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MEMORANDUM MULTIPLE N° 073-2026-GR CUSCO/GEREDU C/UGEL-C/DIR- RRPP

A : SENORES(AS) DIRECTORES (AS) DE II.EE. DE GESTION
PUBLICA, PRIVADA Y DE CONVENIO DEL AMBITO DE
LA UGEL CUSCO

ASUNTO : TRASLADA DOCUMENTO Y REITERA ADOPTAR

MEDIDAS DE PREVENCK')N’ FRENTE A LA ALERTA
SANITARIA POR TRANSMISION DE SARAMPION.

REFERENCIA : EXP. 26-016042
FECHA Cusco, 14 de mayo del 2026

Por medio del presente, se traslada el documento de referencia
relacionado con la Alerta Epidemioldgica emitida por la DIRESA Puno ante el alto riesgo de transmisién
de sarampién, enfermedad altamente contagiosa que puede ocasionar complicaciones graves e incluso
mortalidad, especialmente en la poblacion infantil no vacunada.

En ese sentido, se reitera a los directivos de las II.EE. adoptar
de manera inmediata las medidas de prevencion, fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica
y reforzar la comunicacién preventiva, en resquardo de la salud e integridad de la poblacién estudiantil,
conforme a las siguientes recomendaciones:

o Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la vacunacion y prevencion de
enfermedades inmuno prevenibles.

*  Brindar facilidades para el ingreso de brigadas de vacunacion, considerando que la vacunacion contra

el sarampion se ampli¢ hasta los 10 afios, 11 meses y 29 dias.

Promover el uso de mascarilla en personas con sintomatologia respiratoria.

Fortalecer el lavado frecuente de manos y el uso de alcohol.

Garantizar la limpieza y desinfeccion permanente de los ambientes educativos.

Exhortar a los padres de familia no enviar a clases a estudiantes con fiebre, erupciones u otros

sintomas, debiendo acudir al establecimiento de salud.

Por otro lado, se exhorta difundir entre la comunidad educativa el
material informativo (flayer) elaborado por la UGEL Cusco, a fin de fortalecer la cultura de prevencion y el
autocuidado.

Finalmente, se recuerda que, ante la presencia de sintomas,
los estudiantes no deben asistir a clases y deben acudir inmediatamente al establecimiento de salud
mas cercano. Adjunto folios (25).

Atentamente,

- GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION CUSCO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CUSCO

big. e 07 QUINONES CARDENAS
YGE" CUSCO Tl?ERN' 32

Ha amos Av. Camino Real N°114
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SARAMPION

iPREVENIR ES PROTEGER!

Cuidemos la salud de nuestras nifias, nifios y adolescentes B

i en las Instituciones Educativas. I
{QUE ES EL SARAMPION? SINTOMAS DEL SARAMIN -
Es una enfermedad viral muy contagiosa ﬁ e f,; ? rb

v,'xﬂ#;.d,“&y‘ ‘}r

que afecta principalmente a nifas, nifios 8 y /
y adolescentes. Se transmite por el aire - d N
al toser, estornudar o hablar, j

¢{COMO PREVENIR EL SARAMPION?

/e La vacunacion es la mejor proteccisn, - .
( | Asegurémonos de que nuestras nifas, S EL ESTUDIANTE PRESENTA ALGUN SINTOMA
NN/ nifios y adolescentes tengan sus vacunas COMPATIBLE CON SARAMPION:

completas. ™

Tos

Los sintomas pueden aparecer entre 7 2 14 dias
despuds del contacto can el virus,

- Fomentemos el Javado frecuente
~ de manos con agua y jabén,

Mantengamos los ambientes
ventilados y limpios. [ 1 <o e,

) DEBERA PERMANECER EN CUARENTENA
Ensefiemos a cubrirse la bocay POR 21 D,‘ AS

la nariz al toser o estornudar. contados desde el inicio de la erupcién (manchas rojas),
sigulendo las indicaciones del personal de salud.

No enviar al estudiante a la IE
mientras dure la cuarentena.

m m  Evitemos ef contacto cercano con
L 2% personas enfermas.

. " LAS VACUNAS QUE TE PROTEGEN
iACUDE A PONERTE LAS VACUNAS!  LAS VACUNAS QU TE pRoTE

La vacuna contra el sarampién es segura, gratuita y W SPR (Sarampion, Paperas y Rubeala) |
esté disponible en todos los establecimientos de safud. 1° dosis: 12 meses de edad #
- 2* dosis: 18 meses de edad
Protege tu salud, protege a tu familia, © Dosis adicional en campafias de ¢ @
protege a tu comunidad. vacunation segun disposiciones det MINSA.
/8 RECUERDA: : Culdemos
‘, % La prevencion es responsabilidad de todos. mm.cm (ﬁ’ S
Jmmmdemwwﬂumdummpiénwm. nuestra comunidad,

TE RECUERDA Por una educacién segura,

UGEL C USCO saludable y libre de enfermedades.

! Haga Mmaos Av. Camino Real N°114

! H lSTOR'A Distrito de Cusco, Cusco — Peru
I httnc://iwnanas naolriicrn nnh ne/
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MEMORANDUM MULTIPLE N° 2 94 -2026/GR CUSCO/GEREDU

A : Sefior(a):
Dr. JUAN RICARDO GUZMAN HUAMAN \
Director de la UGEL Acomayo i
Acomayo.-
Sefior(a):
Mag. YURI RIVAS GAMBOA
Director de la UGEL Anta
Anta.-
Seior(a):
Mag: EZER DISAN VARGAS PAUCAR
Director de la UGEL Calca
Calca.-
Sefor(a):
Dr. RUBEN JUSTO CENTENO CARRASCO
Director de la UGEL Canas
Canas.-
Senor(a):
Mag. JUDIT JAVIER RAMOS
Directora de la UGEL Canchis
Canchis.-

\ Sefior(a):

Dra, EVA ROSA VALLE PRIETO
Directora de la UGEL Chumbivilcas
Chumbivilcas.-
Sefor(a): )
Mag. FREDDY QUINONES CARDENAS
Director de la UGEL Cusco
Cusco.-
Sefor(a):
Mag. ELIZABETH VILMA CORONADO WAGNER
Directora de la UGEL Espinar
Espinar.-
Sefior(a):
Dr. MELQUIADES CUSIHUAMAN HERMOZA
Director de la UGEL La Convencién
La Convencion.-

Se adjunta:

Cc

HVS/JSH/mmpg

'Hagamos

|H ISTO RIA e

https://www. gereducusco. gob. pe

Plazoleta Santa Catalina
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Sefior(a):”

Mag. MATILDE UNDA CHINO
Directora de la UGEL Paruro
Paruro.-

Sefor(a):

Prof. JOSE LUIS ALVAREZ CANA
Director de la UGEL Paucartambo
Paucartambo.-

Sefor(a):

Mag. CLAUDIO CESAR RIVERA POMA

Director de la UGEL Pichari Kimbiri Villa Virgen
Pichari.-

Sefior(a):

Dr. CIRO ROMEO MANGA LOPE
Director de la UGEL Quispicanchi
Quispicanchi.-

Sefior(a):

Dr. JOSE EDUARDO VILLAVICENCIO QUISPE
Director de la UGEL Urubamba

Urubamba.-

ASUNTO : DIFUNDIR RECOMENDACIONES DEBIDO A LA ALERTA SANITARIA POR
TRANSMISION LOCAL DE SARAMPION Y DISEMINACION A REGIONES
PRIORIZADAS.

