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MEMORANDUM MULTIPLE N° 078 -2026-GR CUSCO/GEREDU C/UGEL-C/DIR- RRPP

A SI;NORES(AS) DIRECTORES (AS) DE II.EE. DE GESTION
PUBLICA, PRIVADA'Y DE CONVENIO DEL AMBITO DE
LA UGEL CUSCO

ASUNTO TRASLADA DOCUMENTO Y DISPONE DIFUSION DEL
ESQUEMA DE VACUNACION

REFERENCIA EXP. 26-016041

FECHA Cusco, 15 de mayo del 2026

Por medio del presente, se traslada el documento remitido por la
Gerencia Regional de Educacion emitido por el Ministerio de Educacion, mediante el cual solicita fortalecer las
acciones de difusion y sensibilizacion sobre el Esquema Nacional de Vacunacion para nifios menores y
mayores de 5 afios, aprobado mediante Resolucién Ministerial N.° 884-2022/MINSA.

En ese sentido, se exhorta a los directivos de las instituciones

educativas a realizar la_difusién correspondiente entre la comunidad educativa, promoviendo la
importancia de la vacunacién como una intervencion efectiva para la prevencién y control de enfermedades
inmunoprevenibles a lo largo de los afios, contribuyendo a la proteccion de la salud y bienestar de los

estudiantes.

Asimismo, se recomienda coordinar con los establecimientos
de salud de su jurisdiccion para fortalecer las acciones preventivas y de orientacion dirigidas a padres
de familia y estudiantes. Adjunto folios (39).

Atentamente,

UCACION CUSCO
IE\%VA LOCAL CUSCO

IRECTOR
UGEL CUSCO - U.E. N° 312

'Hagamos

'HISTORIA

Av. Camino Real N°114
Distrito de Cusco, Cusco — Pert

httnc:/ananar nmolritern nnh no/
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MEMORANDUM MULTIPLE N°/8G -2026/GR CUSCO/GEREDU

A : Seior(a):
Dr. JUAN RICARDO GUZMAN HUAMAN
Director de la UGEL Acomayo

Acomayo.-

Sefor(a):

Mag. YURI RIVAS GAMBOA
Director de la UGEL Anta
Anta.-

Serior(a):

Mag: EZER DISAN VARGAS PAUCAR
Director de la UGEL Calca

Calca.-

Sefior(a):

Dr. RUBEN JUSTO CENTENO CARRASCO
Director de la UGEL Canas

Canas.-

Senor(a):

Mag. JUDIT JAVIER RAMOS
Directora de la UGEL Canchis
Canchis.-

Sefor(a):

Dra. EVA ROSA VALLE PRIETO
Directora de la UGEL Chumbivilcas
Chumbivilcas.-

Sefior(a):

Mag. FREDDY QUINONES CARDENAS
Director de la UGEL Cusco

Cusco.-

Sefor(a):
Mag. ELIZABETH VILMA CORONADO WAGNER
Directora de la UGEL Espinar

Espinar.-

Sefor(a):
Dr. MELQUIADES CUSIHUAMAN HERMOZA
Director de la UGEL La Convencién

La Convencién.-

Se adjunta;
Cc
HVS/SH/mmpg

!
‘ Hagamos Plazoleta Santa Cataling

i H ISTOR 'A Distrito de Cusco, Cusco - Penj_

https:/fwww. gereducusco, gob.pe
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"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
‘Ao de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democrac:a

Senor(a):

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

Sefior(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.-

Sefor(a):

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

Senor(a):

Dr. JOSE EDUARDO VILLAVICENCIO QUISPE
Director de la UGEL Urubamba

Urubamba.-

ASUNTO : DIFUSION DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

REFERENCIA : OFICIO MULTIPLE N° 00019~ 2026-MINEDU/VMGI-DIGC
OFICIO N.° DO01437-2026-DGIESP-MINSA
AE-02-2026 DIRESA PUNO

;?FECHA . 24 ABR2028

.. Me dirijo a ustedes, con relacion al documento de la referencia, mediante el cual se solicita la difusion del
Q ;,‘( \¢ squema de vacunacion debido a alerta sanitaria por transmision local de sarampion y diseminacion a
‘) ): giones priorizadas con el proposito de prevenir la salud de los estudiantes y a la vez hacer de
S)¢onocimiento a las Instituciones Educativas de su jurisdiccion el esquema nacional de vacunacion dadas

@ en el oficio mencionado a la brevedad posible.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresar las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente
/7
/
DELCUSCO

O, DE EDUCBCION /.
&7 /
/ 4

6un~n~u--------u-

- - ..
Se adjunta: Exp. N.°6785 (con 22 folios) My, Hersclio Valencia Salcedo
Ce /’ GERENTE REGIONAL
HVSASH/mmpg \ /./
" .
1
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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 16 de abril de 2026
OFICIO MULTIPLE N.° 00019-2026-MINEDU/VMGI-DIGC

Senoras/Sefiores )
DIRECTORES/GERENTES REGIONALES DE EDUCACION

Presente. -
Asunto: DIFUSION ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION.

Referencia: a) Oficio N° D000401-2026-DM-MINSA
b) Oficio N°® D001437-2026-DGIESP-MINSA
c) Resolucion Ministerial N.© 884-2022-MINSA que aprueba la NTS
N®196-MINSA/DGIESP-2022 "Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion"

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente v, a la vez, poner
en su conocimiento que mediante los documentos de la referencia a) y b), el Ministerio
de Salud informa sobre la Alerta Epidemioldgica N° 02-2026, emitida por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, referida al “Alto
riesgo de importacion y transmision de sarampién y polio en el pais”, y sobre la alerta
sanitaria por trasmisién local de sarampién en Puno y diseminacion a otras zonas del
pais.

272689, Ley de Firmas y Cerlificados Digitales, su Reglamento y modificatorias.

En ese contexto, y con la finalidad de proteger la salud infantil, solicitan se haga de
conocimiento a las Unidades de gestion Educativa Local (UGEL) vy a las Instituciones
Educativas de su jurisdicciéon del Esquema Nacional de Vacunacién para los nifios
menores y mayores de 5 afios, aprobado mediante Resolucién Ministerial N.° 884-
2022-MINSA.

firma(s) pueden ser verificadas en https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml

Cabe sefalar que, la vacunacion ha demostrado ser una de las intervenciones mas
efectivas en la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles a lo largo de los anos.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), esta medida evita entre 2 a 3 millones de muertes por afio a nivel
mundial.

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

"/ documento y la autoria de la(s)

auiCA .,l.(Atem@gmﬁmﬁm IERREZ
Pad ”&‘4 . Luis Alberto FAU
Firmado digitalmente por: . Q @‘," 20131370998 haro
SALDANA USCO Gloria hara BT TS DIRECTOR GENERAL DE
FALJ 20131370008 soft J d CALIDAD DE LA GESTION

Iotivo: Sov el del ESCOLAR
viotivo: Soy el autor de ..
documento Bigitatmente

Fecha: 18/04/2028 12:33:13-0500 LUIS ALBERTILQUINTANIELA GUTIERREZ
Director General de la Direccién General de Calidad de la Gestion Escolar
cc: DIGEGED ‘

Documenia glectrénico firmado digitalmente en el marco de la l.ey N°

EXPEDIENTE: DIGC2026-INT-0401047 CLAVE: 65F39F

Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado
en el Ministerio de Educacion, aplicandc lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070- : ;
2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016- Calle Del Comercio 193

PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la www.gob.pe/ininedu San Borja. Lima 41. Perd
siguiente direccion web: T: (511)615 5800

https:/lesinad.minedu.gob.pe/e_sinadmed_3/VDD_ConsultaDocumento.aspx




ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL MAYOR DE 5 ANOS

Mayores de 5 afos T
VACUNAS , |
9a18afos | 5ab59anos ' Mas de | Gestante |
60 aios
| o Nifas
| VPH
Nifios
'Neumococo | Comérbidos y Personal de | Dosis
] Salud Unica ]
| SPR Segin contexto
epidemioldgico (Zonas de
fronteras, aeropuertos,
viajeros a zonas de riesgo,
| entre otros). ‘
| Fiebre | Viajeros internacionales y
Amarilla | areas de riesgo, siempre y
| cuando no recibieron
esquema primario
| Influenza Grupos  en  riesgo: | Dosis En cualquier
Adulto Comorbidos, personal de | anual trimestre
| salud y otros |
Hepatitis B De 16 a 59 afios. Comérbidos, En cualquier
| personal de salud y grupos en trimestre.
1 riesgo siempre y cuando no
| recibieron esquema primario
{
' Tdap 20 — 36 semanas
dT Adulto Desde los 7 afos si no recibid Al DX de
vacuna en su esquema embarazo si no
f primario recibo dosis
L . previa (una dosis)

