la Región de las Américas, al igual que la necesidad de controlar los 
riesgos a largo plazo de la reintroducción de estos virus por importación de 
casos, que podría llevar a la reaparición de estas enfermedades, la 28.ª 
Conferencia Sanitaria Panamericana aprobó en el 2012 la resolución 
CSP28.R14 sobre la implementación de un plan de acción de emergencia para 
los próximos dos años. En dicha resolución se instaba a los Estados Miembros 
a fortalecer la vigilancia activa de estas enfermedades y a mantener una 
inmunidad alta en la población mediante la vacunación.  
 
En el 2014 y en el 2016 se presentaron sendos informes de progreso a los 
Cuerpos Directivos de la OPS sobre el avance en la implementación del plan 
de acción de emergencia del 2012, incluyendo los datos probatorios 
relacionados con la interrupción endémica de los virus del sarampión y la 
rubéola en los países de las Américas. A partir de la información presentada 
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por los países, el CIE pudo verificar la interrupción endémica de la rubéola en 
el 2015. Esos mismos datos, sin embargo, indicaron que se había restablecido 
la transmisión endémica del virus del sarampión en Brasil, al haber circulado 
durante más de doce meses.  
 
 En ese sentido, el CIE señaló que para declarar la eliminación del sarampión 
en la Región de las Américas, Brasil debía presentar información que verificara 
el cierre de su brote y demostrar la ausencia de casos endémicos confirmados 
por lo menos durante un año. El país presentó pruebas definitivas ante el CIE 
en julio del 2016, y en septiembre de ese mismo año dicho comité verificó la 
interrupción del virus del sarampión en la Región de las Américas.  
 
Análisis de la situación  
 
Actualmente, las seis regiones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
tienen la meta de eliminar el sarampión para el 2020, y dos regiones la de 
eliminar la rubéola para la misma fecha (9). Sin embargo, los progresos 
realizados han sido lentos; ninguno de los objetivos de las regiones de la OMS 
para el 2015 se cumplieron, salvo en las Américas, donde se declaró la 
eliminación de los virus endémicos del sarampión (2016) y la rubéola (2015). 
En los próximos años, las otras cinco regiones deberían cumplir sus objetivos 
actuales de eliminación regional para evaluar si en el 2020 se puede establecer 
una meta mundial de erradicación del sarampión y la rubéola.  
 
Situación epidemiológica del sarampión y la rubéola  
 
La Región de las Américas cumplió con la meta de eliminar la transmisión 
endémica del sarampión en el 2002 y mantuvo esta eliminación durante más de 
una década, pese a las continuas importaciones del virus en los países de la 
Región. La epidemiología del sarampión en la era de la post eliminación, desde 
el 2003 hasta el 2015, tuvo dos períodos: en el primero de ellos, entre el 2003 y 
el 2010, presentó un comportamiento relativamente estable, con un promedio 
anual de 160 casos y un total de 1.276 casos; en el segundo período, entre el 
2011 y el 2015, el promedio anual de casos se incrementó cinco veces en 
comparación con el período anterior, y se reportaron un total de 4.581 casos. 
Este incremento coincidió con brotes extensos en el 2013 y el 2014 en las 
regiones del Pacífico Occidental y Europa, que hicieron que aumentaran las 
importaciones a los países de nuestra Región. Así, el 98% de los casos en este 
período fueron notificados en Brasil, Canadá, Ecuador y Estados Unidos.  
 
En este segundo período, se tuvo un total de 58 brotes de sarampión, de los 
cuales 30 fueron de un caso; 17, de 2-5 casos; 5, de 6-20 casos; y 6, de 20 
casos o más. El 49% de los brotes (28 de 58) fueron del genotipo D4 (n = 28 
casos). No obstante, los brotes que conllevaron el mayor número de casos 
secundarios, en diferentes años y países, se vincularon a los genotipos D8 (n = 
927 casos) y B3 (n = 414 casos).  
 
En ese mismo período, los adolescentes y adultos jóvenes de 15 a 39 años 
fueron el grupo de edad más afectado (37%), seguido de los niños de entre 5 y 
14 años (25%). El 49% de los casos confirmados no habían sido vacunados, y 
en un 9% de los casos se desconocía el estado de vacunación.  
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Los brotes de sarampión en la era post eliminación dejaron importantes 
lecciones aprendidas para la sostenibilidad de la eliminación. Cuando los 
países respondieron de forma rápida y decidida frente a sus brotes, usando la 
información obtenida mediante una investigación epidemiológica rigurosa de 
todos sus casos confirmados, se pudieron reorientar las acciones de 
vacunación y lograr la interrupción rápida de la circulación del virus, evitando 
así el restablecimiento de la transmisión endémica. Por otra parte, los brotes 
recientes identificaron importantes brechas en las coberturas de vacunación, 
debido a las continuas deficiencias en los programas rutinarios de 
inmunizaciones.  
 
