(EPUBLICA DEL gy

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“Afo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

Gobierno Regional de Arequipa
UGEL Condesuyos

Chuquibamba, 16 de julio del 2025

OFICIO MULTIPLE N° 0152-2025-GRA-GREA-UGELCON-AGP

Sr. DIRECTOR(A) DE INSTITUCION EDUCATIVA DE EDUCACION BASICA
REGULAR DE LA UGEL CONDESUYOS
Presente. -

ASUNTO : Acciones ante la alerta epidemiolégica sobre
casos de sarampion.
REFERENCIA : Oficio Mdltiple N°423-2025-GRA/GREA-DGP

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Unidad de Gestion Educativa Local de Condesuyos, y a través de la presente, hacer de
conocimiento que debera de realizar acciones de coordinacion con los establecimientos
de salud mas cercanos sobre las fechas y acciones a realizar, frente a la alerta
epidemioldgica sobre casos importados de SARAMPION Y/O TOS FERINA.

Considerar también que las nifias y nifios menores de 5 afios deben contar con el
esquema completo de vacunacion y los estudiantes mayores de 5 arios del nivel primaria
y secundaria puedan completar el esquema completo de vacunacién (neumonia, VIH,
entre otros).

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Atentamenfe,

Director de la Unidad de Gestidon Educativa
Local de Condesuyos

GRFT/DUGELC
EERP/JAGP
RPM/EEI.

C.C. ARCHIVO

Registro: 8502523
Expediente: 5197726
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OFICIO MULTIPLE N® Y73 . 2025.-GRA-GREA/DGP
SENOR:

DIRECTOR UGEL AREQUIPA NORTE.
DIRECTOR UGEL AREQUIPA SUR
DIRECTOR UGEL CAMANA _
DIRECTOR UGEL CARAVELI
DIRECTOR UGEL CASTILLA
DIRECTOR UGEL CAYLLOMA
DIRECTOR UGEL CONDESUYOS
DIRECTOR UGEL ISLAY

DIRECTOR UGEL LA JOYA
DIRECTOR UGEL LA UNION

ASUNTO: ALERTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE CASOS
IMPORTADOS DE SARAMPION.
REF. :0M. 023-2025-MINEDU/VMGI-DIGC.

Por medio del presente, tengo el agrado de dirigirme a su digna
persona para expresarle mi cordial saludo, asimismo segtn al documento de la referencia, nos indica que,
ante la alerta de un caso confirmado de Sarampidn, es necesario realizar acciones rapidas para proteger
a nuestras nifias y nifios. Ya que el 60% de la poblacion objetivo se encuentra en las Instituciones
Educativas. Para lo cual se realicen las siguientes acciones:

» Solicitar que cada cuna, Institucion Educativa de nivel inicial y primaria coordinen con el establecimiento
de salud mas cercano, las fechas, acciones a desarrollar, asi como brindar las facilidades.a las brigadas
de vacunacion para realizar las acciones conjuntas de bloqueo vacunal frente a casos confirmados de
Sarampion y/o Tos ferina.

» Se sugiere que las Instituciones Educativas puedan planificar la participacion del personal de salud al
finalizar el bimestre en las reuniones con padres de familia para acciones de sensibilizacién para el
consentimiento informado de vacunacidn.

* Recordar que el Sarampién es una enfermedad 18 veces mas contagiosa que la COVID, que ataca a
nuestra primera infancia y que es nuestro deber en forma conjunta protegerlos a través de la
vacunacion. La vacunacion es la Unica forma de prevenirlo y que se requieren 2 dosis para asegurar la
proteccion a los 12 meses y a los 18 meses.