REFERENCIA : OFICIO MULTIPLE N° 00017~ 2026-MINEDU/VMGI-DIGC
OFICiO N.° DO0O1437-2026-DGIESP-MINSA
AE-02-2026 DIRESA PUNO

| & FECHA : 9L ARR 2026

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para expresarles el cordial saludo a nombre de la Gerencia
) \\Regional de Educacion ~ Cusco, y a su vez remitir adjunto al presente el documento de la referencia para
zfi_‘,f & \; 5U atencion respecto a la difusion de las recomendaciones debido a alerta sanitaria por transmision local
\ U/b L@e sarampion y diseminacion a regiones priorizadas con el proposito de prevenir la salud de los
ROACHO™ ) Slastidiantes y a la vez hacer de conocimiento a las Instituciones Educativas de su jurisdiccion las

Hu !3“-,43”
"G\\”“'*"E\\y recomendaciones dadas en el oficio mencionado a la brevedad posible.

Sin otro particular hago propicia & ocasién para expresar las consideraciones de mi estima personal.

R
7 v ¥ tamente /
o | "N GOUIERNO DEL CUS¢Q
/ @ Q Ci LDEEW/

/
Se adjunta: Exp. N.°6428 (14 folios) t /
C.c I ‘--‘J;-.‘\‘.ﬂ“-“----‘“ﬂ"‘-
HVSHSHimmeg { Mg Heraclio Valencia Salcedo
\‘ - FEREGAW MAL
Hagamos \ v Pilazoleta Santa Catalina

N
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S Lima, 13 de abril de 2026

SE .

gg OFICIO MULTIPLE N.° 00017-2026-MINEDU/VMGI-DIGC

RS

£3 Sefioras/Sefiores

g})?g: DIRECTORES/GERENTES REGIONALES DE EDUCACION (DRE) DE APURIMAC,
x % AREQUIPA, CUSCO, MOQUEGUA, PUNO Y TACNA

>3

8 a Presente. -

xg

g’ g_ Asunto: DIFUNDIR RECOMENDACIONES DEBIDO A ALERTA SANITARIA

* § POR TRASMISION LOCAL DE SARAMPION Y DISEMINACION A
S8 REGIONES PRIORIZADAS.

LB

E ":2;,! Referencia: Oficio N.° D001437-2026-DGIESP-MINSA

‘i 8 (Expediente MPD2026-EXT-0385259)

83 o

£ De mi consideracion:

T £ Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencién al documento de la referencia,
2 '2 mediante el cual la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
g«ﬁ del Ministerio de Salud, traslada la Alerta Epidemiologica N° 005-20286, emitida por el
3 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades y la Alerta
§§ Epidemiologica N° 02-2026 DIRESA PUNO; que dan cuenta del riesgo inminente de
N5 transmision de sarampion en Puno y otras zonas del pais. Es asi que, y con la
L > finalidad de proteger la salud infantil, solicitan se haga de conocimiento a las Unidades
g de gestion Educativa Local (UGEL) y a las Instituciones Educativas de su jurisdiccion
S de las siguientes recomendaciones, las cuales deben ser difundidas a la brevedad que
‘7“3 § el caso amerita:

T

§'§”-\: 1. Promover el uso de mascarillas en las instituciones educativas, con énfasis en
g g las personas con sintomatologia respiratoria.

a‘:: 2. Asegurar que los miembros de la comunidad educativa realicen el lavado de
5 ;‘g— manos frecuentemente con agua y jabén (u otro detergente) durante al menos
oy 20 segundos y al ingreso a la institucion educativa.

S 2 3. Asegurar la limpieza y desinfeccion diaria de los ambientes de la institucidn
£5 educativa.

53 4. Incidir en la realizacién de las practicas respiratorias estandar: cubrirse la boca
g & y nariz con papel desechable al toser o estornudar, o usar el brazo: y el uso de
) ;* mascarilla en zonas de alta concurrencia, transporte publico y espacios
Ex cerrados.

R g 5. Sensibilizar a los padres de familia y alumnos para la aceptacion de la
2 g vacunacion y permitir el ingreso de las brigadas para la vacunacién contra
gx enfermedades inmunoprevenibles (la vacunacion contra el sarampion se ha
88 extendido hasta los 10 afios, 11 meses y 29 dias, en el marco de la alerta
0B sanitaria).

*g % 6. Difundir el esquema Nacional de Vacunacién para los nifios menores y
§ % mayores de 5 afios adjunto en este documento.

Q=

85

EXPEDIENTE: MPD2026-EXT-0385259 CLAVE: 161EE7

Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado

en el Ministerio de Educacién, aplicando lo dispuesto por €l Art. 25 de D.S. 070- .
2013-PCM y {a Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016- . Calle Del Camercio 103
PCM. Su autenticidad ¢ integridad pueden ser conlrastadas a través de la wvav.gol.peiminedu San Borja, Lima 41, Perd
siguiente direccion web: T: (511)615 5800

hnps:!Iesinad.minedu.gob.pe/e__sinadmed_?.NDD_ﬁonsultaDncumento.aspx
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Para cualquier consulta en relacién a las actividades mencionadas, agradecere
comunicarse con la Lic. Daniela Medina, equipo técnico de la Direccién de Promocion
de la Salud de esta Direccién General. al correo electronico dmedinac@minsa.gob.pe.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

bivalidador.xhtml

Finnade digitalmente por:
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dosumento
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DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES o
ESTRATEGICAS EN SALUD [
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Jesus Maria, 09 de Abril del 2026
OFICIO N° D001437-2026-DGIESP-MINSA

Senor

LUIS ALBERTO QUINTANILLA GUTIERREZ
Director General

Direccion General de Calidad de la Gestion Escolar
Ministerio de Educacion

Calle Del Comercio N° 193 - San Borja

Presente. -

Asunto : Alerta sanitaria por trasmision local de sarampién en Puno y diseminacion

a otras zonas del pais.

Referencia: AE-CDC-N°005-2026 / AE-02-2026 DIRESA PUNO

Expediente : DGIESP-DPROM20260000457

De mi consideracion:

Me dirijo a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez remito la Alerta
Epidemioldgica N° 005-2026, emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades y la Alerta Epidemiolégica N° 02-2026 DIRESA PUNO; que
dan cuenta del riesgo inminente de transmision de sarampion en Puno y otras zonas del
pais; es asi que, al finalizar la Semana Epidemioldgica N° 13, se han confirmado 15 casos
de sarampion en la region Puno, siendo tres de ellos, nifios en etapa escolar. Ante ello, y

con la

finalidad de proteger la salud infantil, se hacen de conocimiento las siguientes

recomendaciones para la comunidad educativa, las cuales deben ser difundidas a la
brevedad que el caso amerita:

1.

Av. Salaverry Nro, 301, Jesus Maria
Central Telefonica: (01) 315 6500
https:/iwww.gob.pe/minsa

Promover el uso de mascarillas en las instituciones educativas, con énfasis en las
personas con sintomatologia respiratoria.

Asegurar que los miembros de la comunidad educativa realicen el lavado de manos
frecuentemente con agua y jabon (u otro detergente) durante al menos 20 segundos
y al ingreso a la institucion educativa.

