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DIRIS LIMA SUR

Virus del Sarampic’)n Es un Morbillivirus, de la

familia Paramyxorividae.

The number of peoople that one sick person will infect (on average) is called R_.
Here are the maximum R values for a few viruses.

more contagious

Hepatitis C () Ebola () HIV (4) SARS (1) Mumps (10) Measles (18)
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Contexto

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, ha publicado dos a}rtas

ﬁ -—_ Publicada 07.04.2026 >
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ALERTA EFIDEMIOLO-GICA

ANTE LA TRAMSMISION LOCAL DE SARAMPION ENM PUND ¥ EL RIESGO DE
MEEMIMNAC KON A OTRAS ZOMAS DEL PAIS

COMMGO: AE — CO- N 005 2026
I. OBJETIVO:

ddertar a las instuwoonss Prestadoras de Sersidos de Salod (IPREES) pdblicas.,
privadas y mixias a nivel nacional, sobre i@ trersmisidn local de sarmmpidn en Pono v
=l rissago e dissminacidn a oiras zonas del pais, con la finalidad de consolar = brole @
Traves de I.'l-n%:ru:emderrﬂngr.'l.ﬁ:mrmﬁ: bredhas en & pals v & basmdo de
WL Y niz. izl oo establecer medidas de cuidado y manejo de pacentess,
ool de fecoomess y iganizcitn de los servicios de= saliesd, comanicascion de niesgs,
promoccn de la sabked v enfogus intercuiural

e e el S S e e

[ Recomendando acciones a diferentes direcciones y niveles de aplicacion, con la finalidad de iden}ificar,
reportar e investigar todo casos sospechoso de sarampion




ANTE LA TRANSMISION LOCAL DE SARAMPION EN PUMO Y EL RIESGO DE
DESEMINACION A OTRAS ZONAS DEL PAIS

CODIGO: AE = CDNGC- N"DOS- 2021
I OBJETNG:

idertar a las Instiudones Prestadoms de Servioos de Salud (IPRESS) pﬂ:\lﬁn
mrivadas y mixtas a nivel nacional, sobre |a tramsmision local de sarmpidn en Puno

ol riesgo de diseminacién a ciras zonas del pais, con la finalidad de confrolar o brote &
mmunﬁm epidemicitgica, el ciere de brechas en o pais y & basmido de
wacunackin en Puno. Asl comao establecer medidas de cuidado y manejo de pacentes
confrod de infecoonss y orpantacion de los servicios de salud, comunicacion de nesgo
mmuumyum mercuttural.

Il. ANTECEDEMTES:

De acuerdo con la Organzacidn Panamericana de la Salod (OPS) duramts =l afio 2028
. en la Regidn de las Améncas fueron confrmados 14.891 casos de sarampicn
* incluyendo 28 defunciones, de las cuales 22 (T3%) s han produddo en poblacice
J indigena. Los casos fueron notficados por Angentina {n= 36 casos), Beboe (n= 44
carsos), el Estado Phrinacional de Bolbvia (n= 557 casos), Brasi (n= 38 casos), Canads
*-i-_ﬁ'.m_ {n= 5.43 casos, inchyyendo dos defundones), Costa Rica (n= 1 caso), Bl Saheador (F
= HLkses ss 1 caso), los Estados Unidos de Aménica {n= 2 242 casos, incluyendo tres defunciones)
Guaiemala (0= 1 casa), Méxioo (n= B.428 casos, induyenda 24 defunciones ), Paragua

{n= 48 casos), Pan {n= § camos) y Uruguay (n= 13 camos).
i En o afio 20056, enire las Semanas Epidemiokagicas (SE) 1y la 5E 3, &n la Regian de

las Améncas, fueron confirmados 1031 cosos de sammpion, sno defunoons:
notficadas. Lns:msﬁ.l:mnuﬁmdu:pnrﬂuhmm- 10 casos), Canada (n= &

f s, Chile {n= 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 171 casos), Gualemalz
:I:::‘ifuj:lm 41 casos), Méxco (n= 740 casos) y Uruguay (n= 1 caso).

En Penl, enre las SE 19 y la SE 53 dal afio 2005, se confinmann dnco casos o
saramgicn, en Lima. De estos, tes fueron casos importados y dos relacionados con o
s impartados. El rango de edad de los pacienies fue de 11 meses a 34 anos.
o Tres fueron casos importados y dos relacionados con los casos imporiados. Los mngo:
a de edad de los casos oscilaron de 11 meses a 34 anos.
-2 I SITUACION ACTUAL:

_H-ﬂ“-““- Hasta la SE 132026 z= han confrmado diecisiete casos de sarampadn, de ellos, 2 caso:
fusron identficados entre b ssmana SE 3 y 8, comespondienies a dos hombre:
residenies en o distio de San lsdro, Lima Metropalitana (el primer casa fue importad

° y o ssgundo de fuente desconoodal y, en la SE 13 fuenon idensficados 15 casos o
han ienido como lugar probable de infeccian la regidn de Puno (10 en e disiriio de

SR Juliaca, & en & distitc de San Pedro de Putina Punco), con fuenie de infeccidn bajc

= investigaccn. De astos, uno fe detectade en Lima Metropoltana, residente en el distri
— =T - 2= i Chomillas.

Respecio a las coberturas de vacunacon alcanzadas a nivel nacc
para la primera dosis de SPR {90,4%) y para la segunda dosis de
valor imfenor al 95% recomendado para garantizar la inmunidad o
remtroduccitn y Fansmson so died virus ded pian. R
Riesga (IR] por acimulo de susc paa SPR1 en ning
m'r::chEu'rlﬂalq.urrqmmm E[ﬂzbﬁhﬂtb?ﬁlr
clasifica al pals en un escenaric de nesgo medio con una po
estimada de 291 368 ninos.

La regidn Punc, duranie los primencs meses del ano desamolld uni
religiosas mds multtudinarias del pais, la Festividad de la Vingsn d
segin cifas del Mnisterno de Comercio Exieror y Turisma (1
congregd a 92 950 mil tunstas nacionales y sxranjeros. Por oire
Julizca también celebrt s fiestas de Camavales entre enero
ewenios, que podrian haber generado el escenaro para la prese
importada.

Asimisma, se prewd un aumenio en los viajes haom =l mlenor ¢
priximas dos semanas debido a las slecciones nacionales Adicon
la parficipacidn de peruancs en la Copa Mundial de la FIFA 2026,
emtne junio y julio en Canada, Méxco y Estados Unidos, pak
circulacicn acthva del vinus del sarampadn, desde e 2025,

Ands esie esoenario, las cobsrhuras de vacunacion inferiores al 98¢
riesgo de fransmision de sarampion en el terlono nacional. P
intersificar de manera inmediata la vigilancia epidemicidgica
vacunaciin para o cisme de brechas y bioguea.

W. RECOMENDACIONES:

INMUNIZACIONES:
La Direccion de Inmunizacicnes debe:

« Garantizar la provision de vacunas contra el sarmpidn, asi com
nacional para el ciere de beechas segin Esquema Nacional ©
actividades de bloqueo anle casos sospechosos.

