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Sefores/as:
Directores/as de IIEE de EBR, EBE, EBA y CETPRO del ambito de la UGEL San Roman
San Roman. -
Asunto : Alerta Epidemiolégica brote de tos ferina y riesgo de restablecimiento de la circulacion

del virus de sarampion

Referencia : Brote de tos Ferina en la Region Puno: AE — CDC- N°001 - 2025
Riesgo de restablecimiento de la circulacion del virus de sarampion: AE — CDC-N003-
2025

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigime a Ud. para saludarlo cordialmente y a su vez comunicarle que, en
cumplimiento a los documentos de la referencia, se pone en conacimiento sobre la Alerta Epidemiolégica
de Brote de Tos Ferina en la Regién Puno, teniendo hasta la fecha un caso confirmado. Asimismo, se
tiene el Riesgo de Restablecimiento de la Circulacion del Virus de Sarampion en el Pais, en este caso
se tiene dos casos confirmados, por tal motivo tomar las medidas preventivas con la finalidad de garantizar
la salud de los estudiantes.

Sin otro particular, me despido de usted expresandole las muesiras de mi especial consideracion y aprecio
personal,

Afentamente,
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA
BROTE DE TOS FERINA EN LA REGION DE PUNO
CODIGO: AE — OE N® 001 -2025

1. Objetivo:

Alertar a 108 servicios de saiud de la Region de Pune ante la presencia de un caso
rote de fos ferina, reforzar la vigilancia epidemioldgica y fonalecer las acciones de

prevencion y control.

2. Antecedenies

Latos ferina es una infeccién bacteriana del tracto respiratorio causada por Bordeic!a
periussis. Se transmite por gotas v es muy contagiosa. La presentacian clinica varia
con la edad y ios antecedentes de vacunacidn. Es potenciaimente peligrosa. sobre
todo en nifios menores de un ano.

Ante el descenso de las coberturas de vacunacion registrados principalimente durante
el periodo de ia pandemia por COVID-19 y actual sumento de casos de tos ferina a
nivel global y en algunos paises de la regicn de las Améncas. la Urganization
Panamericanadela Saiudf{);garzizasién Mundial de la Salud {OPS5/OMS) atlenta a los
Estados Miembros a foriglecer sus ectividedes de vigliancia y & mantener un
manitoreo constante de las coberturas de vacunacion en niftos menores de 1 ano y
menores de 5 anos, con especial énfasis en la identificacidn de grupos poblacionaies
con coberturas inadecuadas de vacunacion,

En Brasil, desde la semana epidemioldgica {(SE) 1 hasta la SE 26 dei 2024,
notificaron 973 casos sospechosos de os ferina, mientras que a lo larg 0 de 2023 =
notificaron 1.465 casos sospechosos. De esios, hasta la SE 26 se confirmaron 24
casos durante el 2024 en comparacién con 217 cenfirmados en el mismo penado de!
2023. Los estados que congentran la mayoria da los casus en gl 2{}2~’s son SBao Paule
con 157 casos, Parand con 26 casos, Minas Gerais con 15 casos y Rio Grand
con 12 casos de tos ferina.

En Estados Unidos de América, desde la SE 1 4 la SE 26 del 20""4 se reporiaron
7.251 casos de tos ferina, 300% mayor 2 lo repoitado durante ef mismo paricds de!
afto 2023 Desde 1a SE ?

a la SE 286 de 2016 se notificaron 6.214 cases de tos ferina, o que indica sclo un
aumento de 157 en los casos reporados en 2024 respecto a las cifras previas 2 la
pandemia de COV§D19, En 2024, ios estados que concentran la mayona de lus casos
son Penslivania con 1.035 casos y California con 702 casos de tos ferina

En México, desde la SE 1 a la 28 del 2024 se reportaron 154 casos de tos feiina un
registro 242% superior gue lo reporiade durante todo el afio 2023. Los Estados que
concentran la mayoria de los casos son Baja California con 38 y Chihughua con 28

3. Situacion Actual

¥n Per(, desde ta SE 1 a la SE 48 del 2024 se reportaron 56 casos confirma j:-s e
tos fering, fue inferior reportado &l 2023 con 115 casos confirmados en e misoo
pericdo del 2024, La Reglo de Loreto concentra fa mayor cantidad de casos
confirmados del pais

La tendencia de casos nolificados de tos fering, a la semana epidemic!ogica 43 dai
2024, es menor al afio 2023 y representa una disminucidn de 59 casos en &l mismin
pariodo del afo. Las Direcciones Regionales de Salud gue presentan lag tasas e



incidencia méas altas y se notificaron brotes son.  Loreto, Amazonas. DIRIS Lima
Centro.