Asegurar la limpieza y desinfeccion diaria de los ambientes de la institucidn
educativa.

Incidir en la realizacion de las practicas respiratorias estandar: cubrirse la boca y
nariz con papel desechable al toser o estornudar, o usar el brazo; y el uso de
mascarilla en zonas de alta concurrencia, transporte publico y espacios cerrados.
Sensibilizar a los padres de familia y alumnos para la aceptacion de la vacunacion
y permitir el ingreso de las brigadas para la vacunacion contra enfermedades
inmunoprevenibles (la vacunacién contra el sarampién se ha extendido hasta los
10 afios, 11 meses y 29 dias, en el marco de la alerta sanitaria).

Esta ee i cupia a iténtea imprimible de un dosuments eisctronicn archi/ado e &, M nisterio en E%WE
Salud. aph 2473 lo diazueilu per el A4, 25 de 0., [70-2013-PCM y |3 Tervera Dupevsiin -0{' e
Complementaria Final del D.8. 026-2016-PCM. Su zuleniodad ¢ legidad pusdun ser RREan '
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Para cualquier consulta en relacion a las actividades mencionadas, agradeceré
comunicarse con la Lic. Daniela Medina, equipo técnico de la Direccién de Promocion de
la Salud de esta Direccion General, al correo electrénico dmedinac@minsa.gob.pe.

Es propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi consideracion y estima.

DIRECCION GENERALDE
INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD

Atentamente,

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

CONSTANTINO SEVERO VILA CORDOVA

DIRECTOR GENERAL

MINISTERIO DE SALUD

(CVC/MBJ/mul)

Av. Salaverry Nro. 801, Jesus Maria
Central Telefonica: (1) 315 6600
https://iwww.gob.pe/minsa

Esla es nz ~opia aLléntica impr midle de un decuvento rizo archi/ado en el Vinsteric en E:Mt 0]
Salud. apicarde I dspaestu per ¢ Art. 25 de D.S. 072.2013-BCN v 13 Tercers Disposcen ok R
Complementaria Firal del D.8, 026-2016-FCh' Su auient.dad € “Meyridad pueden ser A
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DIRECCION DF PROMOCION
DC LA SALUD

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

"ARO o o Esperanza v el ; ric etz Demosranis”

Jesus Maria, 09 de Abril del 2026
NOTA INFORMATIVA N° D000472-2026-DGIESP-DPROM-MINSA

A : CONSTANTINO SEVERO VILA CORDOVA
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

De : MAX BENDEZU JAIME
DIRECTOR EJECUTIVO
DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Asunto : ALERTA SANITARIA POR TRASM!SIO'N LOCAL DE
SARAMPION EN PUNO Y DISEMINACION A OTRAS ZONAS
DEL PAIS.

Referencia N° Exp : DGIESP-DPROM20260000457

Fecha : Jesus Maria, 09 de abril de 2026

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez remito un proyecto de oficio
dirigido al Ministerio de Educacion, remitiendo las recomendaciones para la comunidad
educativa ante la Alerta sanitaria por trasmision local de sarampién en Puno y
diseminacion a otras zonas del pais.

Atentamente,

MAX BENDEZU JAIME
DIRECTOR EJECUTIVO
DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

(MBJ/DMC/gpa)



ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ANTE LA CONFIRMACION DE CASOS Y RIESGO DE TRANSMISION
DE SARAMPION EN LA REGION PUNO

AE —-02-2026 DIRESA PUNO

I. OBJETIVO

Alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
privadas y mixtas de la regién Puno, ante la confirmacion de casos de sarampion y el
riesgo de transmisidn activa, a fin de intensificar de manera inmediata las acciones de
vigilancia epidemiologica. vacunacién. investigacion de casos y control de brotes.
priorizando la identificacion oportuna de casos sospechosos v el cierre de brechas de
Immunizacion.

1. ANTECEDENTES

La situacion cpidemioldgica del Sarampion en la Region de las Américas
cvidencia un escenario de alto riesgo para la reintroduccion y circulacidn del virus en
paises que han logrado eliminar su transmision.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, durante el periodo
2025-2026 (hasta la SE 08), se notificaron 22 637 casos de sarampién en la Region de
las Américas, con brotes prolongados en paises como Canada (7] semanas), Estados
Unidos (37 semanas), México (54 semanas) y Bolivia (44 semanas). ademas de 36
detfunciones en nifos no vacunados.

Asimismo, la OPS ha clasificado el riesgo regional como MUY ALTO, debido a
la persistencia de brotes activos, la presencia de casos sin nexo epidemiolégico conocido
y la expansion geogrifica de la enfermedad.

En el Perd, pese a mantener el estatus de eliminacion, el Ministerio de Salud del
Pert ha reportado casos recientes de sarampion en el ano 2026, incluyendo casos
contirmados en Lima Metropolitana.

Las coberturas de vacunacion nacional contintian por debajo del 95 %, con: 90.4
% en primera dosis v 82 % en segunda dosis. Lo que favorcce la acumulacion de
poblacion susceptible.



En la region Puno, durante el aio 2025 sc notificaron 14 casos probables de
sarampion, todos descartados por laboratorio. En el afio 2026, previo a la confirmacién
actual, sc notificaron 3 casos probables, también descartados.

1. SITUACION ACTUAL

En el marco de la vigilancia epidemioldgica. la Dircecion Regional de Salud Puno
ha recibido la confirmacion por parte del Instituto Nacional de Salud de otros seis (06)
casos confirmados de sarampion, (ademds del caso inicial en Juliaca y el notificado en
Lima con vinculo epidemioldgico con la region):

Caso 1: Mujer de 20 anos. procedente de Juliaca. con probable infeccién en la region
Puno y diagndstico en Lima. Exantema 27 de marzo.

Caso 2: Nino de 4 anos. residente en Juliaca. con probable lugar de infeccion en el distrito
de San Pedro de Putina Punco (Sandia). Exantema 22 de marzo.

(%)

Caso 3: Mujer 35 anos. residente en Juliaca. Exantema 2 de abril.

Caso 4: Nifa de 4 meses de edad: residente en Juliaca. Exantema 3 de abril.
Caso 5: Nifla de 4 anos, residente en Juliaca. Exantema 4 de abril.

Caso 6: Nifio de 6 anos, residente en Juliaca. Exantema 3 de abril.

Caso 7: Nina de 8 anos. residente en Putina Punco. Exantema | de abril.

Caso 8: Nino de 10 anos, residente en Putina Punco. Exantema | de abril.

Con Resultados del Laboratorio Reterencial de Puno de fecha 04 de abril del 2025, los
ocho casos presentan confirmacion por laboratorio mediante:

e Serologia (IgM positiva)
e RT-PCR positiva para virus del sarampion

El andlisis de la linea de tiempo evidencia que ambos casos presentan periodos de
exposicion compatibles en marzo y abril del 2026, con superposicién de periodos de
transmisibilidad, lo que sugiere circulacion activa del virus en la regién.

Asimismo, se han identificado contactos directos en seguimicnto, lo que incrementa el
riesgo de aparicion de casos secundarios.