* Monitorear el cumplimiento de las actvidades. de vacunacion ¢

Er las DIRISDIRESAGERESA &n cumplimisni
IMEADGIE

L] Hmdumnmdmymr:lmgumduhndd
nived de establromienios de salud de las aceadades de inlen
vaounal.

« Brindar asistencia técnica a las DIRISTHRESAVGERESA para fo
de vacunacion y cadena de frio.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

s |niernsificar las acthwdadess de vacunacon con la vaouna SPR, n
brechas de vaounacian, prorzando los dishbos de skevado
alcanzar una cobertura dell 95% de nifios menonss de § anoe
disiriios de su junsdicoidn, especialments aquelos con elew
comeroal y de froniera. Asmismo, implemsntar b sacunacitn a

11 meses y 29 dias con vna dosis (dosis cero) =n las ™

D e L
“alla 0w @ Hpe 1

Apurimac, Areguipa, Cusco, Moquegua, Punc y Tacna; asegurando el comecto
registro de las dosis apicadas.

s |mplementar la vaounacion de adulios hasta los 55 afos, 11 meses y 24 dias en los
dis¥rilos en riesgo de la WRESA Puno {Julaca y San Pedno de Puting Punoo).

» Enlas actvidades de uen vacunal por cascs sospechosos, organiza el ceme de
brechas &n menores de & afios, completando o esquema de vacunacidn de SPR
faltants &n nifics da 1 a S afos y a los contacios directos de 1 a 59 afios, 11 messs

M diias.

L] Emhwnnan&nalmiduﬂddehseﬂw:mmduuﬂ
piblicos y privados gue atenderon casos sospechosos de sarampidn, denfo de las
48 horas posierornes a la exposicidn, para io cual se moniiorsard el registo del
personal vacunado y de los que no accedienon a la vacunacian expcanda &l motho.

¢ Garantizar la destribucidn de vacunas, Nsumos, mmmmi‘bgtamm
establecimisnios de sakud para asegurar |a intervencion ande la o de casos
sospechosos de sammpion.

+ Garantzar la implemeniacion de esirategias de vacunacion gue mejonen la demanda

y oferta del senicio de vaomactn medianie la ampliacidn de homnos, identificaddn

rmgulrrlumnlld nifiD NO Vaounado ¥ un ssiema de citas.

demificar las causas de la baja demanda por waCUNAGOON, ooMSiderando U

vanabdicisd entre comunidades (induyendo faciores culhralss, percepciones de

nesqo, acossa, antre otras). Evaluar =i funcionamienta dptima de |a cadsna de fio

en lodos los establsomientos de salud, para g k= oo el e

las vaomnas.

Las IPRESS deben:

* ‘Vacunar a nifics y nifias de 1 afioa 10 afios 11 meses y 28 dias, no vacunados o con
esquema incompleto, de acuerdo al siguisnte esquema de vacunaoon:
= Mifios y niflas de 1 a 4 afios, 11 meses y 29 dias, segln esguema de vacunadon

{17 o 2da dosis de SPR).
= Mifios y nifas de & a 10 anos, 11 meses y 79 dias una sola dosis de 5PR, de no
fener vaouna previa yio no tener evidencia de regisyo.

# ‘acunacion a niflas y ninos de § a 11 meses y 29 dias con una dosis (dosis oano)
&n las regiones prionzadas: Apurimac, Arsquipa, Cusoa, Moquegus, Puno y Taona;
asegurando &l correcto regisiro de las dosis aplicadas.

s ‘acunacitn de adubios hasta los &9 afos, 1'Irrm3,r25|:lh:u1lcu.m:ﬂ
nesgo de la IRESA Puno: Julisca y San Pedro de Putina Punco.

# acunacion al perscnal de salud que estuvo en contacto y alendt cascs dentro de
las 48 horas después de la exposicitn, para ko cual s confard con un registra del
Fummlmrmyumwemm a la vacunacian exphcanda el motho.

# Fortalecer la vacunadcn ce blogueno dentro de las primeras 48 horas en contacios
de casos confirmados.

¢ Implementar s estalegias de vacunacdn de acuerdo a su nealidad local, en
coondnacion pemmanentz oon la RIS DIRESAGERESA.

s Garanizar e regisyo e ingreso de los vaounados al SIHCE o HISWINGS, que
permita verficar & asance de vacunados en los lugares que iengan acoeso en linea
¥ en agusllos lugares sin acceso de imlemet monitorear que |3 indormaccn legue a
=U punto de digitacidn eni el s breve plazo.

# Las climcas prvadas con convenio debsn ingresar el regisiro de wacunados al
mstema MINSA

s Garanizar la cabdad de los datos reporiados sobre la poblacidn vaounada

A o funo optimo de la cadema de frio, garantzando la
conservacitn adecuada de (s vacunas.

& Ante la notificacion de un caso sospechosa:

Sl e L
“alla 0% 0 Mpe 1 3

[

= Las bngadas de wacunacin realizardn e blogueo vacunal, completanda dosis
pendientes en nifios de 1 a 10 afics, abarcando 08 marzanas akededor de la
wivienda {121 manzanas en iotal], com vamuna SPR, en & arsa de riesgo
delerminada y fenienda sn ousnla |2 cadena de Fansmisian, en un penodo meno
a 12 haras de notficado =l caso.

= La vacunaciin de los contacios dirschos de 1 a 59 afios, 11 meses y 28 dias de
un caso de sarampion debe realzarse dentro de las 48 horas despuss de la
EXposECan.

PIDEMIOLOGEA:

| Contro Macional de Epidemiclogia Prevencidn y Control de Enformedades
3DEC) debo realizar:

Seguimiento del cumpbmiento en la implementacion de s recomendacones
dingidas a las dirscciones del Ministero de Salud, Instilio Nacional de Salud ¥
RISDIRESAGERESA, &n &l comexin de ssta alerts spidemioligica

as DIRIS/IDIRESA/GERESA deben:

Garantrar la motficacidn mmediata de los casocs de sammpidnerubéola (SR
identificados denfro de las 24 homs de conocimienio del caso a nivel nacional en el
Ipln:hln NOTI ¥ t}SIRIS Toda ficha de inwestigacion dinico epidemickigica serd
fidge.gub.pe. y oo brotesfge gob, e
Tudnsbs-mﬂns:mpnd'mmde saramEin, ceben e el aplicatro
SiEpi brotes: hipsai'wvew. dgegob peinotificard, segin @ I.‘.!S H'M-T MNEANDGE-
W.01 deniro de las 24 horas de conocido el evento y s= inidard la investigaddn
epidemicidgica y las medidas de control de maner inmediata.
Sensibiizar y capacitar a los rabajadores de la salud del secior privado, plblicos ¥
mixtos sobre | necesidad de nobficaciin inmediata de fodo caso sospechoso de
sarampian o rubéola
Acitvar el Equipo de Respuesta Rapida para Broles {ERA-Brotes) del nivel resgional
¥y de las redes de sald capociados, guenss bderaran b investigaocon
epidemicitgica y medidas de contral anie la presenecion de casos sospechosos de
sArampan en menos de 48 hoas.
Realizar capacitadones a las IPRESS en csanto al proceso de la Bisqueda Acthva
Institucional y Bisqueda Activa Comunitaria, a nivel de sus junsdicciones.
Moritcrear el cumplimiento de lx Bisqueda Activa Instiuconal de manera diaria y de
la Bisqueda aciva comunitaria a nivel de las IPRESS, mediante e registro de la
informacian en el O5IRS.
#nte la notficacion de un caso sospechoso de SR, se activard el ERR-Brotes ool &
iniciara la investigacion dentro de las 48 horas de conoodo & caso, desarrollando las
ACOones:
Elaboracidn da i linsa de tiempo = identificacidn de la fuents de infecodn durants &
periodo de exposicitn {antscedentes de visjes internos o inffemaconales, identticar
las areas gecgraficas por donde se desplacd &l casa, asstencia a lugares plblicos,
wisitas reakzadas o recibidas, formar parte de conglomerados, nitas y medios de
‘transporis ulilzados y otros).
Cerso y seguimiento de contacios durante 30 dias contados desde el Gitimo dia de
exposicion con el caso, con verificacion del estado vaounal.
Busqueda Aciva Institucional (B&d) en los establecimienios de salud del lugar de
resaiendcia y desplazamienio del caso, considerando os 30 dias previos al inicio de

la erupcide.




Lo 2 Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
AE N°005 171 2026: FINALIDAD

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ANTE LA TRANSMISION LOCAL DE SARAMPION EN PUNOIIS'\" EL RIESGO DE

Alertar a las IPRESS publicas, privadas y mixtas a
nivel nacional, sobre la transmision local de P e Ao o T

P4 . . . .y NFIITBI’ a las Institucionas P_rmdnraa de Senli:l:m de Salud (IPRESS) pablicas,
sarampion en Puno y el riesgo de diseminacion a L S S S T

vacunacion en Puno. Asl como establecer medidas de cuidado y manejo de pacientas,
control de infecciones y organizacitn de kos sarvicios de salud, comunicacidn de riesgo,

otras zonas del pais, con la finalidad de controlar P L e

Il. ANTECEDENTES:

casos), el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 597 casos), Brasil (n= 38 casos), Canada
- (n= 5.436 casos, incluyendo dos defunciones), Costa Rica (n= 1 caso), El Salvadar (n=
== 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 2.242 casos, incluyendo tres defunciones),

el brote a través de la vigilancia epidemiologica, el om o AT
cierre de brechas en el pais y el barrido de =5 fimmmierncnionioay
vacunacion en Puno. Asi como establecer — g simmeeemeseeree e,

notificadas. Los casos fueron notificados por Bolivia (n= 10 casos), Cansdd (n= &7

Cemawom e CEE08), Chile (n= 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 171 casos), Guatemala

oy P BT

medidas de cuidado y manejo de pacientes, — —-rieeeree e

En Perd, entre las SE 19 y la SE 53 del afo 2025, se confirmaron cinco casos de
sarampidn, en Lima. De estos, tres fueron casos importados y dos relacionados con los
cae0s importados. El range de eded de los pacientes fue de 11 meses & 34 afios.

control de infecciones y organizacion de los ey e s e

W de edad de kos casos oscilaron de 11 meses a 34 afos.

servicios de salud, comunicaciOn de [rieSg0o, = a1
promocion de la salud y enfoque intercultural.

residentes en el distrito de San Isidro, Lima Metropolitana (el primer caso fus importado
y &l segundo de fuente desconocida) y, en la SE 13 fueron identificedos 15 casos que
han tenido como lugar probable de infeccidn la regidn de Puno (10 en &l distrito de
reme s e JUliBCE, 5 €0 el distrito de San Pedro de Putina Punco), con fuente de infeccidn bajo
mrmmm= T nyestigacidn. De estos, uno fue detectado en Lima Matropolitana, residents en el distrito
........... = de Chorillas.

[ e oD
ot et
e

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.




o P Centro Nacional de
: PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
AE N°005 1T 2026: ANTECEDENTES

Casogle sarampidnpor paisesyegionde lasAmérica20252026*

. Casogonfirmadosde sarampion %de casos Fallecidossarampion
Pais Fechade ~
2024 2025 2026 | 2025 2026 2025 2026 corte .
Total 463 14,849 14,641 100 100 32 11
México 7 6,520 8,597 | 4391 58.72 27 9 3/04/2026
Guatemala 0 1 3594 | 001 2455 0 2 30/03/2026
EE.UU. 285 2255  1,671| 15.19 11.41 3 0 2/04/2026
Canada 147 5,353 650 | 36.05 4.44 2 0 30/03/2026 - R =0
Bolivia 3 541 106 | 364 072 0 0 14/03/2026 .
Perd 2 5 10 003 007 0 0 5/04/2026 N 7
Colombia 0 0 4 0.0 0.03 0 0 14/03/2026 6
CostaRica 0 1 3 001 0.2 0 0 20/03/2025 P
Uruguay 0 7 2 005 001 0 0 5/03/2026 [ Sin casos B,
Chile 0 0 2 00 001 0 0 9/03/2026 i
Argentina 14 36 1 024 001 0 0 9/03/2026 I 50 2 més Lo e
Brasil 5 37 1 025 001 0 0 23/03/2026 )
Paraguay 0 49 0 0.33 0 0 0 9/03/2026
Belice 0 44 0 0.3 0 0 0 9/03/2026

Fuente: Reportes oficiales de los ministerios de salud de cada pais, *Datos en funcién a las fechas de cohorte

A Enlaregion de las América, los casos de sarampion en 2025 fue 31 veces mas que el 2024 y en 2026
(menos de tres meses) los casos de sarampion representan el 98,6% de los casos reportados en el 2025.

A México, los casos reportados en 2026 super6 en 31,9% de los casos del 2025.

A Guatemala, paso de 1 caso en 2025 a 3,594 en 2026.

Fuente: AE-CDC-NA)05-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.




Lo 5 Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

AE N°005 7 2026: SITUACION ACTUAL

Casos confirmados de sarampion, pais 1 2026*

\
Perd, hasta la SE 14-2026*, se han notificado 17 casos

confirmados y 44 casos sospechosos de sarampion.
. J

Semana de
Analisis

A

10+

4 : : )
Los dos primeros casos confirmados corresponden a Lima
Metropolitana (San Isidro), uno importado desde Madrid,

kEspaﬁa (SE 3) y otro de fuente desconocida (SE 8).

J

w
(o]
w0
(1]
o
[14]
L]
o]
s
@
E
o |
=

4 . . ™
Los casos sospechosos se distribuyen mayoritariamente
en Puno (40,9 %) y Lima (25 %), el resto se distribuye en

_otros 12 departamentos.