La ausencia de una respuesta rápida frente a un brote de sarampión puede dar 
lugar a una transmisión lenta y sostenida del virus del sarampión (transmisión 
“gota a gota”). Si esta transmisión persiste durante 12 meses o más en un área 
geográfica CE160/16 determinada, se reestablece la transmisión endémica, 
según la definición de la OMS.1 Esta transmisión lenta “por goteo” (y no en la 
forma clásica, que es rápida y explosiva), en escenarios de alta densidad y 
movilidad poblacional y con niveles de cobertura de vacunación del 95% o más, 
refleja un comportamiento epidemiológico diferente en la era de la post 
eliminación.  
 
Por otro lado, el reporte de casos de rubéola para el período 2010-2015 ha sido 
bajo, con un promedio anual de 10 casos y un total de 63 casos notificados en 
ocho países. En relación con el síndrome de rubéola congénita, se notificaron 
ocho casos importados, dos en Canadá (uno en el 2011 y otro en el 2015) y 
seis en los Estados Unidos (tres en el 2012 y otros tres, uno cada año, entre el 
2013 y el 2015).  

 
El sarampión es una enfermedad de alta transmisibilidad, que se propaga por 

vía aérea, por la tos y los estornudos; el contacto personal íntimo o el contacto 

directo con secreciones nasales o faríngeas infectadas. El virus puede ser 

transmitido por un individuo infectado desde 4 días antes hasta 4 días después 

de la aparición del exantema. 

En Septiembre del 2016 se declaró eliminado el sarampión en las Américas, un 

logro muy importante para la Región, por lo que su circulación tiene gran 

relevancia por su impacto en la salud pública y su alta morbimortalidad que 

genera en un entorno de gran flujo migratorio observado en los últimos años. 

En el Perú el último caso autóctono fue registrado en el año 2000, en el distrito 

de Ventanilla (Región Callao). En los años 2008 y 2015 se presentaron casos 

importados de Sarampión.    

En la Semana Epidemiológica 26, se reportó un menor de 1 año y 1 mes, de 

sexo masculino, procedente de Venezuela es evaluado y diagnosticado como 

Sarampión en el Hospital de San Juan de Lurigancho, lo cual ha sido 

confirmado por el Instituto Nacional de Salud con el resultado de IgM(+).  

Por lo cual es importante establecer planes de contingencia a fin de realizar 

intervenciones rápidas para fortalecer las actividades de vigilancia, prevención 
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y control epidemiológico, ante la presentación de casos importados y/o 

autóctonos. 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

emitió la Alerta Epidemiológica AE–CDC N° 008-2018, donde informa a los 

servicios de salud del país públicos y privados sobre el alto riesgo de 

transmisión de sarampión en el Perú ante notificación de un nuevo caso 

importado de sarampión. 

SARAMPIÓN EN EL PERÚ  1980 - 2018 

 

 

II. FINALIDAD 

Detección precoz y evitar complicaciones y muerte por sarampión mediante la 
preparación de los servicios de salud para atender adecuadamente a la 
demanda y evitar la propagación de esta enfermedad.  
 

III. OBJETIVOS 

1. General 

Fortalecer la vigilancia, prevención y atención de las pacientes sospechosas de 

sarampión y otras eruptivas en el Hospital de Emergencias “José Casimiro 

Ulloa”. 

2. Específicos 

a) Prevenir y mitigar el impacto de un brote de Sarampión en términos de 
morbilidad, eventual mortalidad en las formas complicadas, y su 
repercusión social y económica.  

b) Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital de Emergencias “José 
Casimiro Ulloa” ante la presencia de casos por Sarampión. Identificando 
e implementando las medidas preventivas correspondientes, tratando 
casos según corresponda. 
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c) Capacitación del equipo de salud para el diagnóstico precoz, notificación 
epidemiológica y manejo clínico terapéutico de los casos de sarampión. 

d) Fortalecer la organización e implementación de acciones de 
bioseguridad para evitar el contagio de los pacientes y el personal de 
salud en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 

 
IV. BASE LEGAL 

 Ley Nº 26842, Ley General de Salud. 