Fuente: NTS N°196-M|NSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion"



ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL MENOR DE 5 ANOS

' GRUPO EDAD | VACUNA DOSIS
OBJETIVO i
RECIEN "Recién | Vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG). ' Dosis Unica
| NACIDO Nacido Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)
T 2meses | Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib). 1era. Dosis
Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV).
Vacuna contra Rotavirus
Vacuna Neumococo
MENORES |4 meses | Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib). 2da. Dosis
DE 01 ANO Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV).
| Vacuna contra Rotavirus
| Vacuna Neumococo
| |
6 meses | Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib). 3era. Dosis
I Vacuna Antipolio Oral (APO). | 3era, Dosis
| Vacuna Influenza Pediatrica | 1era. Dosis
| 7meses | Vacuna Influenza Pediatrica o i 2da. Dosis
o Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR) 1era. Dosis
12 Vacuna Neumococo w
meses Vacuna contra la Varicela 3era. Dosis
N Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis
NINOS DE 1 | N B lera. Dosis
ANO 15 Vacuna Antiamarilica (AMA) Dosis Unica
meses Vacuna Virus de Hepatitis A | Dosis Unica
18 ' Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT) 1er. Refuerzo
meses ; Vacuna Antipolio oral APO 1er. Refuerzo
' Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR) 2da. Dosis
~ 2 afios Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis
NINOS DE N )
| 2,34 ANOS | 3afios | Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis
" Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis
4 anos Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT) 2da. Dosis
Vacuna Antipolio oral APO 2da. Dosis

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 "Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién”
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Jesus Maria, 09 de Abril del 2026
OFICIO N° D001437-2026-DGIESP-MINSA

Sefor

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 sarampion en Puno y diseminacién
a otras zonas del pais.

Referencia: AE-CDC-N°005-2026 / AE-02-2026 DIRESA PUNO
Expediente : DGIESP-DPROM20260000457

De mi consideracioén:

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, Prevencién
y Control de Enfermedades y la Alerta Epidemiolégica N° 02-2026 DIRESA PUNO: que
dan cuenta del riesgo inminente de transmision de sarampién 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. Promover el uso de mascarillas en las instituciones educativas, con énfasis en las
personas con sintomatologia respiratoria.

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

3. Asegurar la limpieza y desinfeccion diaria de los ambientes de la institucion
educativa.

4. 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.

5. 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 sarampion se ha extendido hasta los
10 afios, 11 meses y 29 dias, en el marco de la alerta sanitaria).

Esta es una copia auténlica imprimible de u documento electranico archi ado en el Nnisterio en
Salud. aplhuando fo g:upuesty por el A 25 de DS, 07052013 CM y 13 Tercera Dispos con
Complementaria Final dei 0.8. 026-2015-PCN!. SL autenttidad & iMeyidad pueden ser
oontrastadas a traves de la siguiente direccidn web;
https:lfsgd.minsa.gob.pefvalidadord linicioidetalie jst ¢ ingresando el siguiente
Codigo de Verifeaciin: FHTTOSS

Av. Salaverry Nro. 801, Jesus Maria
Cenlral Telefonica: (01) 315 6600
hitps:/lwww.gob.pe/minsa




o i Suidac el e e My DIRECCION GENERAL DE
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lujeres v Hombres”

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.

Atentamente,

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

(CVC/MBJ/mul)

) o . . Esta es una copia auténtca imprmible de un desumento elecirénico arhivado er el Mn'sterio en
Av. Salaverry Nro. 801, Jesis Maria o - aplzando le dispuests por el Art. 26 de D.S, 070-2014-PCN y ia Tercera D.sposicicn

Cenlral Telefonica: (01) 315 6600 Y ; " v 13 ! EAA

‘ : Cumplementaria Faal del D.S. 026-2016-PCA Su autenticidad & inlegridad puedsn ser $EEy SreN

https:/lwww.gob.pe/minsa tontrastadas a traves de Ja siguienta dirercién web; ¥R .
https:/isgd.minsa.gob.pefvalidadorD finicioldetalle jsf e ingresanda ef siguiente [H) KTy

Cudign de Verlficacvin: FHTTOSS
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

‘o dela Esperenza y of Forzizeirianio ve la Deraccracia”

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]SION LOCAL DE
SARAMFION 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 Educacién, remitiendo las recomendaciones para la comunidad
educativa ante la Alerta sanitaria por trasmisién local de sarampion en Puno y
diseminacion a otras zonas del pais.

Atentamente,

LClume

Tt T AR P L P
~ L LT

MAX BENDEZU JAIME
DIRECTOR EJECUTIVO
DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

(MBJ/DMC/gpa)

mads digivhincuri. por BENG 20
£ Max FAU
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

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

AE —02-2026 DIRESA PUNO

1. OBJETIVO

Alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas.
privadas y mixtas de la region Puno, ante la confirmacién de casos de sarampion y el
riesgo de transmision activa, a fin de intensificar de manera inmediata las acciones de
vigilancia epidemiolégica, vacunacion. investigacion de casos y control de brotes.
priorizando la identificacion oportuna de casos sospechosos y ¢l cierre de brechas de
inmunizacion.

II. ANTECEDENTES

La situacion epidemiologica del Sarampion en la Region de las Américas
p g p g

evidencia un escenario de alto riesgo para la reintroduccién y circulacion 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 Canadd (71 semanas). Estados
Unidos (57 semanas), México (54 semanas) y Bolivia (44 semanas), ademas de 36
defunciones en nifios 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 epidemiologico conocido
y la expansion geografica de la enfermedad.

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

Las coberturas de vacunacion nacional continuan por debajo del 95 %. con: 90.4

% en primera dosis y 82 % en segunda dosis. Lo que favorece la acumulacion de
poblacion susceptible.



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

111. SITUACION ACTUAL

En el marco de la vigilancia epidemiolégica, la Dircecion Regional de Salud Puno
ha recibido Ta confirmacion por parte del Instituto Nacional de Salud de otros seis (06)
casos confirmados de sarampion, (ademas del caso inicial en Juliaca y €l notificado en
Lima con vinculo epidemiolégico con la region):

Caso 1: Mujer de 20 afios, procedente de Juliaca. con probable infeccion en la region
Puno y diagnéstico en Lima. Exantema 27 de marzo.

Caso 2: Nifo de 4 afos. residente en Juliaca, con probable lugar de infeccién en el distrito
de San Pedro de Putina Punco (Sandia). Exantema 22 de marzo.

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

Caso 4: Nifia de 4 meses de edad; residente en Juliaca. Exantema 3 de abril.
Caso 5: Nina de 4 afios. residente en Juliaca. Exantema 4 de abril.

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

Caso 7: Nina de 8 afios, residente en Putina Punco. Exantema | de abril.
Caso 8: Nifo de 10 afos, residente en Putina Punco. Exantema 1 de abril.