En el 2023, la cocbertura de vacunacion en nifos menores de 3 afos en Fery alcanzo
& 62.1%. En jas zonas rurales la cobertura fue de 62.5%, mientras que en las zonas
urbanas fue de 62 .0%. ;

Durante el prirner semestre del afo, la cobertura de vacunacicn en nifos menores de
tres aAos incrementd 3 puntos porcentuales, al pasar de 62 1 %, en el 2023, a 687
. en junio de 2024.

En el afo 2024 la Region de puno reporto 2 casos probables de Tosferina ios cuaies
han sido descartados por laboratorio.

Situacién del brote de tosferina en la Region de Puno, Red de Salud Melgar.

En el marco de ia vigilancia epidemiolégica de enfermedades inmunoprevenibles. se
reporta el caso de un menor de 1 afo y 7 meses de edad, identificado en el Hospilal
San Juan de Dics de Ayaviri. El pacients ingreso por el servicio de emergencia con
un cuadro clinico caracieristico de la enfermedad, destacando ia importancia de ia
deteccion y respuesta oportuna ante enfermedades prevenibles por vacunaciin

El 01 de enero del 2025 cuando la madre identifica tos persistente en el mencr. La
evolucion del caso muestra un deterioro progresivo que motiva la busgueda de
atencién médica el 16 de enero del 2025 a las 16:10 horas, ingresando por el servicia
de emergencia del Hospital San Juan de Dios con diagnésilcos presuntives de
neumonia y bronquiolitis. '

Durante la evaluacién clinica inicial se identificd que el paciente solo contaba ¢on
vacunas de recién nacido (BCG y HVB), careciendo del esguema completo de
inmunizacién para su edad. El dia 17 de enero, el cuadro clinico se agiava
presentando dificultad respirateria, persistencia de tos, nduseas y vOmitos.

En la investigacién epidemiolégica se identificaron factores de riesgo gignifcativos: el
padre labora como transportista, la madre es ama de casa. y tiene un hermano de 15
afios que esiudia en Cusco, configurando un escenano de exposicidn a poblacion
migranie.

Se envia la muestra el dia 20 de enero se toma la muestra para tosferina y ¢l dia 21
se notifica a ta DIRESA Puno, por lo que el dia 23 de enero se envia la mueslra al
INS, v el dia 28 de enerc emite los resultados de faboratorio confirmado como ¢aso
positivo.

4. Recomendaciones

O
e
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Erente al incremento de casos de los ferina en todas las Redes de Salud, la
Ejecutiva de Epidemiologia hace las siguientes recomendaciones;

Alertar a todos los trabajadores de salud de 1os secteres publico y no publico sebre el
riesgo de aparicidn de brote de Tos ferina, para gue notitiquen inmediatamente @ la
Unidad de Epidemiclogia del establecimiento de salud o ala Oficina de Epidemiologia
de la DIRESA, ante la sospecha de un caso durante la atencidn en los servic'os de
salud.

Todo caso probable, debe sernotificado de manera inmediata (dentro de las 24 horas)
e investigado dentro de las 48 horas siguientes. Oficina de Epidemicioga de la
DIRESA y a La Red Nacional de Epidemiciogia (RENACE) debe aplicar ias
definiciones . operacionales vigentes para la oporiuna deteccion y notificacian de
€as0s:

DEFINICION DE CASO PROBABLE:



MENOR DE 1 ANO DE EDAD .
Cualquier caso que inicie con 10 de cualquiar duracion, sin olra causa aparenie,
acompafada de uno o mas de {os siguientes signos:
- Apnea {¢on ¢ §in Cianosis)
- Vemitos después de toser o vomitos sin otra causa aparente
- Tos paroxistica ,
- Estridor inspiratorio
- Sespecha del pecsonal de salud a tos ferina