IV. RECOMENDACIONES
4.1 INMUNIZACIONES
La DIRESA Puno debe:

e  Garantizar ¢l abastecimicnto de vacuna SRP e insumos

o Intensificar el cierre de brechas de vacunacion en menores de 5 afios

« Implementar vacunacion de bloqueo en un radio minimo de 5 manzanas
e Vacunar contactos de 1 a 59 afos dentro de las 48 horas

OO



Las IPRESS deben:

¢ Verificar esquema de vacunacion en poblacion atendida
¢ Registrar oportunamente en sistemas oficiales (HIS/SIHCE)
¢ Vacunar al personal de salud expuesto

4.2 EPIDEMIOLOGIA

¢ Lasredes y establecimientos de salud deben realizar:
¢ Notificar todo caso sospechoso en menos de 24 horas
e Activar e] Equipo de Respuesta Ripida (ERR)

e Busqueda Activa Institucional (BAT)

* Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

o Identificar y seguir contactos por 30 dias

e Elaborar linea de tiempo y cadena de transmision

4.3 LABORATORIO

¢ Garantizar toma de muestras:

v Sucro: hasta 30 dias del exantema

v Hisopado: hasta 5 dias

¢ Ascgurar envio oportuno al INS (<5 dias)
¢ Fortalecer red de transporte y conservacion

4.4 SERVICIOS DE SALUD
¢ Implementar flujos diferenciados para febriles cruptivos
¢ Garantizar aislamiento respiratorio
e Ascgurar disponibilidad dec EPP
o Capacitar personal en deteccion precoz
4.5 PROMOCION Y COMUNICACION
Difundir mensajes sobre:

e Importancia de la vacunacion
e Identificacion de sintomas

Coordinar con:

e Instituciones educativas. Ante la circulacidn del virus del sarampion, el cual es
altamente contagiante. la mitigacion de la propagacion de esta infeccion. se
lograria con la menor transitabilidad y aglomeracion de la poblacion escolar.

o Lidcres comunitarios

e Activar vigilancia comunitaria

V. MONITOREO

La DIRESA Puno realizara cl scguimicnto de la implementacion de la presente alerta
mediante:



¢ Informes semanales de avance
e Supervision de redes de salud
e Lvaluacién de indicadores de vigilancia y vacunacion

VI. DISPOSICION FINAL

La presente alerta epidemiologica es de cumplimiento obligatorio para todas las IPRESS
p 2 T g
publicas y privadas de la region Puno, debiendo implementarse de manera inmediata.

Puno. 04 de abril de 2026

Dircecion Regional de Salud Puno
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ANTE LA TRANSMISION LOCAL DE SARAMPION EN PUNO Y EL RIESGO DE
DISEMINACION A OTRAS ZONAS DEL PAIS

CODIGO: AE - CDC- N°005- 2026
l. OBJETIVO:

Alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
privadas y mixtas a nivel nacional, sobre la transmision local de sarampidon en Puno y
el riesgo de diseminacién a otras zonas del pais, con la finalidad de controlar el brote a
través de la vigilancia epidemioldgica, el cierre de brechas en el pais y el barrido de
vacunacion en Puno. Asi como establecer medidas de cuidado y manejo de pacientes,
control de infecciones y organizacion de los servicios de salud, comunicacion de riesgo,
promocién de la salud y enfoque intercultural.

IIl. ANTECEDENTES:

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante el afio 2025,
By en la Regién de las Américas fueron confirmados 14.891 casos de sarampion,
{"‘E“: incluyendo 29 defunciones, de las cuales 22 (73%) se han producido en poblacion
‘ indigena. Los casos fueron notificados por Argentina (n= 36 casos), Belice (n= 44
casos), el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 597 casos), Brasil (n= 38 casos), Canada
~. (n=5.436 casos, incluyendo dos defunciones), Costa Rica (n= 1 caso), El Salvador (n=
< 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 2.242 casos, incluyendo tres defunciones),
Guatemala (n= 1 caso), México (n= 6.428 casos, incluyendo 24 defunciones). Paraguay
(n= 49 casos), Peru (n= 5 casos) y Uruguay (n= 13 casos).

En el ano 2026, entre las Semanas Epidemioldgicas (SE) 1y la SE 3, en la Region de
las Américas, fueron confirmados 1.031 casos de sarampion, sin defunciones
notificadas. Los casos fueron notificados por Bolivia (n= 10 casos), Canada (n= 67
. _ casos), Chile (n= 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 171 casos), Guatemala
" (n= 41 casos), México (h= 740 casos) y Uruguay (n= 1 caso).

Mative Doy W B
Fecha: 07002020 2201 d:za 070
En Peru, entre las SE 19 y la SE 53 del afio 2025, se confirmaron cinco casos de

sarampion, en Lima. De estos, tres fueron casos importados y dos relacionados con los
casos importados. El rango de edad de los pacientes fue de 11 meses a 34 afos.

Tres fueron casos importados y dos relacionados con los casos importados. Los rangos
de edad de los casos oscilaron de 11 meses a 34 anos.

£
e I TUACION ACTUAL:

Firmadg: t:g lalmente por
RECUENCQ CABRERA Se-yu Eh
T hard

B

wzmzionosw Hasta la SE 13-2026 se han confirmado diecisiete casos de sarampion, de ellos, 2 casos

fueron identificados entre la semana SE 3 y 8, correspondientes a dos hombres

residentes en el distrito de San Isidro, Lima Metropolitana (el primer caso fue importado

y el segundo de fuente desconocida) y, en la SE 13 fueron identificados 15 casos que

han tenido como lugar probable de infeccién la regidn de Puno (10 en el distrito de

s Juliaca, 5 en el distrito de San Pedro de Putina Punco), con fuente de infeccion bajo

" investigacion. De estos, uno fue detectado en Lima Metropolitana, residente en el distrito
de Chorrillos.
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Respecto a las coberturas de vacunacién alcanzadas a nivel nacional, en el afo 2025
para la primera dosis de SPR (90,4%) y para la segunda dosis de vacuna SPR (82%),
valor inferior al 95% recomendado para garantizar la inmunidad colectiva y prevenir la
reintroduccion y transmisién sostenida del virus del sarampion. Respecto al indice de
Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles para SPR1 en nifios de 1 a 4 anos,
correspondiente al quinquenio 2022-2025 (IR 2026), es de 0,70 a nivel nacional, lo que
clasifica al pais en un escenario de riesgo medio con una poblacién susceptible
estimada de 291 365 nifios.

La region Puno, durante los primeros meses del afio desarrollé una de las festividades
religiosas méas multitudinarias del pais, la Festividad de la Virgen de la Candelaria, que
segun cifras del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (Mincetur), este afio
congregd a 92 960 mil turistas nacionales y extranjeros. Por otro lado, la ciudad de
Juliaca también celebro las fiestas de Carnavales entre enero y febrero del 2026;
eventos, que podrian haber generado el escenario para la presencia de algun caso
importado.

Asimismo, se prevé un aumento en los viajes hacia el interior del pais durante las
proximas dos semanas debido a las elecciones nacionales Adicionalmente, se anticipa
la participacion de peruanos en la Copa Mundial de la FIFA 2026, que se desarrollara
entre junio y julio en Canada, México y Estados Unidos, paises gque mantienen
circulacién activa del virus del sarampidn, desde el 2025,

Ante este escenario, las coberturas de vacunacion inferiores al 95 % configuran un alto
riesgo de transmision de sarampién en el territorio nacional. Por ello, se requiere
intensificar de manera inmediata la vigilancia epidemiolégica y las acciones de
vacunacion para el cierre de brechas y bloqueo.