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

¢ Serologia (IgM positiva)
* RT-PCR positiva para virus del sarampién

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

Asimismo, se han identificado contactos directos en seguimiento, 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 ¢ insumos

¢ Intensificar ¢l cierre de brechas de vacunacién en menores de 5 afios

* Implementar vacunacioén de bloqueo en un radio minimo de 5 manzanas
¢ Vacunar contactos dc 1 a 59 afios dentro de las 48 horas



Las IPRESS deben:

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

4.2 EPIDEMIOLOGIA

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

e Busqueda Activa Institucional (BAI)

e Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

¢ Identificar y seguir contactos por 30 dias

°

Elaborar linca de tiempo y cadena de transmision
4.3 LABORATORIO

Garantizar toma de muestras:

Sucro: hasta 30 dias del exantema
Hisopado: hasta 5 dias

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

4.4 SERVICIOS DE SALUD

Q(\\Q

e Implementar flujos diferenciados para febriles cruptivos
¢ Garantizar aislamiento respiratorio

e Ascgurar disponibilidad de EPP

¢ 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 circulacion del virus del sarampidn, el cual es
altamente contagiante. la mitigacion de la propagacion de esta infeccion. se
lograria con la menor transitabilidad y aglomeracion de la poblacion cscolar.

e Lideres comunitarios

e Activar vigilancia comunitaria

V. MONITOREO

La DIRESA Puno rcalizard ¢l seguimicnto de la implementacion de la presente alerta
mediante:



e Informes semanales de avance
e Supervision de redes de salud
o Evaluacion de indicadores de vigilancia y vacunacion

V1. DISPOSICION FINAL

La presente alerta epidemiologica es de cumplimiento obligatorio para todas las IPRESS
plblicas y privadas de la region Puno, debiendo implementarse de manera inmediata.

Puno, 04 dec abril de 2026

Dircccion Regional de Salud Puno
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de Ia democracia”

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
. OBJETIVO:

Alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
privadas y mixtas a nivel nacional, sobre la transmision local de sarampion en Puno y
el riesgo de diseminacion a otras zonas del pals, 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, comunicacién de riesgo,
promocion de la salud y enfoque intercultural.

Il. ANTECEDENTES:

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) durante el afio 2025,
_ en la Region de las Ameéricas fueron confirmados 14.891 casos de sarampion,
] f incluyendo 29 defunciones, de las cuales 22 (73%) se han producido en poblacion
B 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), Canad4
Ziwe  (N=5.436 casos, incluyendo dos defunciones), Costa Rica (n=1 caso), El Salvador (n=
R | 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), Pert (n=5 casos) y Uruguay (n= 13 casos).

io; I En el afio 2026, entre las Semanas Epidemiolégicas (SE) 1y la SE 3, en la Region de
las Américas, fueron confirmados 1.031 casos de sarampién, sin defunciones

notificadas. Los casos fueron notificados por Bolivia (n= 10 casos), Canada (n= 67
{rlmxodagfgék;fffmm: casos), Chile (n= 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 171 casos), Guatemala

Do (n= 41 casos), México (n= 740 casos) y Uruguay (n= 1 caso).

B
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En Perd, entre las SE 19 y la SE 53 del afo 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 afios.

o Tres fueron casos importados y dos relacionados con los casos importados. Los rangos
&3 {m de edad de los casos oscilaron de 11 meses a 34 afios.

i
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e 878402 222031 000 Hasta la SE 13-2026 se han confirmado diecisiete casos de sarampién, 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
| AMINSA han tenido como lugar probable de infeccién Ia region de Puno (10 en el distrito de
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Respecto a las coberturas de vacunacion alcanzadas a nivel nacional, en el afio 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 transmision sostenida del virus del sarampion. Respecto al indice de
Riesgo (IR) por acumulo de susceptibles para SPR1 en nifios de 1 a 4 afios,
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 aiio desarrolld 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 afo
congreg6 a 92 960 mil turistas nacionales y extranjeros. Por otro lado, la ciudad de
Juliaca también celebrd 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 Canadd, México y Estados Unidos, paises que mantienen
circulacion activa del virus del sarampién, desde el 2025.

Ante este escenario, las coberturas de vacunacion inferiores al 95 % configuran un alto
riesgo de transmision de sarampion en el territorio nacional. Por ello, se requiere
intensificar de manera inmediata la vigilancia epidemioldgica 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 Vacunacién 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.

e Monitorear de manera diaria y realizar el seguimiento de las dosis aplicadas hasta
nivel de establecimientos de salud de las actividades de intensificacién y bloqueo
vacunal.

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

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

e 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 nifos menores de 5 afos, 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.

e Implementar la 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 Enlas actividades de bloqueo vacunal por casos sospechosos, organizar el cierre de
brechas en menores de 5 afios, completando el esquema de vacunacién de SPR
faltante en nifos de 1 a 5 afios y a los contactos directos de 1 a 59 afios, 11 meses
y 29 dias.

e Garantizar la vacunacion 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 monitoreara el registro del
personal vacunado y de los que no accedieron a la vacunacion explicando el motivo.

e 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.

e Garantizar la implementacion de estrategias de vacunacién que mejoren la demanda
y oferta del servicio de vacunacion 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 vacunacién, considerando su
variabilidad entre comunidades (incluyendo factores culturales, percepciones de
riesgo, acceso, entre otras). Evaluar el funcionamiento éptimo de la cadena de frio
en todos los establecimientos de salud, para garantizar la conservacion adecuada de
las vacunas.

Las IPRESS deben:

o Vacunar a nifios y nifas de 1 afio a 10 afnos 11 meses y 29 dias, no vacunados o con
esquema incompleto, de acuerdo al siguiente esquema de vacunacion:
- Nifos y nifas de 1 a 4 afos, 11 meses y 29 dias, segin esquema de vacunacion
(1era o 2da dosis de SPR).
- Nifios y niflas 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.

* 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 Tacnha;
asegurando el correcto registro de las dosis aplicadas.

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

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

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

* Implementar las estrategias de vacunacion 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 informacion llegue a
su punto de digitacion en el mas breve plazo.

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

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

e Ante la notificacién de un caso sospechoso:
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~ Las brigadas de vacunacion realizaran el blogueo vacunal, completando dosis
pendientes en nifios de 1 a 10 afios, abarcando 05 manzanas alrededor de la
vivienda (121 manzanas en total), con vacuna SPR, en el area de riesgo
determinada y teniendo en cuenta la cadena de transmisiodn, en un periodo menor
a 72 horas de notificado el caso.

_ La vacunacién de los contactos directos de 1 a 59 afios, 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 epidemiologica.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

e Garantizar la notificacion 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 epidemiolégica sera
remitida al correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe. y cdc.brotes@dge.gob.pe

e Todos los casos sospechosos de sarampion, deben ser notificados en el aplicativo
SiEpi brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/, segun la DS N°047-MINSA/DGE-
\/.01 dentro de las 24 horas de conocido el evento y se iniciara la investigacion
epidemiologica y las medidas de control de manera inmediata.

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

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

e Realizar capacitaciones a las IPRESS en cuanto al proceso de la Busqueda Activa
Institucional y Busqueda Activa Comunitaria, a nivel de sus jurisdicciones.

e Monitorear el cumplimiento de la Busqueda Activa Institucional de manera diariay de
la Busqueda activa comunitaria a nivel de las IPRESS, mediante el registro de la
informacion en el OSIRIS.

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

e Elaboracion de la linea de tiempo e identificacion de la fuente de infeccion durante el
periodo de exposicion (antecedentes de viajes internos o internacionales, identificar
las areas geograficas 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 ultimo dia de
exposicion con el caso, con verificacién del estado vacunal.

» Busqueda Activa Institucional (BAl) 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.

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

¢ Coordinacién 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

acciones en todas las localidades donde se desplazé el caso.

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

* Monitorear que los establecimientos de salud, ante la identificacion de todo caso
probable de dengue con erupcion, sea notificado como caso sospechoso de
Sarampion, con la respectiva obtencién de muestra de sangre e hisopado nasal y
faringeo utilizando la ficha de investigacion clinica epidemioldgica de SR.

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

ingresen al pais procedentes del exterior.
* Ante la realizacidn de un evento masivo con la participacién de publico extranjero,

® Ante las clases escolares y universitarias, se recomienda fortalecer la articulacion
con las instituciones educativas a fin de implementar mecanismos claros para la

» En el contexto de intensificacion de Ia vacunacion, se fortalecera |a vigilancia
epidemiolégica de ESAVI Severos, con notificacidon dentro de las 24 horas,
investigacion inmediata del caso y reporte negativo diario.

® Asimismo, se debera identificar Y capacitar a actores clave (lideres comunales,
docentes, entre otros) para la captacion temprana de casos sospechosos de
Sarampién 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:
® 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 notificacion inmediata de Jos 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 ampliacién 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 Ia ficha de investigacion clinica epidemiologica de
SR en coordinacion con el personal clinico que identifico y atendio el caso.