NIROS MAYORES DE UN ARO DE EDAD, ADOLESCENTE, JOVENES, ADULTD
Y ADULTOS MAYORES

Cualquisr caso que nicie con tos por dos semanas a mas de duracion, o de cualguier
duracion, sin otro diagndstico probable, acompafiado de Lno o mas de los siguienies
signos:

- Tos persistente (accesos de {0s)

- Es*r‘ﬁgf inspiratorio

- Vémites despues de toser o vémitos sin clra causa aparente

- Sasyecha del personal de salud a tos ferina

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023 Norma Téenica de Salud para la Viglanta
epidemiotdgica, prevencién y controt de Tos Fernna

DEFINICION DE CASO CONFIRMADO.
Por laboratorio

Caso probable con resuliado positive &
*PCR en tiempo real

*Aislamiento de Bordetella pertussis (Culiivo)
Por nexo epidemioldgico

Todo caso probable de tos ferina de quign no se dispone de un resing ie
laboratorio y que tuvo contacto durante ef periodo de transgmisibilidad con un £aso
confirmada por laborateno

Todo resultado de laboratorio positivo confirma el caso, pero el resultado negativo de
laboratario no lo descarta, por lo que siempre es necesario ver f" car que la muestrs
cumpla con los ¢riterios de calidad y la no existencia de nexo epidemioldgico con un
caso confirmado o brote confirmado en la localidad.
Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023 Norma Técnica de Salud para fa Vigilancia
spidemiolégica, prevencion y control de Tes Ferina

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica e implementar medidas de
control de ia tos ferina, en los siguientes aspectos:

v Capacitacién en el uso correclo de ias definiciones de caso, investigacion,

medidas de control identificacion oportuna de los brotes, el correcto llenado de
las fichas c&im.:as epidemiologicas
Notificar inmediatamente el caso a la DIRESA a través de fos medins sstabienidos

(dentro de las primeras 24 horas de conocido el caso}

Realizar el cerco e;:"r*‘a--”**-'féglco ante un caso probable.

Realizar la bUsqueda activa comunitaria (BAC) y realizar el blogueo en aquelios
nifios cuyoe esguema de vacy *‘ac.un esta incompleto para la edad.

Obtener muestra de exudado nasofannges 3 los £asos vy por 1o Menos & cndd
de sus contaclos, asegurando su n—;u_,p':i‘“n envid y procesamiento de iz
muestras en el INS.

/ Seguirniento de los casos hasta su clasificanin

“~ “~ A “
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Durante 1a investigacion de campo realizar seguimiento y bisqueda de contactos
&n centros educativos vo centros de educatitn inicial, con & fin de denlificar
posibies brotes en instituciones educativas

Realizar ios ajusies dentro de lag cuatrs semanas épidemolagions postanores g
& notificacion. segun resuliados de faboratario

£n situacion de brote aungue el resuifade de laboratorio sea negalive se debe
tenar an guenta le clinea v la epidemiologia de 105 casos

Maniener actualizada la situacion epidemiologica y sala situacional. mediante ¢!
anafisis y presentar los informes técnicos Corespondentes a ws equipos
tdcnicos segun niveles. para la implementacion de las medidas de contrad
Reahzar ¢ andlisis de las cobaruras de vacunadion en nifos maenares da un afe
y menores de cinco afos. con especial énfasis en fa Wentificacion de dstritos ¢
establecimientos en riesgo (IR) y el indicador de desercidn

Frente al riesgo de broles de tos ferna en los distrfos de alto fiesgo por
acumulacion de susceplibles, iniciar la vacunacion de los manores de 5 anos,
compietands los esquemas de vatunacin (De acuerdo al  calendano Nacional.
En los niftes que tengan esquemas completos, aplicar una dosis de refuerro
Focalizar jas acciones de vacunacion iniciando por 1as zonas rurales

iniciar la quimicprofilaxis una ver ideatificades fo3 casos probables.
preferencia en escolares. adolescentes y manras gestantes

Raforzar en los iaboralorios de ios eslablecimientos de Salud  1s adecuada y
operuna pbtencion de muestra de 108 cases probables y contactos sirtomatices
Eaviar en forma semanal copia de  1as fichas ¢iinicas epidemioidgicas de ia tos
ferina de acuerdo al flujo establecido por ef Red, DIRESA CODC y deste osta @
ta Direccion de Epidemiologia Realizar la nolificacion e wvesligacidn inmediaty
de cualquier events severo atribuido a ta vacuna pentavalente

e

La presente alerta se debera de difundir a nivel de todos los gsiablecimientas de salud

de a DIRESA Puno la presente Aleita Epidemiolagica

Puno, 29 de Enero del 2 025,
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