IV. RECOMENDACIONES:
INMUNIZACIONES:
La Direccion de Inmunizaciones debe:

¢ Garantizar la provision de vacunas contra el sarampion, asi como de jeringas a nivel
nacional para el cierre de brechas segin Esquema Nacional de Vacunacion y las
actividades de bloqueo ante casos sospechosos.

¢ Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra el sarampion,
programadas por las DIRIS/DIRESA/GERESA en cumplimiento de la NTS N°196-
MINSA/DGIESP-2022.

¢ Monitorear de manera diaria y realizar el seguimiento de las dosis aplicadas hasta
nivel de establecimientos de salud de las actividades de intensificacion y bloqueo
vacunail.

¢ Brindar asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA para fortalecer las acciones
de vacunacion y cadena de frio.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

» Intensificar las actividades de vacunacion con la vacuna SPR, mediante el cierre de
brechas de vacunacion, priorizando los distritos de elevado riesgo, permitiendo
alcanzar una cobertura del 95% de nifios menores de 5 afios, en el 80% de los
distritos de su jurisdiccion, especialmente aquellos con elevado flujo turistico —
comercial y de frontera. Asimismo, implementar la vacunacion a nifias y nifios de 6 a
11 meses y 29 dias con una dosis (dosis cero) en las regiones priorizadas:
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Apurimac, Arequipa, Cusco. Moquegua, Puno y Tacna: asegurando el correcto
registro de las dosis aplicadas.

¢ Implementar la vacunacion de adultos hasta los 59 afnos, 11 meses y 29 dias en los
distritos en riesgo de la DIRESA Puno (Juliaca y San Pedro de Putina Punco).

s En las actividades de blogueo vacunal por casos sospechosos, organizar el cierre de
brechas en menores de 5 afnos, completando el esquema de vacunacion de SPR
faltante en nifios de 1 a 5 afios y a los contactos directos de 1 a 59 anos, 11 meses
y 29 dias.

» Garantizar la vacunacién al personal de salud de los establecimientos de salud
publicos y privados que atendieron casos sospechosos de sarampion, dentro de las
48 horas posteriores a la exposicion, para lo cual se monitorearéd el registro del
personal vacunado y de los que no accedieron a la vacunacion explicando el motivo.

o Garantizar la distribucion de vacunas, insumos, recursos humanos y logistica en los
establecimientos de salud para asegurar la intervencién ante la notificacion de casos
sospechosos de sarampion.

¢ Garantizar la implementacion de estrategias de vacunacion que mejoren la demanda
y oferta del servicio de vacunacién mediante la ampliacion de horarios, identificacion
y seguimiento del nifio no vacunado y un sistema de citas.

» Identificar las causas de la baja demanda por vacunacion, considerando su
variabilidad entre comunidades (incluyendo factores culturales, percepciones de
riesgo, acceso, entre otras). Evaluar el funcionamiento dptimo de la cadena de frio
en todos los establecimientos de salud, para garantizar la conservacion adecuada de
las vacunas.

Las IPRESS deben:

e Vacunar a ninos y nifias de 1 afio a 10 afios 11 meses y 29 dias, no vacunados o con
esquema incompleto, de acuerdo al siguiente esquema de vacunacion:
- Niflos y nifias de 1 a 4 afios, 11 meses y 29 dias, segun esquema de vacunacion
(1era o 2da dosis de SPR).
- Nifos y nifias de 5 a 10 afios, 11 meses y 29 dias una sola dosis de SPR, de no
tener vacuna previa y/o no tener evidencia de registro.

e Vacunacion a nifias y nifios de 6 a 11 meses y 29 dias con una dosis (dosis cero)
en las regiones priorizadas: Apurimac, Arequipa, Cusco, Moquegua, Puno y Tacna;
asegurando el correcto registro de las dosis aplicadas.

e Vacunacion de adultos hasta los 59 afios, 11 meses y 29 dias en los distritos en
riesgo de la DIRESA Puno: Juliaca y San Pedro de Putina Punco.

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

e Fortalecer la vacunacion de bloqueo dentro de las primeras 48 horas en contactos
de casos confirmados.

o Implementar las estrategias de vacunacién de acuerdo a su realidad local, en
coordinacion permanente con la DIRIS/DIRESA/GERESA.

e Garantizar el registro e ingreso de los vacunados al SIHCE o HIS/MINSA, que
permita verificar el avance de vacunados en los lugares que tengan acceso en linea
y en aquellos lugares sin acceso de internet monitorear que la informacién liegue a
su punto de digitacion en el mas breve plazo.

e Las clinicas privadas con convenio deben ingresar el registro de vacunados al
sistema MINSA.

¢ Garantizar la calidad de los datos reportados sobre la poblaciéon vacunada.
Asegurar el funcionamiento optimo de la cadena de frio, garantizando la
conservacion adecuada de las vacunas.

e Ante la notificacion de un caso sospechoso:
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- Las brigadas de vacunacion realizaran el bloqueo vacunal, completando dosis
pendientes en nifos de 1 a 10 afios, abarcando 05 manzanas alrededor de la
vivienda (121 manzanas en total), con vacuna SPR, en el drea de riesgo
determinada y teniendo en cuenta la cadena de transmisién, en un periodo menor
a 72 horas de notificado el caso.

- La vacunacién de los contactos directos de 1 a 59 anos, 11 meses y 29 dias de
un caso de sarampion debe realizarse dentro de las 48 horas después de la
exposicion.

EPIDEMIOLOGIA:

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) debe realizar:

Seguimiento del cumplimiento en la implementacion de las recomendaciones
dirigidas a las direcciones del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y
DIRIS/DIRESA/GERESA, en el contexto de esta alerta epidemioldgica.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Garantizar la notificacién inmediata de los casos de sarampion—rubéola (SR)
identificados dentro de las 24 horas de conocimiento del caso a nivel nacional en el
aplicativo NOTI y OSIRIS. Toda ficha de investigacion clinico epidemiologica seré
remitida al correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe. y cdc.brotes@dge.gob.pe
Todos los casos sospechosos de sarampion, deben ser notificados en el aplicativo
SIEpi brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/, seguin la DS N°047-MINSA/DGE-
V.01 dentro de las 24 horas de conocido el evento y se iniciara la investigacion
epidemioldgica y las medidas de control de manera inmediata.

Sensibilizar y capacitar a los trabajadores de la salud del sector privado, publicos y
mixtos sobre la necesidad de notificacién inmediata de todo caso sospechoso de
sarampion o rubéola.

Activar el Equipo de Respuesta Rapida para Brotes (ERR-Brotes) del nivel regional
y de las redes de salud capacitados, quienes lideraran la investigacién
epidemioldgica y medidas de control ante la presentacion de casos sospechosos de
sarampion en menos de 48 horas.

Realizar capacitaciones a las IPRESS en cuanto al proceso de la Busqueda Activa
Institucional y Busqueda Activa Comunitaria, a nivel de sus jurisdicciones.
Monitorear el cumplimiento de la Busqueda Activa Institucional de manera diaria y de
la Busqueda activa comunitaria a nivel de las IPRESS, mediante el registro de la
informacién en el OSIRIS.

Ante la notificacién de un casc sospechoso de SR, se activara el ERR-Brotes local e
iniciara la investigacion dentro de las 48 horas de conocido el caso, desarrollando las
siguientes acciones:

Elaboracion de la linea de tiempo e identificacion de la fuente de infeccidn durante el
periodo de exposicion (antecedentes de viajes internos o internacionales, identificar
las areas geogréficas por donde se desplazo el caso, asistencia a lugares publicos,
visitas realizadas o recibidas, formar parte de conglomerados, rutas y medios de
transporte utilizados y otros).