Ante la notificacion de un caso sospechoso de sarampién 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 dltimos 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 erupcién cutanea.
Ante la presencia de ambos sintomas, se procede al llenado de la ficha de
investigacion clinica epidemioldgica de sarampién-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 sarampion.

Realizar la BAIl de SR de manera diaria como parte de la vigilancia de rutina y ante
la notificacion de casos como parte de la investigacion epidemioldgica, 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
participacién 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 obtencion de muestras de sangre e hisopado
nasal y faringeo, utilizando adicionalmente la ficha epidemioldgica de SR, que sera
remitida al correo de cdc.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 notificacién dentro de las 24 horas de ocurrido el
evento, notificacion negativa diaria al NOTI ESAVI, asi como la investigacién 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 Declaracién Sanitaria de la Embarcacion; respectivamente y prestar
especial atencién cuando se informe de cualquier viajero con cuadro eruptivo febril,

i
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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 rubéola
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 gendmico 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 diagndstico de sarampién y rubéola.

Realizar capacitacién, asistencia técnica y supervision a los Laboratorios de

Referencia Regional priorizados para la implementacion del diagnostico serologico

de sarampion y rubéola mediante la técnica de ELISA.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA son responsables de:

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

Realizar capacitacion a las IPRESS en aspectos relacionados con la obtencion,
conservacién y transporte adecuado de muestras bioldgicas para el diagndstico de
sarampién

Garantizar la adecuada obtencidn, conservacion y transporte de las muestras
bioldgicas 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 NetLab2

Las IPRESS son responsables de:

L]

*

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 elaboracion 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 condicidn clinica del paciente.
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 EESS o0 S.M.A.

Disponer de recursos humanos capacitados para la identificacion oportuna y atencién
de pacientes ante el riesgo de importacion y transmisién de casos de sarampion.
Garantizar el stock de Equipos de Proteccion 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 atencion
de los casos de sarampidn.

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 Proteccién 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 implementacion de medidas de adecuacion en las IPRESS por parte
de las DIRIS, DIRESA y GERESA para la atencion oportuna del paciente con
sarampion.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

L]

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 atencion diferenciados para la atencién
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 segun capacidad resolutiva en los establecimientos de
salud privados y publicos.
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e Garantizar stock de Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo correcto.

Las IPRESS deben:

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

¢ 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.

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

PROMOCION DE LA SALUD:
La Direccion de Promocion de la Salud debe:

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

« Articular con la Direccidén de Inmunizaciones, la Oficina General de Comunicaciones
y la Direccidon 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 sociolingliistica 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:

e 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 proteccién de la
salud, incluida la importancia de la vacunacion SPR.

¢ 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, promocion de la salud infantil incluyendo la vacunacion y
vigilancia comunitaria para generar alertas por presencia de posibles casos.

¢ 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 educacion superior y universidades para la identificacion y
reporte de personas con fiebre y erupcion al establecimiento de salud de la
jurisdiccion.

¢ En areas 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, seglin corresponda, poniendo en agenda la
situacién 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 promocién de |a 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 o 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 vacunacién y vigilancia comunitaria
para generar alertas por presencia de posibles casos, mediante referencias
comunitarias.

COMUNICACIONES:

La Oficina General de Comunicaciones (OGC) debe:

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

Difundir en medios de comunicacion 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 articulacién con las diferentes areas,
asegurando la adaptacion de mensajes.

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

Monitorear la implementacién de |a 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 sarampioén,

r
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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 difusién de los mensajes clave.

Activar el plan de medios que incluya la difusion 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 sarampion mediante
vacunacién, asi como la identificacion 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 Promocion de salud e Inmunizaciones.

Fortalecer las capacidades de los periodistas de su jurisdiccion sobre el abordaje y
tratamiento de la informacién del sarampion, 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 implementacion de la estrategia de
comunicacion a la OGC.

Las IPRESS deben:

Disponer sus canales de comunicacion interna y externa para la publicacién de los
mensajes claves de acuerdo a la estrategia de comunicacién 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 Promocion de salud e
Inmunizaciones.

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

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

Durante la vigencia de la presente alerta epidemiologica, se solicitaran 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
epidemiolégica 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

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

Diagnostico Clinico CIE10
Escar at'nz AS8X
Dengue con rash
Sarampién - BCS
Sarampidn complicade con encefaiitls BOS.0
Sarampicn comp icade con mEn NELs 805.1
Saramp én comp cado con peum:nfa ) B8C5.2
Saramp’én comp cado con otts edia BO5.5
Saramyp én con complicac enes intest'nales BCS.L
Saramp’on con ciras comp icaciones 805.8
Saramg’én s.n comp . cacicnes B0S5.9
Rubec'a BCE
Rubéc a con comp cac cnes neurc’cégcas BLC6.C
Rubkéoia con otras comp icac ones BC6.8
fubéc’a sin compl.cac snes B8C6.9
Mononuc.ecs’s B27
Otras enfermedades vir cas caracter 2adas po- esiones de pler y membranas mucssas. BCB
Otras ‘nfecciones deb’das a ortopcay.cus BOB.0
Exentera sub'o [sexta enfermedad] BC8.2
E-tema infecceso [quinta enfermedad] BCB.3
Ctras ‘nfece enes vira es dete adas, caracterizadas po- les ones de ‘e pe’ v de as membrenas mucesas BCB.2
nfeccitn ral ne espec Ficada, caracterizade por lesionss de La ple. v de ‘a5 membranas mucesas 309X
Sa.puil:do y otras erupciones cuténgas R2Z1
Dermatit's no espec’iicada L3C.2
P oderma LCB.C
Reacc’cn Adversa Med camentosa (RAM) T88.7




DESPACHO MINISTERIAL

Jesus Maria, 13 de Febrero del 2026
OFICIO N°® D000401-2026-DM-MINSA

Sefior

JORGE EDUARDO FIGUEROA GUZMAN
Ministro

Ministerio de Educacion

Calle Del Comercio N° 193, San Borja
Presente. -

put QUIRGE
on FAU

Asunto : Alerta Epidemiolégica N° 02-2026: Alto riesgo de importacién y

transmisién de sarampién y polio en el pais

De mi consideracion:

Sirva el presente para saludarlo cordialmente y manifestarle que, en atencion a la
Alerta Epidemiologica N° 02-2026: “Alto riesgo de importaciéon y transmision de
sarampion y polio en el pais™, emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, resulta necesario
articular estrategias de vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por
vacunas (EPV) con las instituciones educativas de nivel inicial, primaria y secundaria.

Por tal motivo, considerar la programacion de jornadas de capacitacién en
coordinacion con las Direcciones Integradas de Salud (DIRIS) y las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESAS) sobre identificacion de sintomas y medidas
preventivas dirigidas a docentes y padres de familia, las cuales deben ejecutarse de
manera prioritaria antes del inicio del afio escolar 2026, a fin de fortalecer la

respuesta sanitaria nacional.

Para coordinaciones sirvase comunicarse el Lic. Pablo Renjifo Ramos, N° de celular

997370539, correo: prenjifo@minsa.gob.pe, responsable

epidemioldgica de sarampidn.

vigilancia

Agradeciendo su apoyo, reitero a usted las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Foerd CNES L TG ATERS =

LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES
MINISTRO DE SALUD
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ALTO RIESGO DE IMPORTACION Y TRANSMISION DE SARAMPION Y POLIO EN EL PAIS

CODIGO: AE — CDC- N°002 - 2026
. OBJETIVO:

Alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), tanto privadas como
publicas, a nivel nacional ante el riesgo de importacion y transmision de sarampion y polio, con
el objetivo de intensificar las medidas de prevencion y control, con especial énfasis en las
actividades de vacunacion y en la vigilancia epidemioldgica.