FE DE ERRATAS - RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION DEL
VIRUS DE SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS IMPORTADOS

CODIGO: AE — CDC- N°004 - 2025

Mediante la presente se comunica que el 11 de junio del presente afio, Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - CDC Peru - MINSA, realizo
la publicacion de la ALERTA EPIDEMIOLOGICA - RIESGO DE RESTABLECIMIENTO
DE LA CIRCULACION DEL VIRUS DE SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS
IMPORTADOS - AE-CDC- N° 003-2025. La misma que contiene un error material
presentado en el numeral Il SITUACION EPIDEMIOLOGICA, que de manera
involuntaria se redacté la palabra “Tres” cuando corresponde “Dos”.

De acuerdo a lo estipulado por el numeral 212.1 del articulo 212° del Texto Unico
Ordenado de la Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General que sefala: "
Los errores materiales o aritméticos de los actos administrativos pueden ser rectificados
con efecto retroactivo en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la
decision".

En consecuencia, se realiza la siguiente Fe de Erratas:
Dice:
1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Hasta la SE 23 - 2025, en el pais como parte de la vigilancia de SR ha registrado 272

casos sospechosos de sarampion-rubéola, con una tasa de notificacién de 0,80 casos

por 100.000 habitantes, habiendo confirmado cuatro casos de sarampidn. Tres de estos
- corresponden a casos importados: dos nifios (hermanos) de 8 y 11 afos, residentes en
W o el distrito de Ate, sin antecedente vacunal contra el sarampidn y con historial de viaje en

Wichita, Kansas (EE.UU.), y antecedente de exposicién a un caso confirmado de

sarampion. A Partir de uno de estos casos, se confirmaron otros dos casos en el
personal que lo atendio.

Debe decir:
1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Hasta la SE 23 - 2025, en el pais como parte de la vigilancia de SR han registrado 272
casos sospechosos de sarampion-rubéola, con una tasa de notificacion de 0,80 casos
«» por 100.000 habitantes, habiéndose confirmado cuatro casos de sarampion. Dos de
., estos corresponden a casos importados: dos nifios (hermanos) de 8 y 11 afos,
" residentes en el distrito de Ate, sin antecedente vacunal contra el sarampion y con
historial de viaje en Wichita, Kansas (EE.UU.), y antecedente de exposicion a un caso
confirmado de sarampién. A Partir de uno de estos casos, se confirmaron otros dos
casos en el personal que lo atendio.

Y
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION DEL VIRUS DE
SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS IMPORTADOS

CcODIGO: AE — CDC- N°003 - 2025

I. OBJETIVO:
Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional ante el riesgo de
ingreso de casos importados de sarampién provenientes de paises con transmision activa
(México, EE.UU, Canada4, Argentina y Bolivia), con la finalidad de intensificar las actividades de
vacunacion y de la vigilancia epidemioldgica de sarampidn-rubéola (SR) a través de la
identificacion de todo eruptivo febril.

Il. ANTECEDENTES:

El sarampién es una enfermedad viral altamente contagiosa que continda representando un
importante desafio para la salud publica global. A pesar de la disponibilidad de una vacuna
segura y efectiva desde la década de 1960, el sarampion sigue causando brotes periddicos,
particularmente en comunidades con bajas coberturas de vacunacion (7). La alta contagiosidad
del virus (con un numero reproductivo basico Ry de 12-18) explica su rapida diseminacion en
poblaciones susceptibles (2). Un solo caso puede infectar hasta el 90% de las personas no
vacunadas que entren en contacto con el enfermo (3).