Censo y seguimiento de contactos durante 30 dias contados desde el Gltimo dia de
exposicion con el caso, con verificacion del estado vacunal.

Busqueda Activa Institucional (BAI) en los establecimientos de salud del lugar de
residencia y desplazamiento del caso, considerando los 30 dias previos al inicio de
la erupcion.
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¢ Busqueda Activa Comunitaria (BAC) casa por casa en cinco manzanas alrededor de
la vivienda (hasta 121 manzanas) y en los lugares de desplazamiento; en zonas
rurales, en el total de viviendas de la comunidad, considerando los 30 dias previos al
inicio de la erupcién. Se realiza con la participacion del personal de salud capacitado
en la busqueda de febriles eruptivos en todas las edades. Esta actividad se realiza
de forma conjunta durante el bloqueo vacunal.

e Aislamiento respiratorio del caso hasta cuatro dias después del inicio de la erupcion,
con recomendaciones claras a la familia y restriccion de asistencia a instituciones
educativas o laborales.

e Coordinacion con los laboratorios regionales para garantizar la obtencion de suero
sanguineo dentro de los 30 dias de iniciada la erupcion e hisopado nasal y faringeo
dentro de los 5 dias de iniciada la erupciéon. Asimismo, se obtendran muestras a los
contactos que, durante el seguimiento. cumplan la definicion de caso sospechoso.

¢ Evaluacién de las intervenciones realizadas y, de corresponder, intensificacion de
acciones en todas las localidades donde se desplazo el caso.

¢ Instalacién de la sala situacional de brotes a nivel regional, para el anélisis de datos
en tiempo real, georeferenciacion de los casos y monitoreo de coberturas de
vacunacion.

e Monitorear que los establecimientos de salud, ante la identificaciéon de todo caso
probable de dengue con erupcion, sea notificado como caso sospechoso de
sarampion, con la respectiva obtencion de muestra de sangre e hisopado nasal y
faringeo utilizando la ficha de investigacion clinica epidemiolégica de SR.

e Los informes de supervision en los que se evidencie el incumplimiento de la
notificacion de casos de SR por parte de la IPRESS, deberan ser emitidos al CDC
para la coordinacién respectiva con la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD)

e Las GERESA/DIRESA con ambito de influencia sobre puntos de entrada (puertos,
aeropuertos vy fronteras terrestres), deben intensificar las actividades de vigilancia
epidemiolégica para detectar casos sospechosos de sarampion entre viajeros que
ingresen al pais procedentes del exterior.

e Ante la realizacion de un evento masivo con la participacion de publico extranjero,
reforzar los procesos de vigilancia epidemioldgica, asi como la comunicaciéon de
riesgo: a fin minimizar los posibles riesgos sanitarios y brindar una intervencion
oportuna ante los potenciales casos.

s Ante las clases escolares y universitarias, se recomienda fortalecer la articulacion
con las instituciones educativas a fin de implementar mecanismos claros para la
identificacion y el reporte oportuno de personas que presenten fiebre y erupcion
cutanea. Todo caso detectado deberd ser comunicado de manera inmediata al
establecimiento de salud de la jurisdiccion para su evaluacion clinica y notificacion
correspondiente, en coordinacion con las Direcciones Regionales de Educacion,
institutos y universidades.

e En el contexto de intensificacién de la vacunacion, se fortalecera la vigilancia
epidemiologica de ESAVI severos, con notificacion dentro de las 24 horas,
investigacion inmediata del caso y reporte negativo diario.

e Asimismo, se debera identificar y capacitar a actores clave (lideres comunales,
docentes, entre otros) para la captacion temprana de casos sospechosos de
Sarampi6n y su comunicacion inmediata al responsable de epidemiologia del
establecimiento de salud correspondiente para la verificacion del cumplimiento de la
definicion de caso y la investigacion epidemioldgica.

La Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) deben:
e Difundir a todo el personal de salud la definicion de caso sospechoso de sarampion:

"Toda persona de cualquier edad, de quien un trabajador de salud sospecha que
tiene sarampion o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcion’.
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Realizar la notificacién inmediata de los casos de SR dentro de las 24 horas de
identificado el caso, en el aplicativo NOTI y SiEpi brotes. Toda ficha de investigacion
clinica epidemioldgica sera remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe. y cdc.brotes@dge.gob.pe. Los resultados de
la ampliacion de la investigacion de los casos de SR seran registrados y actualizados
en el aplicativo OSIRIS y SiEpi brotes.

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

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

Garantizar la evaluacion y notificacién de todo caso febril eruptivo, haciendo énfasis
en la investigacion si cuentan con antecedente de viaje internacional o nacional
reciente o participacion en eventos masivos de tipo internacional, en los Gltimos 30
dias previos al inicio de la erupcion.

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

Ante la identificacion de pacientes con cuadros respiratorios mas fiebre, se debera
realizar el monitoreo de signos y sintomas, y de aparecer exantema en los siguientes
3-5 dias realizar el descarte de sarampioén.

Realizar la BAl de SR de manera diaria como parte de la vigilancia de rutina y ante
la notificacién de casos como parte de la investigacion epidemiolégica, que sera
registrado en el aplicativo de OSIRIS. Esta actividad sera realizada mediante la
revision fisica de registros (historias clinica y registro de atencion diaria) en las
IPRESS, haciendo uso de los diagndsticos diferenciales. (anexo 1)

Realizar la notificacion negativa de manera semanal y obligatoria.

Realizar la BAC de febriles eruptivos (todas las edades) casa por casa con
participacion del personal de salud previamente capacitado, paralelamente al
bloqueo vacunal.

Todo caso probable de dengue que presente erupcion debe notificarse como caso
sospechoso de SR, garantizando la obtenciéon de muestras de sangre e hisopado
nasal y faringeo, utilizando adicionalmente la ficha epidemioldgica de SR, que sera
remitida al correo de cde.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.
Ante las actividades de bloqueo vacunal, intensificar la vigilancia epidemioldgica de
ESAVI severos, que incluye la notificaciéon dentro de las 24 horas de ocurrido el
evento, notificacion negativa diaria al NOTI ESAVI, asi como la investigacion del
caso.

Implementar la sala de situacién para el analisis de los datos y toma de decisiones.
Esto debe incluir el andlisis detallado de los casos, incluyendo su ruta de
desplazamiento y el analisis de las actividades de vacunacion implementadas.

Los responsables de la sanidad internacional o quienes cumplan sus funciones en
los puntos de entrada, especialmente en aeropuertos y puertos, deberan establecer
las coordinaciones con los proveedores de servicio de aeronautica civil y servicios
portuarios, segun corresponda, para el cumplimiento de la Declaracion General de
Aeronave y la Declaracion Sanitaria de la Embarcacion: respectivamente y prestar
especial atencion cuando se informe de cualquier viajero con cuadro eruptivo febril.
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LABORATORIO:

El Instituto Nacional de Salud (INS) es responsable de:

Establecer un flujo para la recepcion de las muestras de casos sospechosos de

sarampion

Monitorear el cumplimiento de los indicadores de desempefio del laboratorio para la

vigilancia de sarampién y rubéola en los casos notificados, incluyendo:

- Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de sarampion y rubeola
que ingresan al INS hasta cinco (5) dias posteriores a su obtencion.