 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. 

 Decreto Supremo. N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 
27657, 

 Ley del Ministerio de Salud. 

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

 Reglamento Sanitario Internacional 2005. 

 El artículo 17º de la ley Nº 27657 ley del Ministerio de Salud. 

 Resolución Ministerial N° 526-2011/MINSA. Aprueban Normas para 
elaboración de documentos normativos del Ministerio de Salud. 

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

 RMN° 800-2012/MINSA. 09 de Octubre del 2012. 

 Alerta Epidemiológica AE–CDC N° 008-2018 
 

V. ÁMBITO DE APLICACIÓN  

Es de aplicación y de cumplimiento obligatorio en el Hospital de Emergencias 
“José Casimiro Ulloa”.  
 
VI. ORGANIZACIÓN 

Se adoptarán las siguientes medidas:  
 
1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica en todos los servicios del 

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” para la detección precoz y 
atención oportuna de casos sospechosos de sarampión. A través de:  

a. Búsqueda activa de casos con síndrome febril eruptivo en el servicio 
de Emergencia (Triaje, Salas de reposo), Consultorio de Emergencia 
Pediátrica y Hospitalización. 

b. Notificación inmediata de casos (dentro de las 24 horas conocido el 
caso) e investigación epidemiológica 

c. Fortalecer la vigilancia y análisis del síndrome febril eruptivo en forma 
diaria. 
 

2. Capacitación del personal de salud en: 
a. Prevención, diagnóstico y tratamiento del sarampión. 
b. Detección de signos de alarma, detección de formas graves de 

sarampión. 
c. Criterios de hospitalización y de alta 
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3. Garantizar el acceso y la toma de muestras de suero de todos los pacientes 
sospechosos de sarampión y su envío en forma diaria al laboratorio 
referencial. 
 

4. Garantizar la dotación de equipos de bioseguridad a todo el personal que 
tiene contacto con pacientes. 

 

5. Reordenamiento de los Servicios y Recursos del Hospital: 
a. Adecuación de ambientes de aislamiento para los casos de 

sarampión: 
i. Un ambiente en el Servicio de Emergencia. 
ii. Dos ambientes en el Servicio de Hospitalización de Medicina.  

b. Socialización y aplicación del Flujograma de atención. 
c. En el caso de pacientes pediátricos, realizar el traslado inmediato a 

un Hospital Especializado que cuente con Servicio de Pediatría y 
Hospitalización para aislamiento y tratamiento correspondiente.  

6. Garantizar la gratuidad de la atención al paciente sospechoso de 
sarampión. 

 
VII. DISPOSICIONES GENERALES:  
 
a.- DEFINICIONES OPERATIVAS 
 
Virus del sarampión: Es un virus de la familia Paramyxovirus, del género 
Morbillivirus, mide 100 — 200 nm de diámetro, con ARN de cadena simple. 
Produce una infección sistémica, cuya manifestación principal es la erupción 
máculo papular. Su periodo de incubación desde la exposición hasta la 
instalación de la erupción es de 14 días, con un rango de 7 —18 días, y puede 
ser transmitido desde 4 días antes hasta 4 días después de la instalación de la 
erupción. 
 
Virus de la rubéola: Es un virus clasificado dentro de la familia de los 
Togavirus, género Rubivirus y posee un ARN encapsulada Su periodo de 
incubación es de 14 días, con un rango de 12 a 23 días. Produce una 
enfermedad eruptiva cuyos síntomas son usualmente leves y más del 50% de 
infecciones son inaparentes. La enfermedad es más contagiosa cuando se 
presenta la erupción, sin embargo el virus se puede transmitir desde 7 días 
antes hasta 5-7 días después de la instalación de la erupción. 
 
Enfermedad febril eruptiva: grupo de infecciones, Incluye el sarampión, 
rubeola y otras, caracterizadas por fiebre y erupción de la 
 
Erupción máculo - papular. Erupción cutánea aguda y extensa caracterizada 
por la presencia de máculas o pápulas y que son usualmente manifestación de 
una enfermedad sistémica. 
 
Nexo epidemiológico: Es la relación que existe de una persona con un caso 
confirmado por laboratorio de una enfermedad febril eruptiva. Se confirma 
mediante investigación epidemiológica y sirve para confirmar un caso 
sospechoso. 
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Caso sospechoso de Sarampión/Rubéola (SR): Toda persona de cualquier 
edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampión o 
rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupción máculo papular 
generalizada, NO vesicular. 
 
Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampión o rubéola que se 
confirma por cualquiera de las siguientes situaciones: 
 
a) Por criterio clínico, epidemiológico y laboratorial: Debe cumplir los tres 
criterios. 
b) Por aislamiento viral: del virus sarampión o rubéola en muestras de hisopado 
nasal y faríngeo. 
c) Por nexo epidemiológico a otro caso confirmado. 
d) Por clínica: Es un caso sospechoso que no se ha investigado 
adecuadamente, por cualquiera de las siguientes razones: 
    - El paciente murió antes de que se concluyera la investigación, 
    - El paciente no pudo ser localizado, 
    - El paciente se perdió durante el seguimiento. 
Esta situación no debe presentarse ya que se considera como falla del sistema 
de vigilancia. 
 
Caso descartado: es un caso sospechoso que ha sido objeto de una 
investigación completa y que no cumple con los criterios clínico, epidemiológico 
laboratorial, el aislamiento vira! es negativo y no tiene nexo epidemiológico. 
 
Caso importado. Un caso importado de sarampión o rubéola es el caso en 
quien se ha confirmado la infección y que la investigación epidemiológica y las 
pruebas virológicas demuestran que estuvo expuesto fuera del continente 
americano o del país durante los 7 a 21 días anteriores al inicio del exantema, 
para el caso de la infección. 
 
 Caso relacionado con importación: Es un caso confirmado que según la 
investigación  epidemiológica y las pruebas virológicas estuvo expuesto 
localmente al virus, formando parte de la cadena de transmisión iniciada por un 
caso importado. 
 
Caso confirmado con fuente de infección desconocido: Es un caso 
confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infección. 
 
Caso confirmado asociado a la vacuna: Es cuando cumple con los cinco 
criterios que se indican a continuación: 
a) El exantema apareció 7 a 14 días después de la vacunación SPRISR. 
b) El paciente tuvo enfermedad exantemática con o sin fiebre pero no presentó 
tos u otros síntomas respiratorios que acompañen al exantema 
c) La investigación epidemiológica exhaustiva no logró detectar un caso 
primario ni casos secundarios. 
d) La muestra de sangre, que contenía anticuerpos IgM especifican, se obtuvo 
entre los 8 y 56 días después de la vacunación. 
e) El resultado de aislamiento viral confirma que es un virus vacuna] no salvaje. 
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Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en el grupo bajo 
estudio. 
            No necesariamente es el primer caso diagnosticado en el grupo. 
 
Caso índice: Es el primer caso sospechoso de sarampión, rubeola u otra 
enfermedad febril eruptiva en un grupo poblacional definido que se somete a la 
atención del investigador. 
 
Caso secundario: Personas que se infectan por transmisión de persona a 
persona a partir de casos primarios, con frecuencia familiares. 
 
Contacto: Cualquier persona cuya asociación con un caso de sarampión o 
rubéola le   hace incurrir en el riesgo de contraer la infección_ 
Aislamiento viral: Procedimiento por el cual se puede obtener la replicación 
de un virus en el laboratorio a través de la inoculación de una muestra en un 
cultivo celular en el que se observan las alteraciones que sufren las células 
producto de la infección o mediante el cual se puede identificar su material 
genético por pruebas moleculares como la reacción en cadena de polimerasa 
(PCR). 
 
Inmunoglobulina M (19M): Proteínas séricas (anticuerpos) que se producen 
como respuesta ante la presencia de ciertas sustancias extrañas solubles o 
celulares  (antígenos). 
  

LA VIGILANCIA DEL SARAMPIÓN / RUBEOLA.   
 
Es de carácter obligatorio en todos los establecimientos del sector salud, 
públicos y privados del ámbito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos 
regionales y gobiernos locales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y 
Policía Nacional del Perú, y establecimientos de salud privados). 
 
La notificación e investigación de los casos febriles eruptivos, sospechosos de 
sarampión 
debe ser realizada por los responsables de vigilancia epidemiológica o quien 
haga sus veces de todos los establecimientos del sector salud, públicos y 
privados del ámbito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos regionales y 
gobiernos locales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y Policía 
Nacional del Perú, y establecimientos de salud privados). 
 
La notificación de casos sospechosos de sarampión rubeola debe ser en forma 
inmediata luego de conocido el caso. 
 
Todo caso sospechoso de sarampión rubeola debe ser investigado dentro de 
las 46 horas de conocido el caso. 
 