En la region de las Américas, hasta la SE 22 - 2025 se confirmaron 6111 casos de sarampidn,
una cifra doce veces superior a la reportada en el mismo periodo de 2024. EI 9% de los casos
se concentran en 3 paises: Canada (2968), México (1926) y Estados Unidos (1168), segtin datos
del boletin bisemanal de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

En cuanto al avance nacional de la vacunacién en 2025 hasta mayo, para SPR (sarampion,
paperas y rubéola) la cobertura de primera dosis es de 38.24% vy la segunda dosis de 28.1%.
Segln el Indice de Riesgo (IR) por actimulo de susceptibles en menores de 5 afios para SPR
primera dosis por departamentos (Pert, 2020 — 2024), se estima un total de poblacién vulnerable
de 1 098 375 nifios, con un IR de 1,30; lo que lo clasifica como alto riesgo. A nivel distrital, el
analisis muestra que el 60,99% de los distritos también se encuentran en alto riesgo debido a la
" acumulacion de susceptibles.

n En la SE 24-2025 las autoridades sanitarias de Bolivia notificaron a través del CNE un
ﬂ caso confirmado de sarampion, quien participé de un evento religioso masivo
m desarrollado en el departamento de Santa Cruz, el cual congregé participantes de al
menos 17 paises incluido Perl. Esta situacion podria generar la ocurrencia de casos
secundarios entre los asistentes; Teniendo en consideracion ademas que a la fecha se
“ han confirmado 7 casos en dicho departamento.
El CNE de EE.UU informé sobre un ciudadano aleman de 30 afios, con diagndstico positivo a
sarampion sin antecedente vacunal, y llega al Pert en su dltimo dia de transmisibilidad y posterior
desplazamiento a la ciudad de Cusco.

"Il.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Hasta la SE 23 - 2025, en el pais como parte de la vigilancia de SR ha registrado 272 casos
sospechosos de sarampidn-rubéola, con una tasa de notificacion de 0,80 casos por 100.000
habitantes, habiendo confirmado cuatro casos de sarampion. Tres de estos corresponden a
casos importados: dos nifios (hermanos) de 8 y 11 afios, residentes en el distrito de Ate, sin
antecedente vacunal contra el sarampién y con historial de viaje en Wichita, Kansas (EE.UU.), y
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antecedente de exposicién a un caso confirmado de sarampion. A Partir de uno de estos casos,
se confirmaron otros dos casos en el personal que lo atendio.

IV. RECOMENDACIONES:

EPIDEMIOLOGIA:

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencidn y Control de Enfermedades debe:

»  Fortalecer la capacidad de respuesta a través de la capacitacion de los responsables de
epidemiologia y a los equipos de respuesta rapida (ERR-Brotes) para la investigacion
oportuna de brotes, intervencién en comunidad y la busqueda activa.

»  Brindar capacitacién y asistencia técnica en relacién con los procesos de vigilancia
epidemiolégica de Sarampién y Rubéola (SR).

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

»  Capacitar a todo personal de salud de los establecimientos de salud publicos y privados en
la definicién de caso sospechoso de Sarampidn o Rubéola: “Toda persona de cualquier
edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampion o rubéola, o todo
caso que presente fiebre y erupciéon maculopapular, NO vesicular”, con énfasis en el
personal clinico, para identificar al febril eruptivo y su notificaciéon inmediata y obligatoria
en el sistema de vigilancia epidemioldgica.

«  Supervisar y realizar el monitoreo a los establecimientos de salud publicos y privados, para
el cumplimiento de los procesos de la vigilancia epidemiolégica ante la notificacion de un caso
sospechoso de SR (notificacién oportuna, notificacién negativa semanal y la blsqueda activa
institucional (BAI), cuyo registro se realizara en el médulo online OSIRIS).

+  Los informes de supervision en los que se evidencie el incumplimiento de la notificacion de
casos de SR por parte de los establecimientos de salud deberéan ser emitidos al CDC para la
coordinacién respectiva con la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

. 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 operadores de servicio aéreo y agencias maritimas segin corresponda para el
cumplimiento de la Declaracion General de Aeronave y la Declaracion Maritima de Sanidad,
respectivamente y prestar especial atencién cuando se informe de cualguier viajero con
cuadro eruptivo.

«  Fortalecer las actividades de vigilancia epidemioldgica de SR en todos los establecimientos
de salud con énfasis en los privados y en distritos de mayor riesgo segun los resultados de
evaluacién de riesgo realizado segin niveles administrativos hasta nivel de establecimiento
de salud.

«  Garantizar los equipos de proteccién respiratoria al personal de salud, en especial al personal
que labore en los servicios de emergencias, urgencias, tépico, triaje u otro de atencion directa
al usuario. Asi como monitorizar el cumplimiento del uso obligatorio en dichos servicios.