» Sedebe asegurar que nifias y nifios menores de 5 afios deben contar o completar el esquema completo
de vacunacion

e Asimismo, los estudiantes mayores de 5 afios del nivel primaria y secundaria pueda completar el
esquema completo de vacunacién. (neumonia, VIH, entre otros)

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

AL DE EDUCACION

poc. 3435930 ONAL DE AREQUIPA

EXP. 5127104

CAJP/GREA
BAC/DGP 1 3
DMAV/EES

https://web.grearequipa.gob.pe/Ronda La Recoleta s/n, Yanahura / Central telefonica: 054-273234-252391 Arequipa-Arequipa
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Lima, 2 de junio de 2025

OFICIO MULTIPLE N.° 00023-2025-MINEDU/VMGI-DIGC

S 16 JUN 255 >*°
DIRECTOR(A) REGIONAL DE EDUGACION
GERENTE(A) REGIONAL DE EDUCACION P . st2
DIRECTOR (A) UGEL e A "‘"‘;m"
Presente. - ' R T
Asunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE CASOS IMPORTADOS DE

SARAMPION.

Referencia: AE-CDC-N°002-2025 Expediente: DGIESP-DMUNI20250000369
(Expediente MPD2025-EXT-0532171)

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle y hacer de su conocimiento que,
mediante Oficio Nro. D002127-2025-DGIESP-MINSA con fecha 26 de mayo 2025, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC del
Ministerio de Salud, emite una alerta debido a un caso confirmado de sarampién
importado, siendo necesario acciones rapidas que protejan la salud publica del pais y
en particular a nifia y nifios. Es importante resaltar que la estrategia de brigadas de
vacunacion es de las mas efectivas, considerando ademas que el 60% de la poblacién
objetivo se encuentra en las instituciones educativas.

Se solicita que:
v Las Direcciones Regionales de Educacion - DRE informen a las UGEL de su

jurisdiccion y estas a su vez a las instituciones educativas de su ambito sobre la
alerta sanitaria emitida por el MINSA.

v' Las DRE-UGEL coordinan con las DIRESA, GERESAS, DIRIS y DISAS, las
acciones necesarias para actuar frente a casos sospechosos de Sarampién y/o
Tos ferina, asimismo, coordinan previamente las fechas, acciones a desarrollar
con las brigadas de vacunacion dirigidas a las cunas, servicios de educacion
inicial y primaria. '

v" Comuniquen a la comunidad educativa que el sarampidn es altamente contagioso,
ataca principalmente durante la primera infancia. Que la vacunacién es la unica
forma de prevencion, que consta de 2 dosis: 12 meses y a los 18 meses de edad.
Se debe asegurar que nifias y nifios menores de 5 afios deben contar o completar
el esquema completo de vacunacion.

EXPEDIENTE: MPD2025-EXT-0532171 CLAVE: 32E8E9 S'ﬂ!

f _Pu”‘,,,,m

Calle Del Comercio 193
San Borja, Lima 41, Perd
T: (511)615 5800

Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado
en el Ministerio de Educacién, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-
2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-
PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web:

https://esinad.minedu.gob.pefe_sinadmed_3/VDD_ConsultaDocumento.aspx www.gob.pe/minedu
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La integridad del documento y la autoria de la(s)

Ministerio
de Eduicacion

Direccion General "
de Calidad de la
Gestion Escolar

"Decenio de la lgualdad o‘e oportunidades para mujeres y hombres

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion.

Atentamente,

Firmado Digitalmente

LUIS ALBERTO QUINTANILLA GUTIERREZ

Director General de la Direccién General de Calidad

(ICONTRERAST) QUINTANILLA GUTIERREZ
Luis Alberto FAU
20131370998 hard
DIRECTOR GENERAL DE
CALIDAD DE LA GESTION
ESCOLAR - DIGC MINEDU

([ C O NTRERAST) \ : En sefial de conformidad

FIRMA DIGHT. 2025/086/02 11:50:37
cc: DIGEBR (DEI — DEP) MNISTERIO OF EBUGATION o
DIGEGED
g SAENZ HOSTOS Claudi
S Marcals FAU 20131370988
. = S

COORDINADORA DE
TEMAS
MULTISECTORIALES -
DIGC MINEDU

Soy el autor del documento
VISTO BUENO

MINISTERIO DE EDUCACION 2025/06/02 11:32:29

de la Gestion Escolar

d"l"