J/

" Los 15 casos restantes se concentran en el departamento\

T T S e T de Puno, notificados entre la SE 10 y 14, principalmente
Semana epidemiolégica en los distritos de Juliaca (60 %) y San Pedro de Putina

\_Punco (40 %). )

Fuente: AE-CDC-NA05-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.




Lo % Centro Nacionalde
ﬁ § Contrl e EXfermedades
AE N°005 1 2026: SITUACION ACTUAL

Curva epidémica de casos confirmados de sarampion por SE segun
| fecha de inicio de erupcion, Puno 2026*

Semana de Sin
analisis

10 % antecedente
: vacunal

100%

» Con antecedente vacunal

® Sin antecedente vacunal

7 Vigilancia Parada folklérica
eventos masivos (23/02)

17% = Nifio

Curso de . e
Vlda Adulto

' e ® Adulto mayor

N° de casos

9 ) Carnaval Juliaca 2026
' 14 al 22 de febrero

' L
i 1
o

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Sexo

Semana Epidemiolégica (SE)

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. (*) Hasta el 8 de abril corte 10:00 horas. * Femenino = Masculino

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.
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Viceministerio
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AE N°005 7 2026: SITUACION ACTUAL

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

2025

Calao  [] Lima
Metropolitana

LeyendgDiciembre)

0%- 80.00%
80.00% 95.00%

95.00% 100.00%

REGION Meta Dosis Nc Cob.
334,125 @ 82.11%

LIMA SUR 23,615 23,987 | 100.00%
LIMA REGION 11,921 12,031 \. 100.00%
APURIMAC 5,865 5,591 \. 95.33%
ANCASH 14,647 13,960 \. 95.31%
HUANCAVELICA 4,434 4,223 @ 95.24%
TUMBES 3,197 2,975 () 93.06%
HUANUCO 12,057 10,978 |) 91.05%
AYACUCHO 8,406 7,634 |() 90.82%
JUNIN 18,312 16,362 |() 89.35%
CALLAO 10,945 9,766 |() 89.23%
SANMARTIN 13,450 11,788 |() 87.64%
PASCO 3,769 3,288 |() 87.24%
CUSCOo 17,184 14,982 | 87.19%
CAJAMARCA 21,107 18,213 | ) 86.29%
ICA 13,045 11,207 | ) 85.91%
LALIBERTAD 27,096 22,956 |) 84.72%
AMAZONAS 8,665 7,206 | 83.16%
TACNA 3,491 2,800 | ) 82.78%
PIURA 28,542 23,598 | 82.68%
MOQUEGUA 1,944 1,573 | 80.92%
LAMBAYEQUE 18,189 13,683 (@ 75.23%
AREQUIPA 16,435 12,171 | 74.06%
LIMA CENTRO 26,281 19,256 @ 73.27%
PUNO 12,912 9,189 |@ 71.17%
LIMA ESTE 17,446 12,251 @ 70.22%
MADREDE DIOS 3,299 2,267 |0 68.72%
LORETO 20,447 13,831 | 67.64%
LIMA NORTE 28,587 18,829 (@) 65.87%
UCAYALI 11,626 7,440 |3 63.99%

O Lima

Metropolitana

LeyendgMarzo)
0%- 20.0%
20.00% 23.75%

23.75%25.00%

2026*

REGION Meta Dosis Nc Cob.
PERU 442,061 . @ 16.17%
LIMAREGION 12,510 2,895 |() 23.14%
CALLAO 12,078 2,476 |(7) 20.50%
APURIMAC 6,175 1,234 | 19.98%
ANCASH 15,185 3,018 | 19.87%
PIURA 31,626 5919 | 18.72%
HUANUCO 12,641 2,357 | 18.65%
LALIBERTAD 29,135 5372 | 18.44%
TUMBES 3,855 710 | 18.42%
JUNIN 19,211 3,463 | 18.03%
HUANCAVELICA 5,106 900 | 17.63%
CAJAMARCA 22,237 3,915 | 17.61%
SANMARTIN 14,924 2,602 | 17.44%
MOQUEGUA 2,048 348 | 16.99%
ICA 13,985 2,359 | 16.87%
AYACUCHO 9,278 1,519 | 16.37%
CUSCO 17,732 2,836 | 15.99%
LAMBAYEQUE 19,674 3,106 | 15.79%
PASCO 4,216 663 | 15.73%
LIMACENTRO 29,447 4,407 | 14.97%
AMAZONAS 9,896 1,468 (@ 14.83%
TACNA 3,900 574 |@ 14.72%
LIMASUR 25,734 3,773 @ 14.66%
AREQUIPA 16,375 2,362 (@ 14.42%
LIMANORTE 32,288 4,469 | 13.84%
LIMAESTE 19,795 2,622 |@ 13.25%
PUNO 14,585 1,852 @ 12.70%
MADREDEDIOS 3,827 442 |@ 11.55%
UCAYALI 11,983 1,344 (@ 11.22%
LORETO 22,615 2,462 (@ 10.89%

Fuente:HISMINS#echade corte al31.12.2025actualizadoal 27.02.2026 Incluyeinformacionde ESSALUD.

Fuente: HISMINSfechade corte al 31.03.2026actualizadcal 01.04.2026/ *Informacion preliminara marzo/ Noincluyeinformaciénde ESSALUIMarzo
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PERU | Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Publica

AE N°005 T 2026: RECOMENDACIONES

Promocion de Comunicacior
la Salud de riesgo

Servicios de

Salud Laboratorio

Inmunizaciones Epidemiologia

]
Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de marzo de 2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC i MINSA).




Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

cE
AE N°005 i 2026: RECOMENDACIONES - INMUNIZACIONES

{Intensificar las actividades de vacunacion con SPR, mediante el cierre de\
brechas de vacunacion, priorizando los distritos de elevado riesgo,
permitiendo alcanzar una cobertura del 95% de ninos menores de 5
afios, en el 80% de los distritos de su jurisdiccion, especialmente

\aquellos con elevado flujo turistico i comercial y de frontera. )

(Implementar la vacunacion a nifias y nifios de 6 a 11 meses y 29 dias\

con una dosis (dosis cero) en las regiones priorizadas: Apurimac,
Arequipa, Cusco, Moquegua, Puno y Tacna; asegurando el correcto
\_registro de las dosis aplicadas. )

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).

San Pedro Je
Putina Punco.

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.
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PERU | Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Publica

AE N°005 1 2026: RECOMENDACIONES - INMUNIZACIONES

/Vacunar a nifios y niflas de 1 afo a 10 aflos 11 meses y 29 dias, no )
vacunados 0 con esquema incompleto:

- Nifos y niflas de 1 a 4 ainos, 11 meses y 29 dias, segun esquema de
vacunacion (lera o 2da dosis de SPR).