Los Establecimientos de Salud deben:

+  Garantizar la evaluacion de todo caso febril eruptivo con antecedente de viaje reciente a
paises con transmisién activa de sarampién o participacion en eventos masivos de tipo
internacional, en los tltimos 30 dias previos al inicio de la erupcidn.

+  Todo caso probable de dengue que presente erupcién debe notificarse como caso
sospechoso de sarampidn, garantizando la obtencién de muestras de sangre e hisopado
nasofaringeo para el descarte de sarampién y rubéola, utilizando la ficha clinico-
epidemiolégica de SR que sera remitida al correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
para el control de calidad e ingresarlo en el aplicativo SiEpibrotes:
https://www.dge.gob.pe/natificar/, segin la DS N*047-MINSA/DGE-V.01.

«  Ante la notificacién de un caso sospechoso de SR, se activara el ERR-Brotes dentro de las
48 horas de haber tomado conocimiento del caso y se activara la respuesta de acuerdo a lo
establecido en la Directiva Sanitaria N°151-MINSA/CDC-2023.

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

Garantizar la provisién de vacunas contra el sarampién y jeringas a nivel nacional para el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion.

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.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Intensificar las actividades de vacunacion con la vacuna SPR, mediante el cierre de brechas
de vacunacion, priorizando los distritos de elevado riesgo, lo que permitira al final del afio,
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 distribucion de vacunas, insumos, recursos humanos y logistica en los
establecimientos de salud para asegurar la intervencién ante la notificacion de casos
sospechosos de sarampidn.

Garantizar la implementacion de estrategias y tacticas de vacunacion que mejoren la
demanda y oferta del servicio de vacunaciéon mediante la ampliacidn de horarios,
identificacién y seguimiento del nifio no vacunado y un sistema de citas, priorizando las
regiones de mayor riesgo por aciimulo de susceptibles para sarampion, en el marco del
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion.

Evaluar el funcionamiento éptimo de la cadena de frio en todos los establecimientos de salud,
para garantizar la conservacion adecuada de las vacunas.

Los Establecimientos de Salud deben:

Cumplir las recomendaciones emitidas por la DIRIS/DIRESA/GERESA.

Implementar las estrategias de vacunacién de acuerdo a su realidad local, en coordinacién

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 informacién llegue a su punto de digitacion en el mas
breve plazo.

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

Garantizar la calidad y la veracidad de los datos reportados sobre la poblacion vacunada.

Asegurar el funcionamiento éptimo de la cadena de frio, garantizando la conservacion

adecuada de las vacunas.

Mantener las medidas de prevencién y control de infecciones, y préacticas de higiene

respiratoria en los servicios de vacunacion.

Ante la notificacion de un caso sospechoso:

- Las brigadas de vacunacion realizaran el bloqueo vacunal, completando dosis pendientes
seglin esquema de vacunacion, abarcando 05 manzanas alrededor de la vivienda (121
manzanas en total), con vacuna SPR a nifios menores de 5 afios, 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) debe:

Coordinar el diagnéstico diferencial por laboratorio de sarampién con los laboratorios de

referencia de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS.

Monitorear el cumplimiento del indicador de laboratorio de los casos notificados:

- Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de SR que llegan al INS hasta 5
dias después de su obtencion.

- Porcentaje de casos con muestra de sangre adecuada (suero sanguineo)

Garantizar el cumplimiento del indicador de vigilancia:

- Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de SR analizados por el INSy
cuyos resultados son reportados en el sistema NetLab2 hasta 4 dias después de la

- Recepcion de la muestra en el INS.
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Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:
=Gestionar los insumos de laboratorio para la adecuada obtencion y conservacion de muestras.
= Garantizar el transporte de las muestras biologicas desde el establecimiento hacia el INS.

Todos los establecimientos de salud, hospitales y clinicas del sector privado del pais deben:

» Priorizar la obtencion de muestras de sangre (sueroc sanguineo) e hisopado nasal y faringeo
de los casos sospechosos de SR en el primer contacto, para garantizar la clasificacion del
caso y documentar el genotipo asociado a la infeccién.

» Enviar las muestras biologicas al INS para su procesamiento, a través de los Laboratorios de
Referencia Regional de las DIRIS/DIRESAS/GERESA.