- Porcentaje de muestras de suero analizadas por el INS cuyos resultados son
registrados en el sistema NetLab2 dentro de los cuatro (4) dias posteriores a la
recepcion de la muestra en el ROM.

Realizar el secuenciamiento genémico para identificacion de genotipos circulantes

Realizar capacitacion a los Laboratorios de Referencia Regional en aspectos

relacionados con la obtencion, conservacion y transporte adecuado de muestras

bioldgicas para el diagnéstico de sarampion y rubéola.

Realizar capacitacion, asistencia técnica y supervision a los Laboratorios de

Referencia Regional priorizados para la implementacion del diagnostico seroldgico

de sarampion y rubéola mediante la técnica de ELISA.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA son responsables de:

.

L]

Gestionar oportunamente los insumos de laboratorio necesarios para la adecuada
obtencion, conservacion y transporte de muestras bioldgicas en el marco de la
vigilancia de sarampion y rubéola.

Realizar capacitacién a las IPRESS en aspectos relacionados con la obtencion,
conservacion y transporte adecuado de muestras bioldgicas para el diagnéstico de
sarampion

Garantizar la adecuada obtencion, conservacion y transporte de las muestras
biolégicas desde los establecimientos de salud hacia el INS, cumpliendo
estrictamente los plazos establecidos

Asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos por el INS, en
los Laboratorios de Referencia Regional que tengan implementado el diagnostico
serolégico de sarampion y rubéola mediante la técnica de ELISA

Garantizar el registro oportuno de resultados en el sistema NetlLab2

Las IPRESS son responsables de:

¢

Obtener las muestras de suero sanguineo e hisopados nasal y faringeo de todos los
casos sospechosos de sarampion y rubéola en el primer contacto con el paciente.
Remitir oportunamente las muestras biologicas a los laboratorios de referencia
regional de las DIRIS/DIRESA/GERESA, para su posterior envio al INS.

SERVICIOS DE SALUD:

La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) debe:

Brindar asistencia técnica a los equipos técnicos de DIRIS/DIRESA/GERESA para
fortalecer la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud considerando la
oferta de salud fija, movil y telesalud para la continuidad y complementariedad de la
cartera de servicios de salud priorizando la consulta externa y emergencia de los tres
niveles de atencion de salud ante los casos de sarampion.
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Brindar asistencia técnica para la elaboracién de los mapas de flujos de referencia y
contrarreferencia, que pueden elaborarse a través del Sistema Geoespacial -
GEORIS, en el marco de la normatividad vigente.

Las DIRESA/GERESA/DIRIS deben:

L]

Fortalecer y optimizar los servicios de salud para la atencion de salud del paciente
con sarampién en los establecimientos de salud (EESS) y Servicios Médicos de
Apoyo (S.M.A) considerando los tres niveles de atencién de salud para asegurar la
continuidad y complementariedad de la cartera de servicios de salud.

Establecer los flujos de referencia y contrarreferencia para asegurar el transporte
asistido de pacientes, y el acceso oportuno a hospitalizacion, cuidados intermedios
o intensivos y manejo de complicaciones, segun la condicion clinica del paciente.
Ante el incremento de casos, implementar los flujos de atencidn diferenciados para
la atencion de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del
paciente dentro del EESS o S.M.A.

Disponer de recursos humanos capacitados para la identificacién oportuna y atencion
de pacientes ante el riesgo de importacién y transmision de casos de sarampion.
Garantizar el stock de Equipos de Proteccién Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo correcto.

Los E.S y S.M.A publicos, privados y mixtos deben:

Ante el incremento de casos, implementar los flujos de atencion diferenciados para
la atencion de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del
paciente dentro del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Disponer de recursos humanos capacitados para la identificacion oportuna y atencién
de los casos de sarampién.

Disponer del equipamiento adecuado, asi como de los insumos y medicamentos
necesarios para el diagndstico y tratamiento oportuno de casos de sarampion; e
identificar el area de aislamiento para los casos que se requiera.

Garantizar stock de Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo correcto.

La Direccion General de Operaciones o Direccion General de Operaciones en
Salud (DGOS) debe:

Monitorear la implementacién de medidas de adecuacion en las IPRESS por parte
de las DIRIS, DIRESA y GERESA para la atencién oportuna del paciente con
sarampion.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Establecer un flujo para el manejo intrahospitalario adecuado de los casos para evitar
la transmision hospitalaria, particularmente durante el brote. Esto implica mantener
un flujo adecuado de referencia de pacientes en salas de aislamiento (en cualquier
nivel de atencion), evitando el contacto con otros pacientes en salas comunes como
salas de espera y de hospitalizacion.

Disponer la implementacion de los flujos de atencién diferenciados para la atencion
de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del paciente
dentro del establecimiento de salud en los establecimientos de salud privados y
publicos.

Disponer sala de aislamiento segtin capacidad resolutiva en los establecimientos de
salud privados y publicos.
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o QGarantizar stock de Equipos de Proteccién Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo correcto.

L.as IPRESS deben:

e Implementar los flujos de atencidn diferenciados para la atencion de casos febriles
eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del paciente dentro del
establecimiento de salud.

e Garantizar stock de EPP para el personal en los establecimientos de salud,
asimismo, verificar su empleo correcto.

e Coordinar para que todo paciente que acude a las IPRESS con sintomas
respiratorios utilice una mascarilla.

e Coordinar en los casos confirmados de sarampidn, que los usuarios o visitantes de
las IPRESS utilicen mascarillas como medida preventiva.

PROMOCION DE LA SALUD:
l.a Direccion de Promocion de la Salud debe:

¢ Brindar asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA para la implementacion de
planes territoriales, con énfasis en movilizacién social y promocion de la salud infantil.

e Articular con la Direccién de Inmunizaciones, la Oficina General de Comunicaciones
y la Direccion de Pueblos Indigenas, las acciones de promocion y proteccion de la
salud mediante estrategias educativo-comunicacionales con enfoque intercultural,
incorporando mensajes alineados a la cosmovision local y materiales adaptados a la
realidad sociofinglistica del territorio, orientados a reforzar las practicas saludables
para cuidado de la salud infantil incluyendo la vacunacion y la identificacion y
derivacion oportuna de casos febriles eruptivos.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

o Realizar incidencia y abogacia en el consejo regional de salud, consejo provincial de
salud y comité distrital de salud, segun corresponda, en los territorios previamente
identificados por el responsable de epidemiologia, para promover la proteccion de la
salud, incluida la importancia de la vacunacién SPR.

o Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios y lideres de la comunidad en
las localidades con casos en prevencion, vigilancia y medidas de control domiciliario
(precauciones estandar e higiene respiratoria) de acuerdo a la NTS N°206-
MINSA/CDC-2023, promocién de la salud infantil incluyendo la vacunacion y
vigilancia comunitaria para generar alertas por presencia de posibles casos.

e Articular con la estrategia de inmunizaciones para coordinar con las Direcciones
Regionales de Educacion y las Unidades de Gestion Educativa Local, de los distritos
priorizados, el cronograma de vacunacion en las Instituciones Educativas; asi como
la capacitacion a docentes y padres de familia en las buenas practicas de salud con
énfasis en las medidas preventivas del sarampion.