Il. ANTECEDENTES:

El sarampion es una infeccion viral con elevada transmisibilidad que continua presentando un
desafio significativo para la salud publica global. A pesar de la disponibilidad de una vacuna
eficaz y segura desde la década de 1960, se han observado brotes recurrentes, particularmente
en areas con coberturas de vacunacion insuficientes, lo que refleja brechas en la inmunizacion
sostenida de la poblacién. La alta capacidad de difusion del virus se expresa en un numero
reproductivo basico (R,) estimado entre 12 y 18, lo que facilita su rapida propagacion en
poblaciones susceptibles; de hecho, un solo caso puede infectar hasta nueve de cada diez
individuos no inmunizados expuestos al agente causal. [1-3]

Durante 2025, a nivel mundial 179 paises notificaron 247 623 casos confirmados de sarampién,
de los cuales 88 paises siguen presentando transmision endémica del virus. En la Regidén de las
Ameéricas se confirmaron 14 504 casos, cifra que representa un incremento aproximado de 30
veces con respecto al afio anterior, concentrandose el 94 % de los casos en tres paises: México
(6 152 casos y 25 defunciones), Canada (5 425 casos y 2 defunciones) y Estados Unidos (2 144
casos y 3 defunciones); en Sudamérica, Bolivia fue el pais con el mayor numero de casos
confirmados, con 595 notificados. [4-6]

El 10 de noviembre de 2025, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) declaré que la
Region de las Américas habia perdido su estatus de region libre de transmisién endémica de
sarampion, tras la evaluacién de la Comisién Regional de Monitoreo y Reverificacion de la
Eliminacion del Sarampién, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (RVC), debido a la
reanudacion continua de la transmision del virus por mas de 12 meses en Canada —criterio que
invalida la eliminacion—; no obstante, la OPS confirmo que el resto de paises del continente
mantienen individualmente su estatus de eliminacion. [6,7]

La poliomielitis, también denominada polio, es una enfermedad infecciosa extremadamente
contagiosa causada por el poliovirus, un enterovirus que ataca principalmente el sistema
nervioso y destruye preferentemente las neuronas motoras de la médula espinal y el cerebro,
conduciendo a parélisis flacida aguda en los casos mas graves. La transmision ocurre de persona
a persona, fundamentalmente por la via fecal-oral, y la mayoria de las infecciones (70-75 %) son
asintomaticas o leves, constituyendo estas formas subclinicas la principal fuente de diseminacion
del virus.(5,6) La infeccién inicial se establece en la mucosa bucofaringea y el tracto
gastrointestinal, y no existe tratamiento curativo especifico; por ello, la vacunacion sigue siendo
la medida de control fundamental. [8,9]

) : Se reconocen tres serotipos de poliovirus, siendo el tipo 1 el mas paralitogeno y el mas
i ado datament por frecuentemente asociado a epidemias. Los seres humanos constituyen el tnico huésped natural
o ove e del virus. (6) A nivel mundial, el poliovirus salvaje tipo 1 (PV1) es el inico serotipo en circulacion
i et endémica, restringido actualmente a Afganistan y Pakistan, tras la erradicacion global de los tipos
2y 3 en 2015y 2019, respectivamente, en el marco de estrategias de inmunizacion intensiva.

[9,10]

Lou ng_:f
57 Ademas de las variantes salvajes, las variantes circulantes derivadas de vacuna (cVDPV)
SHNSA pueden surgir cuando cepas atenuadas de la vacuna oral sufren mutaciones genéticas y
mach sgramente por canson. T€AAQUIErEN  neurovirulencia y capacidad de transmision en poblaciones con coberturas
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vacunales insuficientes, generando brotes de paralisis que epidemiolégicamente son similares al
virus salvaje.5,35 En la Regién de las Américas, el tltimo caso endémico de poliomielitis por PV1
se registré en agosto de 1991 en el Peru. [11-13]

En julio de 2022, el estado de Nueva York reporté un caso de poliomielitis paralitica en un varon
de 20 afios, no vacunado, causado por un poliovirus derivado de vacuna tipo 2 (PVDV2).1 El 21
de marzo de 2023, Peru confirmé un caso de poliovirus derivado de vacuna tipo 1 (PVDV1) en
un menor de la comunidad awajun en Loreto, donde las coberturas de vacunacién eran inferiores
al 95 %.1 Asimismo, se identificaron poliovirus derivados de vacuna en muestras ambientales:
en diciembre de 2022 Canada detectd PVDV2 en aguas residuales y, el 6 de agosto de 2024, la
Guayana Francesa reportdo PVDV3 en otra muestra ambiental. [11,14,15]

De acuerdo con la evaluacion anual realizada en julio de 2025 por la Comisién Regional para la
Certificacion (RCC) de la Erradicacion de la Poliomielitis en las Américas, la regién mantiene la
certificacion como libre de poliomielitis; sin embargo, el pais fue clasificado como de alto riesgo
para la ocurrencia de casos dada la presencia de brechas en la inmunizacion y las sefales de
transmisién viral importada y derivada de vacuna. [13]

Ill. SITUACION ACTUAL:

Durante 2025, el pais notificé 780 casos sospechosos de sarampion-rubéola (SR), lo que
representé una tasa de notificacion de 2,29 por 100 000 habitantes, alcanzando la meta anual
recomendada de vigilancia; de estos casos sospechosos, cinco fueron confirmados, de los
cuales tres fueron importados y dos estuvieron relacionados con la importacion de virus. En
relacion con la vigilancia de paralisis flacida aguda (PFA), se reportaron 108 casos en el mismo
periodo, con una tasa de notificacion de 1,38 por 100 000 menores de 15 afios, dentro del rango
esperado para una vigilancia sensible, sin confirmacion de poliomielitis; adicionalmente, hasta la
SE 02-2026 se ha notificado un caso probable de PFA.

Respecto al avance de la vacunaciéon a nivel nacional al cierre de diciembre de 2025" las
coberturas alcanzadas fueron de 86,7 % para la primera dosis de la vacuna contra sarampién,
paperas y rubéola (SPR) y 78,7 % para la segunda dosis, mientras que para la tercera dosis de
vacuna antipoliomielitica (Polio3) llegé a 89,5 %, cifras por debajo del 295 % recomendado para
mantener inmunidad de rebafio y prevenir reintroduccion y transmision de virus como sarampion
y poliovirus derivados de vacuna.

En cuanto al movimiento internacional de personas, entre enero y diciembre de 2025 el Peru
recibio 4 157 469 visitantes internacionales, lo que representod un incremento del 4,1 % respecto
a 2024, procedentes principalmente de Ameérica del Sur (50,8 %), América del Norte (23,6 %) y
Europa (17,2 %); en el mismo periodo, la salida de peruanos por turismo alcanzo 3 953 361
viajes, con un aumento del 7 % frente al afio previo, siendo los principales destinos Chile (29,4
%), Bolivia (13 %) y Estados Unidos (11,3 %).2

En el Pert, durante la Semana Epidemiologica (SE) 04-2026 se confirmé un caso de sarampion
en un ciudadano peruano de 40 afios con fecha de inicio de erupcion el 19 de enero, quien
durante su periodo de exposicion viajo a Marruecos y Espana; el caso se encuentra en
investigacion epidemioldgica.

El Pert enfrenta un alto riesgo de importacién y transmision de sarampion y polio debido al
aumento de casos en las Américas, la pérdida del estatus de eliminacion de sarampion y la
circulacion de poliovirus derivados de vacuna. Las coberturas de vacunacion por debajo del 95%
y el intenso flujo de viajeros aumentan la probabilidad de introduccion viral. Aunque la vigilancia
es sensible, estas brechas inmunitarias y la movilidad internacional podrian facilitar la ocurrencia
de brotes si no se refuerzan las estrategias de vacunacion y de respuesta rapida. En este
contexto, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC
Pert) emite una alerta con las acciones a seguir.

1 Tablero del esquema regular de vacunacion - Repasilorio Urico Nacienal de informacion er Salud (REUNIS) - Ministerio de Salud. REUNIS. Dispenible en:
ntips:wws.minsa qob pe‘rennis 20 p=2&njv=08thi=0

2 Reporte Mensual de Turismo. Dicierbra 2025 Ministerio de Comercio Exterior y Tunsmo del Peri.. Disponible en:
fttps:fiwe w gob penslivcionincetur infonmes-publicadiones/76 1§520 s pertes-oe-turismo-reperte-marsual-de-lurismo-diciembre-2028
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Iv. RECOMENDACIONES:
EPIDEMIOLOGIA:
El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades debe:

= Seguimiento del cumplimiento en la implementacién 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 epidemiologica.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS deben:

= Activar el Equipo de Respuesta Rapida para Brotes (ERR-Brotes) del nivel regional y de las
redes de salud, quienes lideraran las acciones de prevencién, deteccién temprana,
investigacion epidemiolégica y control ante la presentacion de casos sospechosos de
sarampion o paralisis flacida aguda (PFA), en estrecha coordinacion con el CDC Peru.