ARLQ@LH, ,,,,, —— s 4

s m\nnﬁl y@

Beatnz A :
 DIRECTORADE GESTION FEDAGOGICA
GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION

f-’eso-.-rca\‘

EXPEDIENTE: MPD2025-EXT-0532171 CLAVE: 32E3E9

Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado
en el Ministerio de Educacién, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-
2013-PCM vy la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-
PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccién web:

https://esinad.minedu.gob.pe/e_sinadmed_3/VDD_ConsultaDocumento.aspx
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T ctor General
ESTRATEGICAS EN SALUD Mat:vn Soy el autor del documento

Fecha: 26.05.2025 14:52:20 -05:00
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"Aho de la recuperacion ¥ consolidacion de ja economia peruana”

Jesus Maria, 26 de Mayo del 2025
OFICIO N°® D002127-2025-DGIESP-MINSA

Sehora:

CARMEN YOLANDA CONCHA TENORIO
Directora General

Direccion General de Educacion Bésica Regular
Ministerio de Educacion

Calle Del Comercio N° 193 - San Borja
cconcha@minedu.gob.pe

Presente.-

Asunto : ACCIONES A EJECUTAR EN EL MARCO DE LA ALERTA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE CASOS IMPORTADOS DE
SARAMPION.

Referencia . AE - CDC- N°002 - 2025

Expediente: DGIESP-DMUNI20250000369

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en el marco del documento de
la referencia, mediante el cual, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades — CDC del Ministerio de Salud, emite una alerta debido a un
caso confirmado de Sarampidn importado, siendo necesario realizar acciones de forma

rapida para proteger la salud publica del pais y proteger a nuestros nifios
constituyéndose en una prioridad nacional.

Al respecto, siendo la estrategia de vacunacion una de las mas efectivas para estos
casos y conociendo que el 60% de nuestra poblacién objetivo se encuentra en las
instituciones educativas del pais, la Direcciéon de Inmunizaciones de esta Direccion
General, solicita a vuestro despacho realizar las siguientes acciones:

v" Socializar a todas las Direcciones Regionales de Educacion - DRE del pais la
alerta epidemiolégica adjunta a la presente emitida por el MINSA.

v Solicitar a todas sus DRE — UGEL a nivel nacional realizar la coordinacion
estricta con las DIRESA, GERESAS, DIRIS y DISAS, para realizar acciones
conjuntas y poder ejecutar las acciones de blogueo vacunal frente a casos
sospechosos de Sarampién y/o Tos ferina.

v" Comunicar a las DRE, UGEL a nivel nacional que deberan brindar las facilidades
correspondientes a las brigadas de vacunacion para realizar las .acciones de
bloqueo vacunal y/o completar dosis pendientes segln esquema de vacunacion.

v Solicitar que cada cuna, institucion educativa de nivel inicial y primaria deberan
coordinar con el establecimiento de salud mas cercano para implementar las
acciones de recomendacion emitidas por la alerta epidemioldgica.

v" Recordar que el Sarampion es una enfermedad 18 veces mas contagiosa que la
COVID, que ataca a nuestra primera infancia y que es nuestro deber en forma
conjunta protegerlos a través de la vacunacion.

. . Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Ministerioen  [a]
i Sh:'l”.‘r’el”}'é"'.""_ag:' éﬁ%“;s"gg"a Salud, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Dispesicion D)
h;" o bt mf' ( y ). Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser
ps:iwww.gob.pe/minsa contrastadas a través de la siguiente direccion web: ‘rior :

https:ilsgd.minsa.gob.pelvalidadorDocumentalinicio/detalle,jsf e ingresando el siguiente [E]=5H
Cédigo de Verificacion: UWPB3WC
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 DESPACHO VICEMINISTERIAL
DE SALUD PUBLICA

Ministerio

de Salud

"Decenio de Iz lgusidad de Cportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana®

v" La vacunacién es la tnica forma de prevenirlo y que se requieren 2 dosis para
asegurar la proteccion a los 12 meses y a los 18 meses de edad, todo menor de
5 anos que no cuente con su esquema completo debera recibir la vacunacién