- Nifos y nifias de 5 a 10 afios, 11 meses y 29 dias una sola dosis de

\_ SPR, de no tener vacuna previa y/o no tener evidencia de registro. W,

Esquema 1era, 2da dosis
Regular SPR

Q*A

No previa/ Dosig Unica
5-10 anos sin registro R

Contactos Directds
(hasta 59 aiios)

Monitorear
Registro
y Motivos

En las actividades de bloqueo vacunal por casos sospechosos,
organizar el cierre de brechas en menores de 5 afos, completando el
esquema de vacunacion de SPR faltante en nifios de 1 a 5 aflos y a los
Kcontactos directos de 1 a 59 afios, 11 meses y 29 dias. y

/Garantizar la vacunacion al personal de salud de los EESS 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. Y,

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.
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AE N°005 7 2026: RECOMENDACIONES - EPIDEMIOLOGIA

NOTI I OSIRIS

-

" Garantizar la notificacion inmediata de los casos de SR identificados dentro de
_las 24 horas de conocimiento del caso a nivel nacional en NOTI y OSIRIS.

J

g - . ) \
Todos los casos sospechosos de sarampidn, deben ser notificados en el SiEpi
brotes dentro de las 24 horas de conocido el evento y se iniciara la investigacion

_epidemioldgica y las medidas de control de manera inmediata.

" Sensibilizar y capacitar a los trabajadores de la salud sobre la necesidad de |
_notificacion inmediata de todo caso sospechoso de SR.

U : : : )
Activar el ERR-Brotes del nivel regional y de las redes de salud capacitados,
qguienes lideraran la investigacion epidemiolégica y medidas de control ante la

_presentacion de casos sospechosos de sarampion en menos de 48 horas. )

Realizar capacitaciones alas IPRESS en cuanto al proceso de la BAl y BAC.

rMonitorear el cumplimiento de la BAC de manera diariay de la BAC a nivel de Ias‘
_IPRESS, mediante el registro de la informacion en el OSIRIS.

J

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.
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AE N°005 7 2026: RECOMENDACIONES - EPIDEMIOLOGIA

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

Elaboracion de la linea de tiempo e identificacion de la fuente de infeccion.

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

Verificacion
Vacunal

J

BAI en los EESS del lugar de residencia y desplazamiento del caso.

Infeccién . Notificacion
(Fuente: @)  ETUPCION (a8 fimit)

BAC de forma conjunta durante el blogueo vacunal.

Intificacion
(Fuente: Kl )

N

(. - . . . , , .
Aislamiento respiratorio del caso hasta 4 dias después de la FIE, con recomendaciones
_claras y restriccion de asistencia a IIEE o laborales.

r - L4 - - - 7 Ve 1
Coordinacion con los laboratorios garantizar la obtencién de suero sanguineo dentro de
Llos 30 dias de la FIE e hisopado nasal y faringeo dentro de los 5 dias.

J

Evaluacion de las intervenciones realizadas y, de corresponder, intensificacion de acciones.

Instalacion de la sala situacional de brotes a nivel regional.

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.
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AE N°005 i 2026: RECOMENDACIONES - EPIDEMIOLOGIA

~

Dengue con
erupcion

/f Hispado
a Suero

Investigacion
<24h

(& Incumplimiento

CDC —» SUSALUD

Informes
Supervision

PUNTOS DE
ENTRADA

GERESA/DIRESA VIGILANCIA DIARIA

cd D) COMUNICACION
DE RIESGO

M’ﬁ“ g <@ t" -

Minimiza
COMUNICACIO

i omUoaL  Riesgos.

EVENTO MASIVO [REFORZARS

" Monitorear gue los EESS, ante la identificacion de todo caso probable de )
dengue con erupcion, sea notificado como caso sospechoso de sarampion,
con la respectiva obtencion de muestra de sangre e hisopado nasal y faringeo
__utilizando la ficha de investigacion clinica epidemiol6gica de SR. )

(Los informes de supervision en los que se evidencie el incumplimiento de\
la notificacion de casos de SR por parte de la IPRESS, deberan ser emitidos
kaI CDC para la coordinacion respectiva con la SUSALUD. )
(Las GERESA/DIRESA con ambito de influencia sobre puntos de entrada\
(puertos, aeropuertos y fronteras terrestres), deben intensificar las
actividades de vigilancia epidemioldgica para detectar casos sospechosos de
\sarampic')n entre viajeros que ingresen al pais procedentes del exterior. y

“Ante la realizacién de un evento masivo con la participacion de publico )
extranjero, reforzar los procesos de vigilancia epidemiologica, asi como la
comunicacion de riesgo; a fin minimizar los posibles riesgos sanitarios y

\_brindar una intervencion oportuna ante los potenciales casos. )

Fuente: AE-CDC-NA005-2026.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades i MINSA.
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AE N°005 i 2026: RECOMENDACIONES - EPIDEMIOLOGIA

/Ante las clases escolares y universitarias, se recomienda fortalecer Ia\
; articulacion con las IIEE a fin de implementar mecanismos claros para la
- identificacion y el reporte oportuno de personas que presenten fiebre y
CUTANEA erupcion cutanea. Todo caso detectado deberd ser comunicado de manera
iInmediata al EESS de la jurisdiccion para su evaluacion clinica y notificacion

\correspondiente, en coordinacion con las DRE, institutos y universidades. )

: tEonaid Reporte
Identificacion (¥ ki ‘ Maestro/Maestra ‘ Estudiantes

En el contexto de intensificacion de la vacunacion, se fortalecera la vigilancia
epidemiologica de ESAVI severos, con notificacion dentro de las 24 horas,
g kinvestigaci(’)n inmediata del caso y reporte negativo diario.

(OSIRIS/SIEpi)

y,
Actores Clave ‘Lider Comunales &Docen es . . ,
i . t /Identlflcar y capacitar a actores clave (lideres comunales, docentes, entre\

otros) para la captacion temprana de casos sospechosos de sarampion y su

.ﬁﬁzgﬂ%L comunicacion inmediata al responsable de epidemiologia del EES
ﬂ correspondiente para la verificacion del cumplimiento de la definicion de caso y la

i de":gé‘.}‘;e?giggéz.f"“’éa“"m \investigacién epidemioldgica. )

Temprana




MINSA

DIRIS LIMA SUR

¢, Como estamos en  la vigilancia
epidemiologica de SR?




3

7.9%

Importado

Total notificados

33

Total
> @sospechosos |
8.6%

Defuncién

0.0%

ao A

Total 32

descartado§ 1.40

Tasa Letalidad:

!.!-.. ! 6
15.8%

Hospitalizados

Fuente NOTI WEBDficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

e,
, M. . -
@ PERU | Ministeri

gCaracterizacion de casos de Sarampion y Rubéola

Casos de
Sarampiory
Rubeola

35

Tasa de notificacion
x 100,000

1.3

MINSA

DIRIS LIMA SUR

Distribucion * 16 i|

por sexo

19

mujer  49.7%| |hombre  54.3%

Distribucié Menor 1 afio Jovenl a 4 afios

n por curso 10 9

de vida
28.6% 25.7%

Distribucién por semana epidemiologica

d
o o

casos sospechosos notificados

O R, N W b

semana epidemioldgica

n por distrito

O

Distribuci

IIIIIIIIII 2
1 2 3 4 5 10 11 12 13

Mayor 5 afios

16

45.7%




Tendencia de casos notificados MINSA

Tendencia de casos por semana epidemioldgica segun clasificacion; DIRIS Lima Sur, SE 01 a 14 del 2026

I 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

3 14 15

6

5

casos sospechosos notificados
w

semana epidemioldgica
m Confirmado = Sospechoso m Decartado

Fuente NOTI WERDficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion




Tendencia de casos notificados MINSA

Tendencia de casos por afios y tasa de notificacion, DIRIS Lima Sur, 2020 al 2026

., 120 36 4 _%
g 3.3 ® <
© 100 ® 8
= =
° =
S 80 x
[%2] <
o} Nl
5 e
L 60 Gh Gb Gb Gb G G G Gb Gb G @& Z_S
0 =
? e
7

40 @
2 c‘é
S 1 g

20 =

0 0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
ano

G SE 01 -52 mmmm SEQ01-14 @ Tasaanualx 100,000=» e Tasa notificacion ideal

Fuente NOTI WERDficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion




' Tasa de notificacion SR x 100,000 hab.