» Garantizar la notificacion inmediata de los casos de sarampion/rubeola (SR) y PFA
detectados dentro de las 24 horas de conocimiento del caso al nivel nacional en el aplicativo
Notiweb. Toda ficha de investigacion clinico epidemiolégica sera remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe.

» Capacitar a todo el personal de salud de las IPRESS publicas y privadas en la definicién de
caso sospechoso de sarampidn/rubeola (SR)® y caso probable de Paralisis Flacida Aguda
(PFA)*, con énfasis en el personal clinico de las éreas de emergencia, hospitalizacién y
consultorio externo de las diferentes especialidades, con el fin de realizar la identificacién
oportuna de casos, para la notificacion inmediata y obligatoria en el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

» Capacitar a los responsables de epidemiologia o quien haga sus veces, en los procesos de
la vigilancia epidemiolégica de SR y PFA en las IPRESS publicas, privadas y mixtas:
notificacién inmediata dentro de las 24 horas de identificado el caso, notificacion negativa
semanal, investigacion epidemioldgica, busqueda activa institucional (BAl) y busqueda activa
comunitaria (BAC).

» Supervisar y realizar el monitoreo a las IPRESS publicas, privadas y mixtas, para el
cumplimiento de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de SR y PFA que incluye la
verificacién del cumplimiento de la definicidn de caso, el control de calidad de la ficha de
investigacion clinica epidemioldgica, el adecuado registro del caso en el Notiweb y OSIRIS.

» Coordinar con los laboratorios regionales para que los casos de sarampién cuenten con la
obtencién 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 erupcion; los casos de PFA cuenten con la
obtencion de muestra adecuada de heces (se recolectaran dos muestras con un intervalo
minimo de 24 hrs. entre ellas y dentro de los 14 dias de iniciado la paralisis; en el caso se
supere este tiempo, se obtendrd una muestra de heces en 3-5 contactos directos, menores
de 5 afios, que no hayan recibido vacuna APO en los ultimos 30 dias).

= Garantizar el monitoreo y cumplimiento de los indicadores de la vigilancia epidemiolégica de
SR y PFA a nivel distrital (Tasa de notificacion anual recomendada, investigacién dentro de
las 48 horas de identificado el caso, casos con muestras adecuadas, para casos de PFA el
seguimiento del caso a los 60 dias de iniciado la paralisis).

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

* Monitorear que todo caso de Sindrome de Guillain Barré (SGB) menor de 15 afios, también
sea notificado como un caso de PFA, siguiendo el flujo establecido y garantizando la
obtencion de muestra de heces.

« Todos los casos sospechosos de sarampién o PFA, seran notificados en el aplicativo
SiEpibrotes: https://lwww.dge.gob.pe/natificar/, segun la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 dentro

3 caso sospechoso de Sarampién/Rubeola: Toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene
sarampion o rubéocla, o tode caso que presente fiebre y erupcion maculopapular, NO vesicular.

4 caso probable de Pardlisis Flacida Aguda: Persona menor de 15 afios que presenta pérdida o disminucién de la fuerza muscular,

disminucién o ausencia de tono muscular y disminucion o ausencia de reflejos. con una instalacion aguda de curso progresivo o
rapidamente progresivo sin asociacion a trauma previo.
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de las 24 horas de conocido el evento y se iniciara la investigacion epidemioldgica y las
medidas de control de manera inmediata.

* Los informes de supervisién en los que se evidencie el incumplimiento de la notificacion de
casos de SRy PFA por parte de la IPRESS, deberan ser emitidos al CDC para la coordinacion
respectiva con la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

* Identificar y capacitar a actores claves (lideres comunales. docentes, etc.) en las
comunidades para la captacion de casos de SR y PFA, quienes informaran al establecimiento
de salud de la jurisdiccion para la ampliacion de la investigacion respectiva.

* Intensificar la vigilancia en puntos de entrada al pais (puertos, aeropuertos y pasos fronterizos
terrestres) y lugares de elevado flujo turistico; fortaleciendo la deteccion, evaluacion,
notificacion, investigacion y control oportuno de casos.

* 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 atencién cuando se informe
de cualquier viajero con cuadro eruptivo.

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

La Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) deben:

* Realizar la notificacion inmediata de los casos de SR y PFA dentro de las 24 horas de
identificado el caso. en el aplicativo Notiweb, cumpliendo las definiciones de caso descritas
en el anexo N°1. Toda ficha de investigacion clinica epidemioldgica sera remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe. Los resultados de la ampliacion de la investigacion de
los casos de SR seran registrados y actualizados en el aplicativo OSIRIS.

* Realizar el control de calidad de los datos registrados en la ficha de investigacion clinica
epidemioldgica de SR y PFA en coordinacion con el personal clinico que atendié e identifico
el caso.

* Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR o PFA, se activara el ERR-Brotes dentro
de las 48 horas de haber tomado conocimiento del caso, para ampliar la investigacion e
implementar las medidas de control, de acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria
N°151-MINSA/CDC-2023.

* Garantizar la evaluacion y notificacion de todo caso febril eruptivo, haciendo énfasis en la
investigacion si cuentan con antecedente de viaje reciente a paises con transmisién activa de
sarampion o participacién en eventos masivos de tipo internacional, en los Gltimos 30 dias
previos al inicio de la erupcion.

* Garantizar la evaluacion y notificacion de todo caso de PFA en menores de 15 anos; asi como
la evaluacion de seguimiento correspondiente a los 60 dias posteriores de iniciado la paralisis
de todos los casos notificados como PFA.

* Realizar la BAI de SR y PFA en periodos no mayores de 7 dias como parte de la vigilancia
de rutina y ante la notificacion de casos como parte de la investigacién epidemioldgica, que
sera registrado en el aplicativo de OSIRIS.

* Realizarla BAC de SR y PFA 3 veces al afio como parte de la vigilancia de rutina, enfatizando
en distritos silentes, y ante la notificacién de casos como parte de la investigacion
epidemiologica, que sera registrado en el aplicativo de OSIRIS.

* Todo caso probable de dengue que presente erupcion debe notificarse como caso
sospechoso de SR, garantizando la obtencion de muestras de sangre e hisopado nasal y
faringeo, utilizando adicionalmente la FICE de SR, que sera remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.

+ Todo caso de SGB menor de 15 afios, también ser& notificado como un caso de PFA,
garantizando la obtencion de muestra de heces para descartar poliovirus (muestra
diferenciada a la obtenida para SGB), utilizando la FICE de PFA que sera remitida al correo
de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.

* Ante las actividades de bloqueo vacunal, intensificar la vigilancia epidemiologica de ESAVI
severos, que incluye la notificacién dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, notificacion
negativa diaria al NotiEsavi, asi como la investigacion del caso.
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INMUNIZACIONES:
La Direccion Ejecutiva de Inmunizaciones:

o Garantizar la provision de vacunas contra el sarampién y la poliomielitis, asi como de jeringas
a nivel nacional para el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion.

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

Las DIRIS/IDIRESA/GERESA/RIS deben:

Intensificar las actividades de vacunacién con la vacuna SPR, IPV y APO, 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.

¢ Garantizar la distribucién de vacunas, insumos, recursos humanos y logistica en los
establecimientos de salud para asegurar la intervencién ante la notificacion de casos
sospechosos de sarampion y casos de parélisis flacida aguda.

e Garantizar la implementacién de estrategias y tacticas de vacunacién que mejoren la
demanda y oferta del servicio de vacunacién mediante la ampliacion de horarios,
identificacién y seguimiento del nifio no vacunado y un sistema de citas.

e 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:

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

¢ 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 informacion llegue 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 poblacién vacunada.

e Asegurar el funcionamiento 6ptimo de la cadena de frio, garantizando la conservacion
adecuada de las vacunas.
¢ Ante la notificacion de un caso sospechoso:

- Las brigadas de vacunacion realizaran el blogueo vacunal, completando dosis pendientes
segun esquema de vacunacion, abarcando 05 manzanas alrededor de la vivienda (121
manzanas en total), con vacuna SPR, IPV y APO del ser el caso en nifios menores de 5
afos, en el area de riesgo determinada y teniendo en cuenta la cadena de transmision, en
un periodo menor a 72 horas de notificado el caso.