Agradeciendo anticipadamente vuestro apoyo con el fin de proteger a nuestra poblacion

estudiantil, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

AT i o
i

T T P A s, DU | -
CUMENLO HrMmaco ¢ AL

S L R et T

CRISTIAN DIAZ VELEZ
DIRECTOR GENERAL

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD

(CDV/acn)

i z Esta es una copia auténtica Imprimible de un documenlo electrdnico archivade en el Ministerio sn = r0]
é\;nf_zlla%':lg;:;:éls(g?')‘;55”;6?‘33”3 Salud, aplicando fo ispuesto por el Art. 25 ce D.S. 070-2013-PCM y Ia Tercera Disposicien  mars E‘:
https:/ .gobpeiniinsa Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticided e integridad pueden ser & g

R

£

contrasladas a fravés de la siguiente direccitn web: ;

https:/lsgd.minsa.geb.pelvalidadorDocumentalinicio/detalle.jsf e ingresando el siguiente [E] =
Cédigo de Verificacion; UNPB3WC
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

"Afio de ja recuperacidn y consoiidacion de la econemia peruana” 8

Jesus Maria, 26 de Mayo del 2025
NOTA INFORMATIVA N° D000407-2025-DGIESP-DMUNI-MINSA

A : CRISTIAN DIAZ VELEZ
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

De 3 MAGDALENA DEL ROSARIO QUEPUY IZARRA
DIRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION DE INMUNIZACIONES

Asunto : ACCIONES A EJECUTAR EN EL MARCO DE LA ALERTA
EPIDEMIO,LOGICA SOBRE CASOS IMPORTADOS DE
SARAMPION.

Referencia AE — CDC- N°002 - 2025

N° Exp : DGIESP-DMUNI20250000369

4] Fecha : Jesus Maria, 26 de mayo de 2025

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestar que, con documento
de la referencia el Centro nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — CDC del Ministerio de Salud, emite una alerta debido a un caso
confirmado de Sarampion importado, siendo necesario realizar acciones de forma
rapida para proteger la salud publica del pais y proteger a nuestros nifios
constituyéndose en una prioridad nacional.

Al respecto, siendo la estrategia de vacunacién una de las més efectivas para estos
casos y conociendo que el 60% de nuestra poblacion objetivo se encuentra en las
instituciones educativas del pais, la Direccidén de Inmunizaciones solicita que por
intermedio de su despacho se requiera al MINEDU realizar las siguientes acciones:

v Socializar a todas las Direcciones Regionales de Educacion - DRE del pais la
alerta epidemiolégica adjunta a la presente emitida por el MINSA.
v Solicitar a todas sus DRE — UGEL a nivel nacional realizar la coordinacion
estricta con las DIRESA, GERESAS, DIRIS y DISAS, para realizar acciones
it conjuntas y poder ejecutar las acciones de blogueo vacunal frente a casos
g sospechosos de Sarampidn y/o Tos ferina.

- v Comunicar a las DRE, UGEL a nivel nacional que deberan brindar las facilidades
correspondientes a las brigadas de vacunacién para realizar las acciones de
blogueo vacunal y/o completar dosis pendientes segin esquema de vacunacion.

v Solicitar que cada cuna, institucién educativa de nivel inicial y primaria deberan
coordinar con el establecimiento de salud mas cercano para implementar las
acciones de recomendacién emitidas por la alerta epidemiologica.

v" Recordar que el Sarampién es una enfermedad 18 veces mas contagiosa que la
COVID, que ataca a nuestra primera infancia y que es nuestro deber en forma
conjunta protegerlos a través de la vacunacion.
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"Afo de la recuperacion y consalidacion de ia economia peruana®

v" La vacunacién es la Unica forma de prevenirlo y que se requieren 2 dosis para
asegurar la proteccién a los 12 meses y a los 18 meses de edad, todo menor de
5 afos que no cuente con su esquema completo debera recibir la vacunacién

En ese sentido, se adjunta proyecto de oficio dirigido a la Dlreccmn General de
Educacion Basica Regular del Ministerio de Educacion — MINEDU, para su firma de
considerarlo pertinente.

