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OFICIO MULTIPLE N° S -2025-GR.CAJ/DRE.CAJ/UGEL.CAJ/ O.ADM-A.PER-BS.

Sefiores:

Directores de las Instituciones Educativas de la Jurisdiccion de la UGEL Cajamarca.

PRESENTE

ASUNTO : Socializo alerta epidemiolégica sobre casos importados de sarampién
REFERENCIA : MAD DIGITAL N2 11117695-2025
OFICIO MULTIPLE N°299-2025-GR-DR-DGA-AOPER-OBP

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle el cordial saludo a nombre de la
Unidad de Gestion Educativa Local Cajamarca, que me honro en dirigir, a la vez; en mérito a
los documentos de la referencia realizar la socializacién y difusion sobre alerta epidemioldgica
sobre casos importados de sarampidn, todo ello con la finalidad de que se puedan brindar las
facilidades correspondientes al Personal de Salud en sus respectivas Instituciones Educativas.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad, para renovar los sentimientos de
mi especial consideracién y estima.

Atentamente;
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., 6/6/25, 17:11 Correo: Linda Hoyos Mendoza - Outlook

E Outlook

RV: MAD DIGITAL N° 11117695

Desde Vanessa Rojas Tejada <vrojas@ugelcajamarca.gob.pe>
Fecha Vie 06/06/2025 17:02

Para WILDER FRANCISCO ROJAS ABANTO <wilderr@ugelcajamarca.gob.pe>; Miguel Martin Cobian Villanueva
<mcobian@ugelcajamarca.gob.pe>

CC  Linda Hoyos Mendoza <Imendoza@ugelcajamarca.gob.pe>; Secretaria Personal
<secretariapersonal@ugelcajamarca.gob.pe>; SECRETARIA OEFRE
<secretariaoefre@ugelcajamarca.gob.pe>

1 archivo adjunto (851 KB)
OFICIO_MULTIPLE_N_299-2025-GR-DR-DGA-OPER-OBP_0001_compressed.pdf;

Buenas tardes, se remite oficio para su atencion.

Atte.

Vanessa Rojas - Secretaria de Direccion
UGEL Cajamarca

De: TRAMITE UGEL CAJAMARCA <tramitedocumentario@ugelcajamarca.gob.pe>
Enviado: viernes, 6 de junio de 2025 16:39

Para: Vanessa Rojas Tejada <vrojas@ugelcajamarca.gob.pe>

Asunto: MAD DIGITAL N° 11117695
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GOBIERNOG REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE CAJAMARCA
OFICINA DE BIENESTAR DE PERSOMNAL
“Dacenio de ka Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“Afio de lg Recuperacidn y Consolidacion de Ja Econamia Peruana”

Cojamarca, ) B JUN 2025 P

OFICIO MULTIPLE N*_299 -2025-GR-DR-DOA-OPER-OBP,

SENORES

DIRECTORES DE UGELES:

CAJAMARCA, CAJABAMBA, CELENDIN, CONTUMAZA, CUTERVO, CHOTA, HUALGAYOC,
JAEN, SANTA CRUZ, SAN IGNACIO, SAN MARCOS, SAN MIGUEL, SAN PABLO,

PFRESEMTE. -
Asunto : Alerta Epidemioldgica sobre casos importados de sarampion.
Referencia Oficio Miltiple N° 00023-2025-MINEDU/VMGI-DIGC

Oficio N® DO02127-2025-DGIESP-MINS A

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes, para saludarles cordialmente, v al mismo tiempo
hacer de su conocimiento que se ha recepeionado los expedientes de la referencia, en el cual
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — CDC del
Ministerio de Salud, emite una alerta debido a un caso confirmado de sarampidn importado,
siendo necesaria acciones ripidas que protejan fa salud piblica del pais v en particular de
nifias ¥ niftos; en la que resalta que la estrategia de vacunacion es una de las mas efectivas
para €slos casos, por Io que se insta a que a través de sus despachos se tome las acciones
necesarins frente a los casos sospechosos de Sarampidn vio Tos Ferina

Asi mismo, coordinar previamente las fechas, acciones a desarrollar con las brigadas de
vacunacion dirigidas a las cunas, servicios de educacién inicial ¥ primaria, Asu ver,
socializer a la comunidad educativa la alerta epidemioldgica.

Soliciter que cada cuna, institucion educativa de nivel inicial y primaria deberdn coordinar
<on el establecimiento de salud més cercano, para implementar acciones conjuntas y realizar
el blogueo vacunal y/o completar dosis pendientes de vacunacion.