El flujo de la información se realizará desde el nivel local, nivel regional hasta el 
nivel nacional, siguiendo el flujo de la red nacional de epidemiología, bajo 
responsabilidad. 
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b.- DISPOSICIONES ESPECÍFICAS 
 
Identificación, captación y notificación de casos de SR y otras 
enfermedades febriles eruptivas 
Todo el personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso de SR 
y otras enfermedades febriles eruptivas, y reportado al responsable de la 
vigilancia del establecimiento del nivel inmediato superior. La captación de los 
casos de SR o de otras enfermedades febriles eruptivas se realizará en los 
servicios de emergencia, consulta externa u hospitalización de los servicios de 
salud. 
El responsable de vigilancia de cada establecimiento de salud realizará la 
notificación inmediata, dentro de las 24 horas de detectado un caso 
sospechoso de sarampión, rubéola u otra enfermedad febril eruptiva al nivel 
inmediato superior según el flujo establecido por cada DIRESA. 
A través de la Red Nacional de Epidemiología (RENACE) se consolidará 
semanalmente los casos notificados durante la semana y se enviará la 
información mediante el software de  notificación (NOTI-SP) a la Dirección 
General de Epidemiologia. 
Notificación negativa: Ante la ausencia de casos las unidades notificantes 
deben informar tal condición semanalmente según el flujo de la RENACE 
 
 Investigación epidemiológica de casos 
Todo caso de SR u otra enfermedad febril eruptiva será investigado por el 
responsable de la vigilancia epidemiológica quien lidera y coordinará con el 
servicio de inmunizaciones y con el laboratorio del establecimiento para 
organizar las brigadas dentro de las 48 horas siguientes a su notificación. 
 
La investigación comprende los siguientes pasos: 
1. Llenado de ficha clínico epidemiológica laboratorial: 
Todos los casos de SR y otras enfermedades febriles eruptivas contarán con la 
ficha clínico epidemiológica en originales por triplicado, destinados uno para 
cada nivel de atención.  
El personal de salud que atiende al caso, debe llenar la información 
contenida en la ficha de acuerdo a su competencia 
El responsable de epidemiología hará énfasis en averiguar el antecedente 
vacunal, verificando la información en el carnet de vacunación y en los casos 
en lo que no se cuente con el mismo, coordinar con la encargada de 
inmunizaciones del establecimiento de salud donde se vacunó, si no 
corresponde a su jurisdicción informará de inmediato a su nivel inmediato 
superior para obtener dicho dato. El original de la ficha clínica epidemiológica 
queda en el establecimiento de salud, la primera copia es enviada a la oficina 
de epidemiología del nivel inmediato superior siguiendo el flujo establecido por 
la RENACE y la segunda copia se envía con la muestra un: laboratorio. 
El responsable de epidemiología hace el control de caridad del llenado de la 
ficha clínico epidemiológica laboratorial y del seguimiento para completar su 
llenado. 
Todas las fichas originales de los casos notificados deben ser archivadas por 
epidemiología del establecimiento de salud. 
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2. Obtención y transporte de muestras de laboratorio: 
El responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendrá una 
muestra de sangre y una de hisopado nasal y faríngeo al primer contacto con 
todo ren sospechoso i á muestre de sanen> será para la prueba de ELISA de 
tipo IgM específica para sarampión o rubéola y la muestra de hisopado para 
aislamiento viral será útil para la identificación del genotipo circulante de 
rubéola y sarampión.  
El responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendrá una 
segunda muestra de sangre dos semanas después de la primera para los 
casos con resultado IgM (-E), indeterminados o con valor límite en la primera 
muestra. 
En caso de que la muestra esté contaminada, sea insuficiente o inadecuada, el 
responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendrá una nueva 
muestra inmediatamente, lo que será informada por el Insoluto Nacional de 
Salud (INS) a la Dirección General de Epidemiología (DGE) y la DISA/DIRESA/ 
GERESA. 
El responsable de epidemiologia ante la presencia de un caso altamente 
sospechoso de sarampión o rubéola por criterio clínico o epidemiológico con 
resultado negativo en la primera muestra, se debe obtener una nueva muestra 
a los cinco días de iniciada la erupción. 
 