- La vacunacion de los contactos directos de un caso de sarampion debe realizarse dentro
de las 72 horas después de la exposicion.

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

* Monitorear el cumplimiento de los indicadores de desempefio del laboratorio para la vigilancia
de sarampion y rubéola (SR) en los casos notificados, incluyendo:

- Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de SR 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.

¢ Realizar el secuenciamiento genomico en los casos confirmados de sarampién o rubéola
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e Gestionar el procesamiento y la emisién oporiuna de resultados de las muestras bioldgicas
para poliomielitis, en coordinacién con el Instituto Oswaldo Cruz / Fiocruz, como laboratorio
de referencia internacional.

¢ Monitorear el cumplimiento de los indicadores de desempefio del laboratorio para la vigilancia
de poliomielitis/paralisis flacida aguda (PFA) en los casos notificados. incluyendo:

- Porcentaje de casos de PFA con muestras que ingresan al INS hasta los cinco (5) dias
de ser obtenidas.
- Porcentaje de muestras recolectadas dentro de los 14 dias de iniciada la paralisis.

* Realizar actividades de capacitacion dirigidas al personal de laboratorio de los niveles
regionales, en aspectos relacionados con la obtencién, conservacién y transporte adecuado
de muestras biologicas.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS son responsables de:

¢ Gestionar oportunamente los insumos de laboratorio necesarios para la adecuada obtencion,
conservacion y transporte de muestras biologicas en el marco de la vigilancia de SR y paralisis
flacida aguda (PFA).

o Garantizar la correcta obtencion y transporte de muestras desde los establecimientos de
salud hacia el INS, cumpliendo estrictamente los plazos establecidos, considerando dias
feriados y fines de semana:

- Hasta cinco (5) dias para muestras de sarampién, rubéola
- Hasta cinco (5) dias para muestras de paralisis flacida aguda (PFA)

e Garantizar que las muestras de heces de los casos de PFA o de sus contactos sean remitidas
al INS dentro de los cinco (5) dias posteriores a su obtencion y que cumplan con los criterios
de muestra adecuada:

- Cantidad aproximada: 10 gramos

- Tiempo de obtencion: dentro de los catorce (14) dias posteriores al inicio de la paralisis.

- Conservacion: entre +2 °C y +8 °C después de su obtencién.

- Envase: recipiente pléstico de boca ancha con tapa rosca.

- Rotulado completo y legible con: apellidos y nombres, edad, fecha de obtencién de la
muestra y procedencia.

*» Realizar capacitaciones periddicas al personal de laboratorio, o a quien haga sus veces, en
las IPRESS, sobre procedimientos estandarizados de obtencién, conservacion y transporte
de muestras

Las IPRESS son responsables de:

e Obtener, la muestra de suero sanguineo y los hisopados nasal y faringeo de todos los casos
sospechosos de sarampion y rubéola (SR), al primer contacto.

e Las muestras de heces del caso de PFA o contactos cumpliran con las siguientes
caracteristicas (muestra adecuada): a) Cantidad: 10 g. de heces aproximadamente. b)
Tiempo de obtencién: hasta los 14 dias después del inicio de la paralisis, c¢) Conservacion:
entre +2°C a +8°C después de su obtencion. d) Envase: de plastico de boca ancha y tapa
rosca. e) Rotulado: apellidos y nombres, edad, fecha de obtencién de la muestra y
procedencia.

e Garantizar que las muestras de heces de los casos de PFA o de sus contactos cumplan con
los criterios de muestra adecuada:

- Cantidad aproximada: 10 gramos

- Tiempo de obtencion: dentro de los catorce (14) dias posteriores al inicio de la paralisis.

- Conservacion: entre +2 °C y +8 °C después de su obtencion.

- Envase: recipiente plastico de boca ancha con tapa rosca.

- Rotulado completo y legible con: apellidos y nombres, edad, fecha de obtencion de la
muestra y procedencia.

e Remitir oportunamente las muestras biologicas a los laboratorios de referencia regional de
las DIRIS/DIRESA/GERESA, para su posterior envio al INS,
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SERVICIOS DE SALUD:

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

e Brindar asistencia técnica para la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud:

mapas de flujos de referencia y contrarreferencia que pueden elaborarse a través del Sistema
Geoespacial -GEORIS y cartera de servicios de salud, en el marco de la normatividad vigente.

Las DIRESA/GERESA/DIRIS/ Red de Salud/ RIS deben:

e Fortalecer y optimizar los servicios de salud para atencidon de salud del paciente con
sarampion o PFA en las IPRESS considerando los tres niveles de atencion de salud para
asegurar la continuidad y complementariedad de la cartera de atencion de salud.

¢ Ante la presencia de casos, implementar flujos de atencion diferenciados para la atencién de
casos febriles eruptivos o PFA, asegurando minimizar el desplazamiento del paciente dentro
del establecimiento de salud en los establecimientos de salud privados y publicos.

¢ Monitorear el cumplimiento de las precauciones estandar (higiene de manos, uso correcto del
equipo de proteccion personal — EPP 1, ventilacién de ambientes, desinfeccion de superficies
y eliminacion de desechos, entre otros) en las IPRESS durante la atencion de los casos.

e Disponer la actualizacion de los mapas de flujos de referencia y contrareferencia de los
establecimientos de salud en su jurisdiccion, para la derivacion de pacientes a otras IPRESS,
teniendo en cuenta la capacidad de oferta y capacidad resolutiva.

¢ Disponer de recursos humanos capacitados para la identificacion oportuna y su atencién ante
el riesgo de importacion y transmision de casos de sarampion o PFA.

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

Las IPRESS deben:

¢ Ante la presencia de casos, los establecimientos de salud privados y publicos deberan
implementar los flujos de atencion diferenciados para la atencion de casos febriles eruptivos
o PFA, asegurando minimizar el desplazamiento del paciente dentro del establecimiento de
salud.

e Contar con mapas de flujo de referencia inmediata, para la atencion de casos de sarampion
o PFA, teniendo en cuenta la capacidad de oferta y capacidad resolutiva, pudiendo elaborarse
dichos mapas, a través del sistema GEORIS.

e Disponer de recursos humanos capacitados para la identificaciéon oportuna y su atencion de
casos de sarampién o PFA.

¢ Disponer del equipamiento adecuado, asi como de los insumos y medicamentos necesarios
para el diagnostico y tratamiento oportuno de casos de sarampion o PFA.

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

e Cumplir con las precauciones estandar (higiene de manos, uso correcto del equipo de
proteccion personal — EPP, ventilacion de ambientes, desinfeccion de superficies y
eliminacion de desechos, entre otros)

La Direccion General de Operaciones debe:

¢ Monitorear a las DIRIS/DIRESA/GERESA en la adecuacién de los servicios de salud para la
atencion de salud del paciente con sarampién o PFA en las IPRESS.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS deben:

o Disponer la implementacién de los flujos de atencion 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.

¢ Implementar flujos de referencia inmediata para la derivacion de pacientes a establecimientos
de mayor complejidad.
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¢ Redistribuir los Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM) y Productos
Sanitarios (PS) entre los establecimientos de salud de su jurisdiccion con sobrestock para la
atencién de caso probable de sarampién a fin de dar continuidad al tratamiento
farmacoterapéutico.

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

Las IPRESS deben:

® Implementar los flujos de atencion diferenciados para la atencion de casos febriles eruptivos,

asegurando minimizar el desplazamiento del paciente dentro del establecimiento de salud.

Disponer con un stock normal con PF, DM y PS incluido insumos de laboratorio en Tépico,

Observacion, Laboratorio e Imagenes y Farmacia para la atencion de pacientes con

manifestaciones clinicas de sarampion.