Sin otro particular, es propicio expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

- - ¢
AT AT S o oo f o
LOCUMEn Q wimada i D‘.‘

ol -
i‘_f«g 3 RS~

MAGDALENA DEL ROSARIO QUEPUY IZARRA
DIRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION DE INMUNIZACIONES

(MQl/jec)

ﬁ?%‘ﬁﬁd“
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

RIESGO DE IMPORTACION DE CASOS DE SARAMPION EN EL PAIS

CODIGO: AE — CDC- N°002 - 2025

OBJETIVO:
Alertar a los establecimientos de salud privados y publicos a nivel nacional ante el riesgo de
casos importados de sarampion, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y

de la vigilancia epidemiolégica de sarampidn-rubéola (SR) a través de la identificacion de todo
caso febril eruptivo.

ANTECEDENTES:

El sarampion 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 R, de 12-18) explica su rapida diseminacion en
poblaciones susceptibles (2). Un solo caso puede infectar hasta el 80% de las personas no
vacunadas que entren en contacto con el enfermo (3).

El cuadro clinico distintivo, que inicia tras 10-14 dias de incubacion con fiebre alta, sintomas

respiratorios (tos, rinorrea), conjuntivitis y las tipicas manchas de Koplik en la boca, seguidas de

un exantema generalizado que progresa de cabeza a pies (4). Las complicaciones graves
s incluyen neumonia (causa del 60% de las muertes), encefalitis aguda (1/1,000 casos) vy la
ﬁ;j @ panencefalitis esclerosante subaguda, una complicacién tardia y mortal (5).

=t En 2024, el pais registrd un flujo migratorio significativo con 3 256 393 turistas internacionales

igital . . . . . — .
ﬁi‘;ﬁ?%?;:ﬁ%%‘a%m que ingresaron al pais y 3 172 842 salidas’, esta intensa circulacién humana conlleva a un riesgo
i L T epidemiolégico considerable, ya que estos viajeros pueden exponerse accidentalmente al virus
i del sarampion, tanto en paises donde existe circulacion activa del patégeno como en espacios
de alto transito internacional como aeropuertos, donde el contacto con personas en periodo de

transmisibilidad aumenta la probabilidad de contagio y posterior importacién del virus.

' E;fw Segln el indice de Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles en menores de 5 afios para
Sarampién, PaperaSPR1 por departamentos (Pert, 2020 — 2024), se estima una poblacién
Eahtitenr vulnerable de 1 098 375 nifios, con un IR de 1,30; lo que lo clasifica como alto riesgo. A nivel
nado diitaiments nor sAMBOA. diistrital, el analisis revela que el 60,99% de los distritos se encuentran en la misma categoria de
H alto riesgo debido a la acumulacién de susceptibles.

ivo: Doy V* B*
$a: 10.05.2025 15:47:24 -05:00

En el afio 2024, el pais confirmé dos casos de sarampion en la Semana Epidemioldgica (SE) 06
y 08. En cuanto a la cobertura de vacunacién, a nivel nacional se alcanzé un 88,97% para
Sarampion, Paperas y Rubéola primera dosis (SPR1), inferior a la meta recomendada del 95%.
Para SPR2, |a cobertura fue del 75,85%. En el primer trimestre de 2025, el avance de vacunacion
alcanza el 18,78% en SPR1 y el 15,65% en SPR2.

i De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampién vy rubéola, publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, hasta el 10 de abril del 2025 se notificaron
82 068 casos sospechosos de sarampion, en 156 Estados Miembros de las seis regiones de la
OMS, de los cuales 39,281 (47,9%) fueron confirmados. En el afio 2024, se informaron 706 913

casos sospechosos de sarampidn en 184 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 359 466
(50,9%) fueron confirmados (6).

o Perl: Compendio de cifras de turismo, diciembre 2024. Disponible en:

hitps:/icdn.www.gob.oe/uploads/document/file/7 5667 13/5278963-compendio-cifras-de-turismo-diciembre-
2024 .pdf?v=1738358576

Pon
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En las Américas, durante las primeras 16 semanas de 2025, se confirmaron 2 873 casos, con
Canada (1 177 casos), Estados Unidos (EEUU) (884) y México (583) como los paises mas
afectados (12). En EEUU, la distribucién por grupo de edad mostré que el 30% eran menores de
5 afios, el 38% entre 5-19 afios y el 31% mayores de 20 afios (7).