SERVICIOS DE SALUD:

La Direccién General de Operaciones debe:

«  Monitorear a las DIRIS/DIRESA/GERESA la implementacion 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.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

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

« |mplementar flujos de referencia inmediata para la derivacion de pacientes a establecimientos
de mayor complejidad.

» 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.

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

Los Establecimientos de Salud deben:

* Todos los establecimientos de salud privados y ptblicos deberan implementar los flujos de
atencién diferenciados para la atencién de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el
desplazamiento del paciente dentro del establecimiento de salud.

= Los establecimientos deben disponer con un stock normal con PF, DM y PS incluido insumos
de laboratorio en Tapico, Observacion, Laboratorio e Imagenes y Farmacia para la atencion
de pacientes con manifestaciones clinicas de sarampién.

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

PROMOCION DE LA SALUD:

La Direccién de Promocién de la Salud debe:

 Brindar asistencia técnica a las regiones en la programacion de sus actividades de promocién
con respecto a las acciones contra el sarampidn.

» Monitorear las actividades programadas en sarampion en las DIRIS/DIRESA/GERESA.

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

» Coordinar y articular con las direcciones de Inmunizaciones, Comunicaciones vy
Epidemiologia, las acciones que se realizan frente a la presentacion de casos sospechosos
de sarampion.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS deben:

» Realizar acciones de abogacia e incidencia para |a participacion de las diferentes instituciones
en el comité distrital de salud, consejo provincial de salud y consejo regional de salud, segln
corresponda, en los territorios previamente identificados por el responsable de
epidemiologica, para el desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.
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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, promociodn de la vacunacion y vigilancia comunitaria para generar alertas por presencia
de posibles casos.

Coordinar con las Direcciones Regionales de Educacién y las Unidades de Gestién Educativa
Local, de los distritos pricrizados, el cronograma de vacunacion en las Instituciones
Educativas; asi como la capacitacion en las medidas preventivas del sarampién dirigida a
docentes y padres de familia de las instituciones educativas.

Coordinar y articular con las direcciones de Inmunizaciones, Comunicaciones vy
Epidemiologia, las acciones que se realizan frente a la presentacién de casos sospechosos
de sarampién.

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

Los Establecimientos de Salud deben:

Participar del comité distrital de salud, segtn corresponda, poniendo en agenda la situacion
del 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 la salud y prevencién 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 y lideres de la comunidad en las
localidades con casos en prevencidn, vigilancia y medidas de control domiciliario
(precauciones estandar e higiene respiratoria) de acuerdo con la NTS N°206-MINSA/CDC-
2023, promocién de la vacunacion y vigilancia comunitaria para generar alertas por presencia
de posibles casos.

COMUNICACIONES:

La

La

Oficina General de Comunicaciones debe:

Difundir mensajes clave priorizando la vacunacién como medida de prevencion, los sintomas
de alarma y la importancia de acudir a un establecimiento de salud, en medios de
comunicacién 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 estandarizacion o adaptacién de mensajes segun publicos,
contexto y escenarios.

Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 opcién 3 del MINSA para actualizar la
informacion brindada sobre el sarampion.

Realizar el monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas
y poder dar respuesta.

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

Fortalecer y/o generar alianzas con instituciones publicas y privadas, especialmente las
relacionadas a la infancia, para ampliar la difusién 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, segln corresponda.

Capacitar a voceros, un titular y un alterno designado por parte del comité nacional, regional
o local.
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«  Activar el plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, etc.) por escenarios y contexto,
a través de post, videos y mensajes segln publicos especificos.

. Realizar el monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas
y poder dar respuesta

EVENTOS MASIVOS

» Frente a la realizacion de un evento masivo con participacion del publico extranjero las
DIRESAS/GERESAS/DIRIS deben fortalecer la organizaciéon de los servicios de salud. La
comunicacién de riesgo y los procesos de la vigilancia epidemiolégica.

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

. Las DIRIS/DIRESA/GERESA informaran sobre las acciones para el cumplimiento de las
recomendaciones de la presente alerta, de manera semanal y segln corresponda a las
direcciones del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud.

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

La presente alerta, es de cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud del
MINSA de las GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo
responsables de su implementacion y difusion.

Lima, 11 de junio de 2025.
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