3. Identificación de la cadena de transmisión: 
La construcción de la cadena de transmisión tiene por finalidad identificar el 
caso primario (quién contagió) a partir del caso índice (caso notificado) e 
identificar y hacer el seguimiento de los contactos a partir de los cuales se 
puede extender la infección en la población (casos secundarios). 
Se realizará de la siguiente manera: 
i) Identificar la fuente de infección: en el periodo comprendido a los 7 a 30 
días previos al inicio de la erupción, se debe identificar las áreas geográficas 
por donde se desplazó el caso, asistencia a lugares públicos, visitas realizadas 
o recibidas, formar parte de conglomerados (reuniones familiares, espectáculos 
públicos, entre otros), rutas y medios de transporte utilizados y otros donde se 
procederá a hacer la búsqueda activa de casos. 
ii) Identificar los contactos y potenciales casos secundarios: elaborar la 
lista de contados para efectos de esta vigilancia integrada de sarampión y 
rubéola se considerarán el periodo comprendido entre los 7 días previos hasta 
4 días posteriores a la erupción, dichos contados se registrarán en la tabla del 
Anexo 6 y se procederá a hacer un seguimiento por 4 semanas. 
 
4. Búsqueda activa de casos: 
Es una metodología que permite monitorear la calidad de la vigilancia de SR y 
otras enfermedades febriles eruptivas a través de la identificación de casos en 
los servicios de salud y la comunidad, los que son contrastados con los casos 
reportados a través de la vigilancia de rutina. 
 
i) Búsqueda activa institucional 
Es una actividad que deben realizar los encargados de epidemiología en los 
establecimientos de salud   del distrito de donde procede el caso notificado. 
En los establecimientos que cuentan con base de datos de consulta externa, 
emergencia y hospitalización, realizar el filtrado de los códigos CIE10 de 
diagnósticos diferenciales de SR y otras enfermedades febriles eruptivas. 
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En los establecimientos de salud que no cuenten con base de datos, se debe 
realizar la    revisión e identificación de los diagnósticos diferenciales de 
enfermedad febril eruptiva en los  registros de atención en consulta externa, 
emergencia y hospitalización.  
Una vez identificado el caso, obtener y revisar la historia clínica y si cumple con 
la definición de caso     sospechoso, verificar si se encuentra notificado por la 
vigilancia. 
En caso de no estar notificado, se procederá a realizar los pasos de la 
investigación epidemiológica. 
Todos los casos identificados independientemente de si están o no notificados 
se registrarán en la  tabla correspondiente, la cual será enviada al nivel 
inmediato superior. 
Se debe consignar el número total de diagnósticos revisados o filtrados. 
 
ii) Búsqueda activa comunitaria 
Esta búsqueda activa se desarrollará a través de las brigadas de intervención 
liderada por el   responsable de epidemiología como parte del proceso de 
investigación del caso notificado y consiste    en indagar la presencia de casos 
febriles eruptivos en los últimos 30 días, en un radio de 05 manzanas    
alrededor del domicilio del caso sospechoso en las zonas urbanas o urbano 
marginales. En zonas      rurales comprende la visita total de las viviendas. 
Los casos identificados deben ser evaluados por un médico y si cumplen con la 
definición de caso     probable se registrarán en la tabla del Anexo 8 y se 
procederá a la investigación correspondiente. 
Se debe consignar el número total de viviendas visitadas de acuerdo al formato 
de la búsqueda Activa Comunitaria. 
 
c.- ACTIVIDADES DE BLOQUEO 
Corresponde al responsable de epidemiología o quien haga esta función de 
liderar esta actividad a través de las brigadas de intervención. 

 Esta actividad comprende el ámbito donde se realiza el monitoreo rápido 
de cobertura y búsqueda activa comunitaria. 

 Se administrará la dosis de SF/SPR faltante. 

 Si el niño padece de una inmunodeficiencia no se realiza la vacunación. 

 Los resultados de la vacunación bloqueo serán colocados en la ficha 
clínico epidemiológica. 

d.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 
    Corresponde al responsable de epidemiología o quien haga esta función de 
liderar esta actividad a     través  de las brigadas de intervención. 

 Todos los casos notificados o identificados en la búsqueda activa deben 
ser sujetos a un seguimiento  hasta completar la investigación_ 

 La visita domiciliaria para realizar el censo de contactos se realizará 
dentro de las 48 horas de  notificado el caso. 

 Se realizará el seguimiento de los contactos desde el momento en que 
es captado hasta 23 días (período de incubación) de iniciada la erupción 
del caso índice. 