MINSA

DIRIS LIMA SUR

Tasa de notificacion de casos sospechosos de SaramRidreola por distritos, DIRIS Lima Sur, 2@2526*

2025

17 -6 -16 -16

12

12

12

12

Océano Pacifico

Casos sospechosos
de Sarampién-Rubéola

notificados
SE 01 - 53 del 2025

- Silencio epidemiolégico
[ ] <2x100,000 hab.
! >= 2 x 100,000 hab.

V]

Az

Az

V]

5 25 0 5 10
e o 115
1 1 1 1 1
-7 -6 -6 -6 -6

Fuente NOTI WERDficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

2026

17 76

12

12

12

12

VLLAMARADEL TRINFO

Océano Pacifico

Casos sospechosos
de Sarampién-Rubéola

notificados
SE 01 - 14 del 2026

- Silencio epidemiolégico
[ ] <2x100,000 hab.

! >= 2 x 100,000 hab.

V]

Az

Az

V]

5 25 0 5 10
e o 115
1 1 1 1 1
-7 -6 -6 -6 -6



INTERVENCIONFRENTE AL CASO
CONFIRMADME SARAMPIONDIRIS

LIMASUR 2026 | |
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Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigaci”

2026



Notificacion  del caso MINSA

L D TR R PO e~ L |

‘l.lﬂﬂlﬂllﬂlh!lmhhmmbmﬂmnl* 1
T : CakE garbzechoaa lc:itmf;"ﬁ:m Hmhnﬂmrmhm-mﬂ-lﬂhmmm
(i paranra de cualguier sdad, de gusn un mhajsior 8¢ saus qus e . ol Golocarune X e boa dis on qee iskchd case aigne yaisiara y au d " v |
hhrmmmmmmm. (U1 ERER it prese e It T
Ctagn a8 0 e ol 10 5] e PENe— S e N A O S 5 T T S S O R R | S - ;‘:.i";";,n
ol gl -gl-?|-6]Sl-alal-xl-ale 1z 3 lals e[ a]w]an
Cl
el I |
A Tal .
alwlwl= i 2] e
] III TR
¥ = i re — it i T e — |
_ _ 1 | P N I T T I
RLEE (FH3aT sertrncf] waLn LELTE s | | | | -
ni—l_ L T

-2 e i I:l mﬁm ETEE, RN W ST (e e sy | R s
[ Luger . sk I:l e b kit il BRI TN, DS NIE, BT, LR (FAaE, ] Coli ge magre sremach B1VEEY SRR VB DB

Lyrar (R Y L .

s L1 M gty
Eallo . ] m B g ¥ P it 1 Pl

R 508 | e
N AN 4 . —

B e e R S e

|
| fi | ."'". fi |
i
i | [ fon
Py et T3 o Tor et ¢ 4 ! JJ L Pl — |
o 1w B T Ay LT T
e i on:m.n.-III [re— IE Vi me -\-m-ll__|-_ ] el s i r vk S ——
i ——c ) e Prgivires regrErT da bl Dk il par 18
T Em [ e |: n:-"-h "E"Im T | o | o] T T | P | e el " n-.-m_ T u'”*'“"“‘r“"‘“""h"'ﬂﬂnﬂh-mmmw -
e e e ——— - - -
m"ﬂ'mmﬁﬁmmmmam > 308 ln cormata [y rrryy— = i T Lol | i | e | e n | e f;m | R [e— | gy
[ o '] ETl i s pratz, I T . . I E=d e | it | I __ Loy T -
Dl LEIHE 1 b, A ﬂf"Pf'-f'u i ga *'“1-“-,: E .;:,U.xﬁ: = L TR P gy S [ [ I [ e [y [y jarar | T | ot b [Waale Howres Gbr 19 : :
beaye 1'1.,1-\.-;. :_,._J.n.... b B b fanpan d3o ruals - iy .IL-': -F.N.. -a.n?.nan.- 'lm-—u--mmrnm-ﬂu E— — ! r o
& e J'j Aa , F- o :mm:\mwlw [T} lau:-m.-'- m-\l-tm lumm.#*ﬂ_: . ......' — T I ==
it T e ——— —
ot ‘-"Hl-ﬁﬁm - T%— |r T = T T | LT e ?““ —— )
[ [Tee— [ra—— | o |I| — o I:I [ 0 T T 1 ———
& o L &l - e 1 Ty rea— TR W e
'nxmum:-wm'&- ETNL = ] 1
38,3, 06 wemakes icw 1o Do o 1= P i .= b ;B 5 Gt Bt Y = Dot — P——
NE | il | | G 1 rmcurmcion: i o FLAGIIED a0 AN 8 L 5 BTN T N T — D
freen:. |:| Fenin g dutriis [ ” | - —— - e T S L e .
- - U
frmsscems s et o i [GR] 569 0 1 it e ]




ACTIVA COMUNITARIA (MODULO OSIRIS).

I. 2.8.- INGRESO AL APLICATIVO FICHA DE BUSQUEDA MINSA

CDC - Perﬂ Usuario : CUBA AUQUE MAYRA | Nivel: DIRESA | Institucion : MINSA ‘ ' ,

@ Dashboard
Médulo de Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

\J
C/) Diresa Red Microred Establecimiento

- DIRIS LIMA SUR v RIS BCO-CHO-SURCO v RIS BCO-CHO-SURCO v Seleccione establecimiento... v
“ Notificacién Negativa Fecha de intervencién desde: Fecha de intervencién hasta: Tipo de vigilancia:
31/03/2026 B 05/04/2026 B Seleccione opcién... v Q, Filtrar
Q Blsqueda activa . Iy
q Total unid. not.:25 / Notificaron: 3 / Faltan: 22
BAI PFA Mostrar 10 v Entradas Buscar:
BAC Lista de BAC
Reporte consolidado BAI Nro
casos
Reporte consolidado BAC Total Casas Casas no Casas Casas cumplen
Establecimiento Tipo Periodo viviendas efectivas efectivas Casas fallidas  cerradas renuentes definicién  Acciones
C.S. DELICIAS DE VILLA SR Desde 31-03-2026 472 320 0 10 137 5 0 D/
B Descagar base hasta 04-04-2026