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

PROMOCION DE LA SALUD:

La Direccion Ejecutiva de Promocién de la Salud debe:

e Brindar asistencia técnica a las regiones en la programacion de sus actividades de promocién
de practicas para la salud infantil, incluidas las acciones de inmunizaciones.

e Monitorear las actividades programadas por las DIRIS/DIRESA/GERESA.

e Brindar asistencia técnica a las Instancias de Coordinacion Interinstitucional, para que
desarrollen acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Coordinar y articular con la Direccion de Inmunizaciones, la Oficina General de
Comunicaciones y el Centro Nacional de Epidemiologia, las acciones que se realizan frente
a la presentacion de casos sospechosos de sarampion y casos de paralisis flacida aguda.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS deben:

¢ Participar y 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 epidemiolégica, para el desarrollo de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

s Coordinar y articular con las direcciones de Inmunizaciones, Comunicaciones y
Epidemiologia, las acciones que se realizan frente a la presentacién de casos sospechosos
de sarampion y casos de pardlisis flacida aguda.

e Articular con las Direcciones Regionales de Educacion y las Unidades de Gestion Educativa
Local, de los distritos priorizados, para incorporar al plan anual un cronograma de
intervenciones en salud, que incluya la capacitacion en las medidas preventivas dirigidas a
docentes y padres de familia, y el ingreso de las brigadas de vacunacion en las Instituciones
Educativas.

¢ Coordinar con las direcciones regionales de educacion, institutos de educacién superior y
universidades para la identificacién y reporte de personas con fiebre y erupcion al
establecimiento de salud de la jurisdiccién; asimismo, el reporte del incremento del
ausentismo de alumnos o docentes en coordinacion con epidemiologia.

Las IPRESS deben:

e Participar del comité distrital de salud, segtin corresponda, poniendo en agenda la situacion
del sarampién.

¢ Coordinar con gobiernos locales y comités distritales de salud la ejecucion de actividades
conjuntas para mejorar la salud infantil local (incluida la cobertura de vacunacion)

¢ En articulacion con la/el responsable de inmunizaciones, coordinar con los directores de las
Instituciones Educativas la inclusion del cronograma de ingreso de las brigadas de
vacunacion en el plan anual de actividades.
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* Realizar sesiones educativas sobre las medidas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad: higiene respiratoria, salud infantil (incluida la importancia de la vacunacién) a
las familias de su jurisdiccion en los diversos espacios publicos del distrito o en los entornos:
viviendas, escuelas.

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

COMUNICACIONES:

La Oficina General de Comunicaciones debe:

Difundir mensajes clave priorizando la vacunaciéon como medida de prevencion, los sintomas
de alarma y la importancia de acudir a un establecimiento de salud, en medios de
comunicacion de alcance nacional y a través de las redes sociales del Ministerio de Salud
(MINSA).

Fortalecer las capacidades de los comunicadores de las DIRIS/DIRESA/GERESA mediante
asesorias técnicas, asegurando la estandarizacién o adaptacién de mensajes segun publicos,
contexto y escenarios.

Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 opcion 3 del MINSA para actualizar la
informacion brindada sobre el sarampién y la poliomielitis.

Realizar el monitoreo en medios tradicionales y digitales a fin de identificar rumores y/o
noticias falsas y de esta manera fortalecer los mensajes y contenidos de difusion.

L]

La Oficina General de Comunicaciones y las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

e Fortalecer y/o generar alianzas con instituciones publicas y privadas, especialmente las
relacionadas a la infancia, para ampliar la difusion de los mensajes clave.

¢ Activar el plan de medios que incluya la difusién de notas de prensa y concertacion de

entrevistas en medios de comunicacién nacional, regional o local, 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 sarampion y la polio mediante vacunacion.

Realizar el monitoreo en medios tradicionales y digitales a fin de identificar rumores ylo

noticias falsas y de esta manera fortalecer los mensajes y contenidos de difusion.

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

+ Durante la vigencia de la presente alerta epidemiolégica, se solicitaran informes de
implementacioén 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, 30 de enero de 2026.

Av. Balaverry Nro, 807 Jesus Maria
a:+01) 318 8500
DUpS W gob paitines

iEL PERC A TODA
MAQUINA!

3w 3PCOBHI




it 8 CENTRO NACIONAL DE
e LA ey EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y
S CONTROL DE ENFERMEDADES

“Decenio de ia lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. World Health Organization. Measles [Internet]. Geneva: WHO; 2025. Available from:
hitos://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measies

2. Moss WJ, Measles. Lancet. 2017;390(10111):2490-502.

3. Guerra FM, Bolotin S, Lim G, et al. The basic reproduction number (RO) of measles: a
systematic review. Lancet Infect Dis. 2017;17(12):e420-e428.

4. World Health Organization. Measles global surveillance update 2025. Weekly Epidemiological
Record. WHO; 2025.

5. Pan American Health Organization. Epidemiological Update: Measles in the Americas, 2025.
Washington, D.C.: PAHO; 2025.

6. Pan American Health Organization. Measles cases rise in the Americas in 2025 [Internet].
PAHO; 2025.

7. Pan American Health Organization. The Americas lose measles elimination status [Internet].
PAHO; 10 Nov 2025.

8. Centers for Disease Control and Prevention. Poliomyelitis (polio) [Internet]. CDC; 2025.

9. World Health Organization. Poliomyelitis fact sheet [Internet]. WHO; 2025.

10.Global Polio Eradication Initiative. Wild poliovirus list of endemic countries [Internet]. GPEI;
2025.

11.World Health Organization. Circulating vaccine-derived poliovirus (cVDPV) [Internet]. WHO;
2025.

12.Pan American Health Organization. 30 years without wild poliovirus in the Americas. PAHO;
2021.

13.PAHO. Regional Commission for the Certification of the Eradication of Poliomyelitis — Annual
Report 2025.

14.CDC. Vaccine-derived poliovirus — New York, 2022. MMWR. 2022.

15.PAHO/WHO. Detection of vaccine-derived poliovirus in the Americas — Epidemiological
Update. PAHO; 2023-2024.

iEL PERD A TODA

MAQUINA!




MINISTERIO DE SALUD No.@ﬁﬂ..‘..?(%??l@?.‘.“sf“

Visto, el Expediente N° DGIESP20220000217, que contiene la Nota Informativa N°
D000244-2022-DGIESP-MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica; el Informe N° D000064-2022-DGIESP-DMUNI-MINSA de la Direccion de
Inmunizaciones; y, el Informe N° D000285-2022-OGAJ-MINSA de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es
de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, y que la
salud puablica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, mediante la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, se declaran las actividades
de vacunacion obligatorias para la Salud Publica Nacional por su elevado impacto en la
. prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacién:;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciony
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de:
Salud, la salud de las personas; y su articulo 4 establece que el Sector Salud esta conformado ,
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él, las instituciones -
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan '
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

. Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo
N°® 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y
control de las enfermedades, refiere que la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende
la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en
los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del
sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de
sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la




mencionada Ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la
actividad sectorial y las normas que rigen el proceso de descentralizacion. El Ministerio de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias,
determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional,
en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Per(, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales
y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, sefalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
de promocidn de la salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacidén en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre
otros;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el 6érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica en materia
de inmunizaciones, entre ofras; asimismo, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del
mencionado Reglamento, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
tiene la funcion de proponer, evaluar y supervisar la implementacién de politicas, normas,
lineamientos y otros documentos normativos materia de intervenciones estratégicas en salud
publica;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 718-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion”, posteriormente rectificada por Ia Resolucion Ministerial N° 1316-2018/MINSA,;

Que, de acuerdo a lo sefalado en los documentos del visto, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Inmunizaciones,
propone la aprobacién de la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion, cuyo objetivo general es establecer el esquema ordenado y cronologico de
vacunacion, de cumplimiento obligatorio a nivel nacional para disminuir las tasas de mortalidad
y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles, logrando el control, la eliminacion
y erradicacién de estas enfermedades; siendo necesario dejar sin efecto las resoluciones -
mencionadas en el parrafo precedente;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado del Director General de la Direccidbn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

Y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que



fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de las enfermedades; v, el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA 'y N°
032-2017-SA; ;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 4190 -MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, que como Anexo forma parte

integrante de la presente Resolucién Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio
de Salud. : .

Articulo 2.- Dejar sin efecto las Resoluciones Ministeriales N° 719-2018/MINSA y N°
1316-2018/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en-la sede digital del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

KELLY RO INO AVALOS
inistra de Sailud

Doma, S do Noviembre, ol 202
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