 Los resultados serán colocados en la ficha clínico epidemiológica. 
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e.- CLASIFICACIÓN FINAL DEL CASO 
 
a) La investigación clínica y epidemiológica se inicia con la identificación 

del caso sospechoso, a      quien se  debe investigar dentro de las 48 horas 
de conocido el mismo, y obtener una muestra       para diagnóstico de 
laboratorio de sarampión y rubéola. 

i. Si en la investigación el caso cumple con criterios clínicos y 
epidemiológicos para sarampión o rubéola y tiene un resultado positivo 
(por lgM o aislamiento viral) el caso se clasifica como caso confirmado 
de sarampión o rubéola (según el resultado de laboratorio). 

ii. Además de la confirmación clínico, epidemiológica y de laboratorio el 
caso debe clasificarse de  acuerdo al  probable lugar o fuente de 
infección, considerando los siguientes criterios: 

 Si en la investigación clínico epidemiológica se determina que el caso            
adquirió la infección fuera del país, el caso se clasifica como caso 
confirmado importado de sarampión rubeola. 

 Si en la investigación clínico epidemiológica se determina que el caso 
adquirió la infección  dentro del país, pero a partir de un caso 
importado, se clasifica como caso confirmado de  sarampión o 
rubeola relacionada con la               importación. 

 Si en la investigación clínico epidemiológica se determina que el caso                
adquirió la enfermedad debido a vacunación (en los últimos 14 días) 
el caso                se clasifica como caso de sarampión o rubeola 
asociado a la vacuna. 

iii. Si en la investigación clínico epidemiológica no se puede determinar el 
lugar probable de infección, no se establece relación con casos 
importados y no está relacionado a vacunación, el caso se clasifica 
como caso con fuente de  infección desconocida. 

 
VIII.  DE LAS RESPONSABILIDADES: 

 

         Son responsables de cumplir y hacer cumplir el presente plan todos los 

Jefes de los Departamentos y Servicios del Hospital de Emergencias “José 

Casimiro 

         Ulloa”: 

- Dirección General 

- Dirección Medica 

- Director de la Oficina de Planeamiento 

- Jefe del Departamento de Medicina  

- Coordinador de Pediatría 

- Jefatura de Enfermería. 

- Coordinador de Gíneco Obstetricia 

- Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico.  

- Jefe del Departamento de Farmacia 

- Coordinador de las  de la Estrategia Sanitarias 

- Jefe de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental 

- Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 
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IX. FINANCIAMIENTO 

El financiamiento estará a cargo del Hospital de Emergencias “José Casimiro 

Ulloa” a través de la Estrategia Sanitaria de Atención de Urgencias y 

Emergencias, de la Dirección Ejecutiva de Administración y de la Dirección de 

Planeamiento y Presupuesto. 

Cronograma del Plan de Respuesta Rápida ante la presentación de  casos 
de Sarampión/rubéola 

ACTIVIDAD SEM 1 SEM 2  SEM 3 

ELABORACION DEL PLAN X     

VALIDACION X     

OFICIALIZACION X     

SOLICITUD DE APOYO LOGISTICO X     

PRESENTACION DE DOCUMENTO APROBADO 
  X   

CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL 
Y TECNICO     X 

 

Listado de necesidades y presupuesto estimado 

RUBRO CANTIDAD COSTO 

UTILES DE ESCRITORIO   380.00 

REFRIGERIOS PARA 
SESIONES DE TRABAJO   280.00 

IMPRESIÓN DEL 
DOCUMENTO TECNICO   200.00 

REPRODUCCION DE 
MATERIAL INFORMATIVO   1000.00 

MATERIAL DE 
LABORATORIO   1200.00 

TRANSFERENCIA DE CASOS 
PEDIATRICOS   1500.00 

ADECUACION DE SALAS 
AISLAMIENTO   2500.00 

ELEMENTOS DE 
BIOSEGURIDAD   1800.00 

TRANSPORTE DE 
MUESTRAS AL LAB. DE 
REFERENCIA   800.00 

TOTAL    9,660.00 
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ANEXOS 

 

ANEXOS N°1 

Flujograma de Atención del Paciente Sospechoso de Sarampión/Rubeola 

No

Si

EMERGENCIA / 
CONSULTORIO EXTERNO

Médico evalúa a l paciente y le  brinda 
protección con mascarilla  tres capas.
Sol icita examen para descarte de 
Sarampión / Rubeola
Llena Ficha epidemiológica

Envía  paciente a sala de aislados

Laboratorio de Emergencia 
toma muestra en sala de 

aislados

Caso
eruptivo 

febril

Envio inmediato de muestra 
a Laboratorio Referencial

Comunica a 
Epidemiologia para 

revis ión de ficha 
epidemiológica 

Noti ficación diaria 
del  caso a MINSA

Se veri fica resultado 
en el Sistema 

NETLAB del  INS

Control y seguimiento 
del paciente 

Técnico de Enfermería l leva orden 
con ficha a Laboratorio para la toma 

de muestra en sala de aislados

Medico Reevalua caso, da tratamiento
e indicaciones para cuidado en casa. 