P.S. LOS INCAS SR Desde 01-04-2026 a4 38 0 1 5 0 0 r_lf

Reportes hasta 04-04-2026

P.S. VILLA VENTURO SR Desde 01-04-2026 138 45 0 4 83 6 0 Df

hasta 04-04-2026
Utilidades —

Total registrados: 3 Anterior | 1 ‘ Siguiente

Documentos




INGRESO DEL CASO AL APLICATIVO SiepiBrotes
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MINSA

DIRIS LIMA SUR

MINISTERIO DE SALUD — CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC)
AREA DE ALERTA RESPUESTAY SALUD GLOBAL

SISTEMA INTEGRADO EPIDEMIOLOGICO - NOTIFICACION DE BROTES , EMERGENCIAS Y DESASTRES (SIEpi-BROTES)

Ingreso de
fichas

Monitoreo
Reportes
Editar mi datos
Salir

Descargar
Tutorial

, RESUMEN DE REGISTROS

»

»

Mostrar filtro

11 Brote SARAMPION LIMA
12 Brote CARBUNCO LIMA
13 Brote SARAMPION LIMA
14 Brote SARAMPION  LIMA
15 Brote DENGUE SIN... LIMA
16 Brote Enfermedad... LIMA
17 Brote Enfermedad... LIMA
18 Brote Infeccione... LIMA
19 Brote Enfermedad... LIMA
20 Brote LEPTOSPIRO... LIMA

No. Clasifi. Evento  Diagnostico  Departamento  distritos

LIMA-LURIGANCHO-150118
CAQETE-CERRO AZUL-150504
LIMA-CHORRILLOS-150108
LIMA-CHORRILLOS-150108

LIMA-CARABAYLLO-150106

LIMA-VILLA EL SALVADOR-150142

HUAURA-HUALMAY-150805

LIMA-PUENTE PIEDRA-150125

Fec.NOT v
04/04/2026 12:56 P

02/04/2026 1 P
02/04/2026 12:53 A
02/04/2026 12:53 A
01/04/2026 5:32 P
01/04/2026 5:03 P
31/03/2026 2:05 P

30/03/2026 7:48 P

BARRANCA-SUPE PUERTO-150205 30/03/2026 10:04 A

BARRANCA-BARRANCA-150201

28/03/2026 2:35 P

Oportunidad Not.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Inf.Inicial Segui Final Acciones

D ve
D ver
Dy
D yer

D,

Dve Dye B[R]
Dy Dye B[R
Oy, Opy, Bl[ver)
Dy Oy, Bl ver)
Oy, Opg. Bl ver)
g, O, @

g, g @l[ver |

Dy Opy, B[ ver)

Registro(s) - 11 a 20 de 2163
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‘ Caso sospechoso Sarampion

EE===_ Caso

O Radio 5 manzanas
D Asentamientos Humanos
i D C.S. Delicias de Villa

[] eess. oiRis Lima Sur

[ vimite distrital

N
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> 1 |MAPA DE UBICACION DEL CASO SOSPECHOSO DE SARAMPION |
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' Linea de Tiempo MINSA

Linea de tiempo de caso de sarampidn en el distrito Chorrillos, provincia, departamento de Lima - 2026

FE: Erupciémaculopapular inicia en cabezay se extiiende a torax

FIS: Fiebre > adenopatia cervical derechaauseas , tos seca y diarrea.
Edad: 20 afios = Internada en hospital Casimiro Ulloa - Alta
Q Ocupacion: estudiante
Malestar general, coriza y tos - Visita domiciliaria - solo contactaron por

= telefono-c.s Delicias de Villa

o ~+ Viaje de Puno a Limae > Sarampion: IgM (+) /IlgG (+) PCR (+)

Permanencia en Puno desde diciembre 2025, hasta marzo 2026.
Antecedentes: tres semanas antes con primo con erupcion

A
| | FE )
[4]5] 6] 7]8]9]10]11][12]13]14]15]16]17]18]19]20] 21[22]23]24] 25] 26 |l 282930 31 Bl 2 [3[ 4 [5] 6 [ 7] 8] 9 [10[11][12]13]14]15]16]17] 18] 19]20]21]22]

| Marzo
Periodo de exposicion

Periodo de Transmisibilidad

Fecha de inicio de erupcién : 27/03/2026
Periodo de exposicion: 06/03/2026-20/03/202¢
Periodo de Transmisibilidad 23/03/2026-31/03/202¢
Periodo de aparicion de casc 30/03/2026-21/04/202¢




@ 2.2.- Registro de Busqueda Activa

MINSA

DIRIS LIMA SUR

Comunitaria de Sarampion. (BAC)

REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE SARAMPION

CASAS

CASAS TOTAL DE CASA
ABIERTAS CASAS CERRA ABANDONADAS CASAS RECHAZAI VISITADAS
CS. DELICIAS DE VILLA 320 137 10 ) 472
PS. LOS INCAS 38 5 1 0 44
PS. VILLA VENTURO 45 83 6 4 138
TOTAL 403 225 17 9 654




MINSA

DIRIS LIMA SUR

2.2.- Registro de Busqueda Activa

Institucional de  Sarampion (BAl).

Historia clinica del caso de emergencia médica
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' 2.3.- Registro deMonitoreo de

vacunacion.

REGISTRO DE MONITOREO DE VACUNACION DE SPR.

DOSIS APLICADAS 31/03/26 1/04/26 2/04/26 3/04/26 4/04/26
CS. DELICIAS DE VILLA 4 2 2
PS. LOS INCAS

PS. VILLA VENTURO
TOTAL 4 2 2
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epidemioldgico, CS Delicias de Villa,

2026




' 2.4.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

CONTACTOS FAMILIAR 8 (3 EBJA
PUNO/JULIACA)

DATOS DE PACIENTE EN SEGUIMIENTO

Fecha de Region g
contacto con fecha de e

N° DNI Apellidos y nombres Sexo TIPO EDAD TELEFONO ESTABLECIMIENTO VEA Direccién DISTRITO - pond

caso de nacimiento
sarampién
CONTACTO FAMILIAR

01/04/2026 | 40073143 |ROJAS SUCAPUCA ANGELICA F MAMA 993995863 C.S. DELICIAS DE VILLA JR. IGNACIO MERINO 152, JULIACA-PUNO* LIMA DIRIS LIMA SUR
01/04/2026 | 62741300 |HUANCA ROJAS NIKOL F PRIMA 925465181 C.5. DELICIAS DE VILLA JR. SUCRE 1525, JULIACA-PUNO* LIMA DIRIS LIMA SUR
01/04/2026 ANA CARDENAS F DUERA DEL EDIFICIO 962500527 C.S. DELICIAS DE VILLA LIMA DIRIS LIMA SUR
20/03/2026 ISABEL SUCAPUCA F ABUELA JULIACA PUNO
2003/2026 |41439088|R0JAS SUCAPUCA VERONICA F TIA (MAMA DE NIKOL) 987485500-987485560 JR. CAHUIDE 820 JULIACA PUNO
20/03/2026 OJEDA ROJAS CARLOS M PRIMO (CASO INICIAL) 920000194 JULIACA PUNO
20/03/2026 | 79947242 |ROJAS MACHACA MATEO M PRIMO 3 afios 906668047 JULIACA PUNO
20/03/2026 ROJAS MAMANI NELSON M TIO JULIACA PUNO