Hasta la SE 18 - 2025, el Pert ha registrado 153 casos sospechosos de sarampién-i‘ubéola, con
una tasa de notificacion de 0.45 casos por 100 000 habitantes, estos datos destacan la necesidad
de fortalecer la vigilancia de sindromes febriles eruptivos y mantener altas coberturas de

vacunacion para prevenir la reintroduccion del virus, especialmente en zonas fronterizas y areas
con baja inmunizacién.

SITUACION ACTUAL:

Durante la SE 19 — 2025, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro (DIRIS) notifico
al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) un caso de
sarampion confirmado. El caso corresponde a un nifio de 11 afios de nacionalidad peruana, de
sexo masculino, sin antecedente vacunal contra el sarampién, procedente del distrito de Ate.
Durante el periodo de exposicién estuvo de viaje en la ciudad de Wichita, estado de Kansas,
EEUU y tuvo contacto con un caso confirmado de sarampién (familiar) durante su estadia.
Retornd al pais el 22 de abril e inicié sintomas el 26 de abril con fiebre, tos y adenopatia, el 1 de

mayo inicia erupcién dérmica maculo papular. El menor recibié atencién en un establecimiento
de salud privado.

RECOMENDACIONES:

DIRECCION EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES:

La Direccidn Ejecutiva de Inmunizaciones:

= Garantizar la provision de vacunas contra el sarampidn y jeringas a nivel nacional para el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion con énfasis en establecimientos de salud
privados.

* Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacidén contra el sarampion,
programadas por las DIRIS/DIRESA/GERESA con énfasis en establecimientos privados en
cumplimiento de la NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022, quienes deben asegurar los recursos
para gastos operativos.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

* Intensificar las actividades de vacunacién priorizando distritos de elevado riesgo con el
objetivo de coberturar al 95% de nifios menores de 5 afios en el 80% de los distritos de su
jurisdiccion.

= Garantizar la disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud, insumos, recursos
humanos y logistica para asegurar la intervencion ante la notificacién de casos sospechosos
de sarampion.

= Garantizar la implementacién de estrategias y tacticas de vacunacién que. mejoren la
demanda y oferta del servicio de vacunacién mediante la ampliacién de horarios,
identificacion y seguimiento del nifio no vacunado y un sistema de citas, priorizando las
regiones de mayor riesgo por acumulo de susceptibles para sarampién, en el marco del
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion.

= Informar el avance de las intervenciones a la Direccion Ejecutiva de Inmunizaciones.

Los Establecimientos de Salud deben:

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

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

= Garantizar el ingreso de vacunados al SICHE, HIS/MINSA, que permita verificar el avance de
vacunados en los lugares que tengan acceso en linea y en aquellos dispersos monitorear que
la informacidn llegue a su punto de digitacién en el mas breve plazo.

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

= Asegurar el funcionamiento dptimo de la cadena de frio en todos los establecimientos de
salud, garantizando la conservacion adecuada de las vacunas.

= Mantener las medidas de prevencion y control de infecciones y practicas de higiene
respiratoria en los servicios de vacunacion.
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= Ante la notificacion de un caso sospechoso:

- Las brigadas de vacunacion realizaran el bloqueo vacunal (completar dosis pendientes
segln esquema de vacunacién) abarcando 05 manzanas alrededor de la vivienda (121
manzanas) con vacuna SPR a nifios menores de 5 afios; en el &rea de riesgo determinada
y teniendo en cuenta la cadena de transmisién 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.

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES:

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion 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, intervencion en comunidad y la bisqueda activa.