Sigue su flujo 
normal de atención
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ANEXOS N°2 

Vacunas Disponibles 
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ANEXOS N°3 

Cobertura de Vacunación y Acumulo de Susceptibles 

 

 

Las bajas cobertura alcanzadas condicionan un incremento de personas 

susceptibles a enfermar de Sarampión / Rubeola, como se observó en las 

figuras anteriores. 
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ANEXOS N°4 

Tabla de criterios clínico, epidemiológico y laboratorial para diagnóstico 

de caso. 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS              SARAMPIÓN RUBEOLA 

 
 

CLÍNICO 

 
Fase pre-eruptiva: 

 Fiebre alta 

 Tos 

 Conjuntivitis 
 
Fase eruptiva: 

 Exantema máculo 
papular  

no vesicular céfalo -caudal 

 Progresión en 3 a 
4 días 

 
Fase  Descamativa: 

 Descamación fina 

 Dura de 3 a 4 días 

 
Fase pre-eruptiva: 
 

 Fiebre 

 Adenopatías retro auriculares 
y occipital 

  
Fase eruptiva: 
 

 Exantema mácula popular  
No vesicular céfalo – caudal 

 P
rogresión en 24 horas 

 
 
EPIDEMIOLÓGICO 

 
 
Procedencia de zona 
endémica o 
áreas de riesgo o zona de 
brote 
 
Ser contacto de un caso 
sospechoso o importado 

 
 
Procedencia de zona  endémica  
o áreas de riesgo o zona de brote 
 
Ser contacto de un caso 
sospechoso o importado 

 
LABORATORIAL 

 
 
ELISA IgM positivo para 
sarampión y 
 
 
- Aumento en 4 veces el 
título de Ig G 
para sarampión en la 
segunda muestra, obtenida 
2 semanas después de la 1° 
muestra 

 
ELISA IgM positivo para rubéola y 
 
- Aumento en 4 veces el título de Ig G 
para      
   rubéola en la segunda muestra, 
   obtenida 2 semanas después de la  
   1° muestra. 
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ANEXOS N°5 

FICHA DE NOTIFICACIÓN 
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ANEXOS N°6 

CALCULADORA PARA 

SARAMPIÓN
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ANEXOS N°7 
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ANEXOS N°8 

CLAVES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE SARAMPIÓN 
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ANEXOS N°9 

GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 
BAC: Búsqueda Activa Comunitaria 
BAI: Búsqueda Activa Institucional 
BCG: Bacilo Calmette Guerin 
CDC: Centro para la Prevención y Control de Enfermedades de los Estados 
Unidos (por sus siglas en ingles) 
ECRR: Equipos de Comunicaciones de Respuesta Rápida 
EFE: Enfermedad Febril Eruptiva 
ERR: Equipos de Respuesta Rápida 
ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a Vacunaciones e Inmunizaciones 
IgG: Inmunoglobulina G 
IgM: Inmunoglobulina M 
INS: Instituto Nacional de Salud 
ISIS: Sistema de Vigilancia Epidemiológica Integrado de Sarampión, Rubéola, 
Síndrome de Rubéola congénita y Poliomielitis de la OPS (por sus siglas en 
ingles) 
ESSALUD: Seguro Social 
MESS: Sistema de Vigilancia Epidemiológica para la Eliminación del 
Sarampión, 
Rubéola y Síndrome de Rubéola Congénita de OPS/OMS 
MICS: Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados. 
MINSA: Ministerio de Salud  
MRC: Monitoreo Rápido de Cobertura 
MRV: Monitoreo Rápido de Vacunación 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OPS: Organización Panamericana de la Salud 
PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones 
RCIU: Retardo del Crecimiento Intrauterino 
RNA: Ácido ribonucleico (por sus siglas en ingles) 
RSI: Reglamento Sanitario Internacional 
RT-PCR: Reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 
SNS: Sistema Nacional de Salud 
SPR: Sarampión, paperas, rubéola 
SR: Sarampión/rubéola. 
SRC: Síndrome de Rubéola Congénita 

UDECOM: Unidad de Comunicaciones 
UNIEC: Unidad de Investigaciones y Epidemiología de Campo 
VECO: Vigilancia Epidemiológica Comunitaria 
VIGEP: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de El Salvador 
 

  

 