¢ En articulacién con epidemiologia, coordinar con las direcciones regionales de
educacion, institutos de educacidn superior y universidades para la identificacion y
reporte de personas con fiebre y erupcidon al establecimiento de salud de la
jurisdiccion.

¢ En é&reas con casos confirmados, informar a la comunidad y las instituciones
educativas para que los trabajadores y estudiantes ante sintomas de fiebre y rash no
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acudan a laborar o al centro educativo, informando ademas los procedimientos a
seguir para que reciban atencion de salud.

Las IPRESS deben:

» Participar del comité distrital de salud, segun corresponda, poniendo en agenda la
situacion ante el riesgo de sarampion.

¢ En articulacion con la/el responsable de inmunizaciones coordinar con los directores
de las Instituciones Educativas a intervenir, a fin de elaborar el cronograma de
vacunacion.

¢ Realizar sesiones educativas sobre las medidas de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad: higiene respiratoria, importancia de la vacunacion a
las familias de su jurisdiccion en los diversos espacios publicos del distrito 0 en los
entornos: viviendas, escuelas.

¢ Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud y lideres de la
comunidad en las localidades con casos en: prevencion, vigilancia y medidas de
control domiciliario (precauciones estandar e higiene respiratoria) de acuerdo con la
NTS N°206-MINSA/CDC-2023, promocion de la vacunacion y vigilancia comunitaria
para generar alertas por presencia de posibles casos, mediante referencias
comunitarias.

COMUNICACIONES:
La Oficina General de Comunicaciones (OGC) debe:

¢ Elaborar mensajes, disefiar y producir contenidos por publicos objetivos con una
comunicacion efectiva, clara y con enfoque intercultural sobre |a seguridad de la
vacuna contra el sarampion y efectos secundarios, medidas preventivas, sintomas y
la importancia de acudir a un establecimiento de salud, con el objetivo de reducir la
desconfianza y la desinformacion.,

¢ Difundir en medios de comunicacién de alcance nacional, regional y local, asi como
en las plataformas digitales del Ministerio de Salud (MINSA), con finalidad de informar
al publico objetivo y contribuir al incremento de personas vacunadas.

¢ Fortalecer las capacidades de los comunicadores en salud de Lima Metropolitana y
regiones mediante asesorias técnicas en articulacion con las diferentes areas,
asegurando la adaptacién de mensajes.

» Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 del Minsa para actualizar y
fortalecer la informacion brindada a la ciudadania sobre las medidas preventivas
contra el sarampion.

¢ Monitorear la implementacion de la estrategia comunicacional en las
DIRIS/DIRESA/GERESA, para su correcto cumplimiento.

» Realizar el monitoreo permanente en medios tradicionales y digitales con el objetivo
de identificar y revertir rumores y/o noticias falsas para fortalecer los contenidos de
difusion.

» Generar alianzas estratégicas a nivel nacional con el sector publico, privado y lideres
de opinion para amplificar el alcance de los mensajes claves dirigidos al publico
objetivo.

* Realizar talleres para fortalecer las capacidades de los periodistas sobre el abordaje
y tratamiento de la informacién del sarampion.
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Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Implementar la estrategia de comunicacion dispuesta por la OGC del Ministerio de
Salud para incrementar la percepcion de riesgo en la poblacion.

Fortalecer y ejecutar las alianzas con instituciones publicas y privadas de su
jurisdiccion para ampliar la difusion de los mensajes clave.

Activar el plan de medios que incluya la difusiéon de notas de prensa y concertacion
de entrevistas en medios de comunicacion segun corresponda.

Capacitar a voceros, un titular y un alterno designado por parte del comité nacional,
regional o local.

Activar el plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, etc.) a través de
graficas, videos y mensajes que busquen prevenir el sarampiéon mediante
vacunacion, asi como la identificacién de sintomas y la importancia de acudir a
establecimientos de salud en caso de detectarlos.

Reportar a la OCG del Ministerio de Salud sobre rumores y/o noticias falsas con la
finalidad de revertir y fortalecer los mensajes para el publico objetivo.

Articular acciones de comunicacién comunitaria y educacion en coordinacion con los
responsables de Promocién de salud e Inmunizaciones.

Fortalecer las capacidades de los periodistas de su jurisdiccion sobre el abordaje y
tratamiento de la informacion del sarampién, con apoyo de la OGC.

Socializar la estrategia comunicacional con la red de comunicadores y los
responsables de comunicacion de las IPRESS.

Remitir un informe con los resultados de la implementacién de la estrategia de
comunicacion a la OGC.

Las IPRESS deben:

Disponer sus canales de comunicacion interna y externa para la publicacion de los
mensajes claves de acuerdo a la estrategia de comunicacion del nivel central en
coordinacion con la DIRIS/DIRESA/GERESA.

Difundir los mensajes claves y articular acciones de comunicacion comunitaria y
educacion en coordinacion con los responsables de Promocidn de salud e
Inmunizaciones.

Reportar a las DIRIS/DIRESA/GERESA la implementacion de sus acciones de
comunicacion de acuerdo a la estrategia de comunicacion emitida por OGC.

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

Durante la vigencia de la presente alerta epidemioldgica, se solicitardn informes
mensuales de implementacion de las recomendaciones a las direcciones
involucradas del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y a las
DIRIS/DIRESA/GERESA.

Las direcciones del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud involucradas
en la presente alerta deberan realizar el monitoreo correspondiente a sus pares en
las DIRIS/DIRESA/GERESA.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA garantizaran la implementacion de la presente alerta
epidemioldgica en todos los niveles y emitiran un informe mensual del cumplimiento.

La presente alerta esta dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo
responsables de implementarla y difundirla.

Lima, 7 de abril de 2026.
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Anexo 1

Diagnosticos diferenciales para la busqueda activa institucional de la vigilancia epidemiolégica
de sarampion - rubéola

Diagnostico Clinico CIE10

Escar 2t ne B38X
Dengue cenrash

Saramp’én - BCS
Sarampion corp cade con ence’a t s | 8C5.C
Seramp’in comp. tads con men ng.t's BC5.1
|faramp’cn comp lcads con neumeniz B 17 BCS.2

g-amp éncomp cadocenot s med a ! BIS.5
Saramp Sn con comp ‘taccnes niesine es - 5.4
Saramp’in Con 0iras CoMp iCac ones 8058
fergmp cns ncomp Cacones 8058
Aubes & . N B2E
Aubés & Con CoME CBZ ONEs neurs dgices 8Iel
Rubeoa con otras comp’ cac ones 806.8
Rubéc a sincomrp ‘£ac ches B05.9
Moncnuc'ens’s B27
Otrac enerrredades vic'cas ca-acter 2adas po- esones de p'e y membranas mucosas. BC8
Otras in‘ecc ones deb’das a oriopows rus 8CB.L
Exanterne sub 't [sexts enfermedad] BC&.Z
Eriterma nfecc’osc [qu'nte enfermedad) 508.3
Otras infeccones v re es dets sdes, caacies 1adss po- esones de @pe vy de as membranas mucosas 3C8.8
rfecc’én v rs noespec’tcrde, caracterzada por escnesde apoe 4 de ‘as membranas mucosas BLoX
fa.pu. doy oitas erdpc ones cuténezs R2L
|Sermeat'ts ne espec}:"caﬁa - S ) L3C.8
7 cderms LCB.C
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