= Capacitar y brindar asistencia técnica en vigilancia epidemiolégica de Sarampion y Rubeola
(SR), que incluye los procedimientos de deteccion, notificacion, oportunidad de investigacion
epidemioldgica, obtencion de muestra, elaboracion de linea de tiempo, censo y seguimiento
de contactos, clasificacion de casos, intervencién en la comunidad y bisqueda activa de
casos.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

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

= Supervisar y realizar el monitoreo a los establecimientos de salud privados y publicos, para
el cumplimiento de los procesos de la vigilancia epidemioldgica ante la notificacion de un caso
sospechoso de SR (notificacién oportuna, notificacion negativa semanal y la bisqueda activa
institucional (BAl) y comunitaria (BAC), cuyo registro se realizara en el médulo online OSIRIS).
En los establecimientos privados que no cuenten con fuentes de informacién fisicos o digitales
de las atenciones en salud para la ejecucion de la BAl, se establecera el reporte de las
busquedas activas diarias de pacientes febriles eruptivos en los servicios. Los informes de
supervision en los que se evidencie el incumplimiento de la notificacién de los casos de SR
por parte de los establecimientos de salud, seran remitidos al CDC para la coordinacion
respectiva con la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

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

= Ante la confirmacién de un caso de sarampidén o rubéola, seran notificados en el aplicativo
SiEpibrotes: hitps://www.dge.gob.pe/notificar/, segin la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 dentro
de las 24 horas de conocido el evento y los ERR-Brotes evaluaran las actividades realizadas
desde la deteccion y de corresponder se intensificarén en la totalidad de localidades donde
se desplazo el caso. De detectarse personas con fiebre y erupcién tanto en colegios y
universidades, deberan ser comunicados inmediatamente al establecimiento de salud de la
jurisdiccion, para la identificacion y notificacion respectiva por lo que, se recomienda las
coordinaciones con las direcciones regionales de educacién e institutos de educacién
superior.

» Fortalecer las actividades de vigilancia epidemiolégica de SR en todos los establecimientos
de salud con énfasis en los privados y en los distritos de mayor riesgo segin los resultados
de la herramienta de riesgo de OPS2

Los Establecimientos de Salud deben:

2 La informacién de clasificacion por criterio de riesgo y por distrito se encuentra en el siguiente enlace:
hitps:/idrive.google.com/drive/folders/1KOPdPCAKBGKY gHBEDFq3ZbUHSFJvH7zs9
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= Garantizar la evaluacién de todo caso febril eruptivo con antecedente de viaje reciente a
paises con transmision activa de sarampidn, en los ultimos 30 dias previos al inicio de la
erupcién.

= Todo caso probable de dengue que presente erupcion debe notificarse y obtener prueba de
sangre para el descarte de sarampién y rubéola.

= Ante un caso sospechoso de SR, se realizard la notificaciéon inmediata de los casos
detectados dentro de las 24 horas de conocimiento del caso, desde el nivel local al nivel
regional y nacional en el aplicativo Notiweb. Toda ficha clinico-epidemioldgica de SR sera
remitida al correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.

= Ante la notificacién de un caso sospechoso de SR, se activara el Equipo de Respuesta Rapida
(ERR-Brotes) e iniciaré la investigacion dentro de las 48 horas de haber tomado conocimiento
del caso y se realizaran las actividades de investigacion de acuerdo a lo establecido en la
Alerta Epidemioldgica: Riesgo de introduccién de casos importados de saramplon rubéola en
el Pert (CODIGO: AE- CDC- N°010- 2024)3.

= Ante las actividades de vacunacién, intensificar la vigilancia epidemiolégica de ESAVI
severos, que incluye la notificacién dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, notificacidn
negativa diaria el Notiweb y NotiEsavi. y la investigacion del caso.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
El Instituto Nacional de Salud debe (INS):
* Coordinar la blisqueda activa laboratorial de sarampidn 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 con resultado reportados
en el sistema NetlLab2 hasta 4 dias después de la recepcion de la muestra en el INS.

Los laboratorios de establecimientos de salud, hospitales y sector privado deben:

= Priorizar la obtencién de muestras de sangre (suero sanguineo) e hisopado nasal y faringeo
de los casos sospechosos de SR, para garantizar la clasificacion del caso y documentar el
genotipo asociado a la infeccién.