' 2.4.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

CONTACTOS UNIVERSITARI®

U11U8/2020

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

01/04/2026

ALUMNUS Sva0woUT | V0L 1uLBr UALLE MAT 1A UAFAU ZUNA A MZ. ALL 3 CIENEGUILLA LIRS LIMA ES1E
ALUMNOS 951958862 JR. CACERES 308 CAJABAMBA CAJAMARCA
ALUMNOS 9 | 997710597 P.S. LOS INCAS MZ. E LT. 23 URB. LOS CEDROS DE VILLA 3ERA. ETAf CHORRILLOS DIRIS LIMA SUR
ALUMNOS 915978355 URB PUEBLO JOVEN CENTENARIO MZ Q LT 20 ABANCAY APURIMAC
ALUMNOS 917315417 C.M.I. VIRGEN DEL CARMEN AGUILAR Y UBALDE 344 C.H. CIMP JACE LAS PALMA{ CHORRILLOS DIRIS LIMA SUR
ALUMNOS 939593482 | 967182577 JR. LAS FLORES MZ. P LT. 13 YARINACOCHA  |UCAYALI
ALUMNOS 910840906 ANEXO NUEVA ESPERANZA JUNIN JUNIN
ALUMNOS 994359070 AV. PABLO CARRIQUIRI 420 DPTO. 301 SAN ISIDRO DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 931681483
ALUMNOS 964965089 AV, ITALIA MZ. D2 LT. 06 SAN CLEMENTE _ |ICA
ALUMNOS 925625310 CA 83 MZ A1 LT 05 AH CIUDAD DE LOS CONSTRUCT{SAN JUAN DE LURI]DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 900280435 | 925058517 | 931464049 C.POBLADO GUAYAQUIL SIN SIVIA AYACUCHO
ALUMNOS 974752518 | P.S. CRISTO SALVADOR SEC.9 GRUP2 MZK LT.A7 VILLA EL SALVADOR DIRIS LIMA SUR
ALUMNOS 959755871 PS. SAN ROQUE JR. ESTEBAN CAMERE 383 URB SAN ROQUE SANTIAGO DE SUR(DIRIS LIMA SUR
ALUMNOS 915211790 | 997223321 SAN PEDRO DE CACHI SANTIAGO DE PISCI AYACUCHO
ALUMNOS 901102327 PEDRO MURNIZ 413 URB. SAN NICOLAS TRUJILLO LA LIBERTAD
ALUMNOS 999860425 JR. TIZIANO 585 URB. SAN BORJA SAN BORJA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 944223901 JR. MANCO INCA 867 RIMAC DIRIS LIMA NORTE
ALUMNOS 998900375 JR. ARICA 348 RIOJA SAN MARTIN
ALUMNOS 959570177
ALUMNOS 929912107 CALLE SAN MARTIN 354 CANDARAVE TACNA
ALUMNOS 920079534 JR. ANTONIO MIRO QUESADA 1324 DPTO. 19 LIMA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 943851136 JR. PURUCHUCO 886 COOP. VIPOL MANGOMARCA M SAN JUAN DE LURIQDIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 943215012 | 964663315 JR. DOMINGO MILLAN 853 URB FUNDO OYAGUE | JESUS MARIA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 948497301 CALLE LAS DELICIAS - ALT CDRA 16 PUTUMAYO 356 | IQUITOS LORETO
ALUMNOS 944807052 CALLE LAS DALIAS 1576 PISO 3 LIMA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 963079666 | 967957601 P.S. LAS FLORES CALLE SAN LUIS 282 SANTIAGO DE SUR(DIRIS LIMA SUR
ALUMNOS 975273839
ALUMNOS 974745259 JR. GIRIBALDI 910 LA VICTORIA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 902632639 | 934149822 C.5. SANTIAGO DE SURCO CALLE MANUEL SCORZA 190 BLOCK C DPTO. 306 | SANTIAGO DE SUR]DIRIS LIMA SUR
ALUMNOS 928406340 | 965386744 CALLE CARLOS GERMAN AMEZAGA 312 URB OSCAR LIMA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 941594737 | 982127029 CASERIO CHUQUITA JESUS CAJAMARCA
ALUMNOS 935226607 ASENTH. ARRIBA PERU MZ. 22 LT. 20 SAN JUAN DE LURIGDIRIS LIMA CENTRO
DOCENTE 993859331 P.S. VALLE ALTO AV. AMAZONAS 252 PISO 2 PJ VALLECITO ALTO VILLA MARIA DEL THDIRIS LIMA SUR
DOCENTE 978001679
DOCENTE 952243454 JR. PIETRO TORRIGIANO 109 DPTO. 301 URB CORPA|SAN BORJA DIRIS LIMA CENTRO
ALUMNOS 915189471 JR. SUCRE 1525 JULIACA PUNO

DOCENTE P:S. ALICIA LASTRES JR. TEODOSIO PARRENO 341 DPTO.108 BARRANCO DIRIS LIMA SUR
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Herramientas de  la vigilancia
epidemiol6gica de SR




Investigacion del brote en campo

1. Definicion de casos

2. Manejo clinico y triaje de caso sospechosos

3. Deteccion y notificacion: definiciones de caso;

4. Investigacion domiciliaria en < =48 horas;

5. Recoleccidon y reporte de muestras para diagnostico de laboratorio;

6. Seguimiento de contactos: cadenas de transmision;

7. Medidas de Control: vacunacion/vigilancia/respuesta rapida;
8. Analisis, descripcion y sala de situacion
9.

Indicadores Eara el cierre del brote. .



2.3.- Sensibilizar al personal de salud.

Por ello es necesario: lDifundir la definicion de caso y aclarar que no se busca I

Caso sospechoso de Sarampion - rubéola

Toda persona de cualquier edad, de quien un trabajador de salud
sospecha que tiene sarampion o rubéola, o todo caso que presente
fiebre y erupcidon maculopapular generalizado no vesicular.

De cumplir con esta definicion, el caso debe ser investigado por el personal de vigilancia de cada IPRESS:
A Recomendar uso de mascarilla al paciente, evitar contacto con otras personas.

A Obtencion de muestra de suero e hisopado naso faringeo.

A Seguimiento de contacto (personas con vinculo cercano al caso).

El cuadro es de mayor riesgo, si caso reporta viajes al extranjero en los ultimos 21 dias, o contacto con personas con viajes reciente o
zonas de circulacion del virus. En estos casos es recomendable que el servicio de salud acuda al domicilio a realizar la atencion médica o

obtencién de muestra.




Manejo ante un caso sospechoso