* Gestionar los insumos de laboratorio para la obtencién, conservacion y transporte de las
muestras bioldgicas.

= Enviar las muestras biolégicas obtenidas en los establecimientos de salud privados y pablicos
al INS para su procesamiento, a través de los Laboratorios de Referencia Regional.

DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD:

La Direccion General de Operaciones debe:

= Monitorear a las DIRIS/DIRESA/GERESA en la implementacion de triajes diferenciados para
la atencion de casos febriles eruptivos, asegurando flujos de atencién que minimicen el
desplazamiento del paciente dentro del establecimiento de salud.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

* Monitorear la implementacion de triajes diferenciados para la atencion de casos febriles
eruptivos, asegurando flujos de atencién que minimicen 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 establer;lmxentos
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
atencion 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.

3 Disponible en: https://epipublic.dge.qgob.pe/uploads/alertas/alertas 202410 15 165528.pdf
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Los Establecimientos de Salud deben:

Todos los establecimientos de salud privados y publicos deberén activar los triajes
diferenciados para la atencién de casos eruptivos febriles, estableciendo los flujos para la
atencién del paciente, que mvo!ucre el minimo desplazamiento por el establecimiento de
salud.

Los establecimientos deben disponer con un stock normal con PF, DM y PS incluido insumos
de laboratorio en Topico, Observacién, 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.

DIRECCION EJECUTIVA DE PROMOCION DE LA SALUD:
La Direccién de Promocidn de la Salud debe:

Brindar asistencia técnica a las regiones en la programacion de sus actividades de promocion
de la salud frente a la presentacion de casos sospechosos de sarampion.

Monitorear las actividades programadas en sarampién en las DIRIS/DIRESA/GERESA.
Brindar asistencia técnica a las Instancias de Coordinacién Interinstitucional, para que
desarrollen acciones de promocién y prevencion de la salud.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS deben:

Realizar acciones de abogacia e incidencia para la participacién de las diferentes instituciones
en el comité distrital de salud, consejo provincial de salud y consejo regional de salud, segtn
corresponda, en los territorios previamente identificados por el responsable de
epidemioldgica, para el desarrollo de acciones de promocién de la salud y prevencion.
Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios y lideres de las comunidades de los
distritos con casos en las medidas de prevencidén y control domiciliarias (precauciones
estandar e higiene respiratoria) de acuerdo a la NTS N°206-MINSA/CDC-2023, promocién de
la vacunacién y vigilancia comunitaria para generar alertas por presencia de posibles casos.
Coordinar con las Direcciones Regionales de Educacidn y las Unidades de Gestion Educativa
Local, de los distritos priorizados, el cronograma de vacunacion en las Instituciones
Educativas.

Coordinar con las Direcciones Regionales de Educacién y las Unidades de Gestién Educativa
Local, de los distritos priorizados, la capacitacion en las medidas preventivas del sarampién
dirigida a docentes y padres de familia de las instituciones educativas.

Los Establecimientos de Salud deben:

Participar del comité distrital de salud, segin corresponda, poniendo en agenda la situacién
del sarampion.

Entregar el cronograma de vacunacion de las Instituciones Educativas a la responsable de
Inmunizaciones del establecimiento de salud.

Realizar sesiones educativas sobre las medidas de prevencion y control domiciliario para el
sarampion (precauciones estandar e higiene respiratoria) y la promocién de la vacunacion a
las familias de su jurisdiccion en los diversos espacios publicos del distrito o en los entornos:
viviendas, escuelas.

DIRECCION GENERAL DE COMUNICACIONES:
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
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 estandarizacion o adaptacion de mensajes segun publicos,
contexto y escenarios.

Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 opcion 3 del MINSA para actualizar la
informacidn brindada sobre el sarampién.
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Realizar el monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas
y poder dar respuesta.

La 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 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, segtin 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.) por escenarios y contexto,
a traves de post, videos y mensajes segln plblicos especificos.

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

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

Durante la vigencia de la presente alerta epidemiologica, se solicitaran informes 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 garantizaréan 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.
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