Recordar que el sarampién es altamente contsgioso (18 veces mis cuntagioso que el
COVID) y ataca principalmente durante la primera infancia; por lo que la vacunacion es la
tnica forma de prevencian,

Coordinar con la Lic. Rosse Mary Deza Terrones - Celular N°® 992619346,

Es propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especia consideracion y estima
personal,

Atentamenie,
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Jesus Maria, 26 de Mayo del 2025
OFICIO N° DD02127-2025-DGIESP-MINSA

Sefiora:

CARMEN YOLANDA CONCHA TENORIO
Directora General

Direccién General de Educacion Basica Regular
Ministerio de Educacién

Calle Del Comercio N° 183 - San Borja

cogncha@minedu.gob.pe

Prasente -

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

Referencia : AE =CDC- N*002 - 2025

Expediente: DGIESP-DMUNIZD250000369

De mi consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludarlo cordialmente y en el marco del documento de
la referencia, mediante el cual, &l Centro Nacicnal de Epidemiclogia, Prevencion y
Control de Enfermedades — COC del Ministerio de Salud, emite una alera debido a un
caso confirmado de Sarampitn importado, siendo necesario realizar acciones de farma

rapida para proteger la salud poblica del pals ¥ proteger a nuestros nifios
canstituyendose 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 poblacidn objetive se encuentra en las
Instituciones educativas del pals, la Direccién de Inmunizaciones de esta Direccion
General, solicita a vuestro despacho realizar las siguientes acciones:

¥ Socializar a todas las Direcciones Regionales de Educacién - DRE del pais la
alerta epldemiologica adjunta a la presente emitida por e MINSA,

¥ Solicitar a todas sus DRE — UGEL a nivel nacional realizar la coordinacion
esiricta con las DIRESA, GERESAS, DIRIS y DISAS, para realizar acciones
conjuntas y poder ejecutar las acciones de blogues vacunal frente a cases
sospechosos de Saramplon y/o Tos ferina.

¥ Comunicar a fas DRE, UGEL a nivel nacional que deberan brindar las facilidades
correspondientes a las brigadas de vacunacion para realizar las acciones de
biogueo vacunal yio completar dosis pendientes segun esquema de vacunacion,

¥ Solicitar que cada cuna, institlucion educativa de nive! inickal ¥ primaria deberan
cocedinar con e establecimiento de salud mas cercano para implemantar las
acciones de recomendacitn emitidas por la alarta epidemiologica.

¥ Recordar que el Sarampidn es una enfermedad 18 veces mds contagiosa gue ka
COVID, que ataca a nuestra primera infancia y que es nuestro deber en forma
conjunta protegerios a través de la vacunacion,
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Agradeciendo anticipadamente vuestro apeyo con &l fin de proteger a nuestra poblacion

estudiantil, hago propicia Ia oportunidad para expresane las muestras de mi especial
consideracian.

Atentamente,

Dlocumaria firnado digitalmsrite

CRISTIAN DIAZ VELEZ
DIRECTOR GEMERAL

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCICMNES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD

(CDMFacn)
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Jesus Maria, 26 de Mayo del 2025
NOTA INFORMATIVA N° DUﬂDdD?-EDEE-DGIESP—DMUHI—MINSA

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

De : MAGDALENA DEL ROSARIO QUEPUY [ZARRA
DIRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION DE INMUNIZACIONES

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

Raeferencia AE - COC- N"ODZ - 2025

N® Exp : DGIESP-DMUNIZ0250000369
Facha : Jesus Maria, 26 de mayo de 2025

Es grato diriginme a usted para saludario cordislmente y manifestar que, con documento
de la referencia el Centro nacional de Epidemiclogia, Prevencian ¥ 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 |a salud publica del pais y proteger a nuestros niflos
constituyéndose en una prioridad nacional,

Al respecto, siendo ia esirategia de vacunacion una de las mas efectivas para estos
Cas0s y conoclendo que el 60% de nuestra poblacion objetivo se encuentra en las
instituciones educativas del pais, la Direccidn oe Inmunizaciones solicita que por
intermedio de su despacho se requiera al MINEDU realizar las siguientes acciones:

¥ Socializar a todas las Direcciones Hegionales de Educacidn - DRE de pais la
dlerta epidemioldgica adjunta a la presente emitida por el MINSA.

¥ Solicitar & todas sus DRE — UGEL a nivel nacional realizar la coordinacian
eslricta con las DIRESA, GERESAS. DIRIS y DISAS, para realizar accicnes
canjuntas y poder ejecutar las acciones de bioqueo vacunal frente a casos
sospechosos de Sarampion yio Tos ferina,

" Comunicar a las DRE, UGEL a nivel nacional que deberdn brindar las facilldades
corespondientes a las brigadas de vacunacisn para realizar las acciones de
bloqueo vacunal yio completar dosis pendientes segun esquema de vacunacian,

¥ Solicitar que cada cuna, institueisn educativa de nivel inicial y primaria deberan
coordnar con ef establecimiento de salyd mas cercanc para implementar las
actiones de recomendacion emitidas por la alerta epidemioldgica.

¥ Recordar que el Sarampidn es una enfermedad 18 veces mas contagiosa que fa
COVID, que ataca a nuestra primera infancia v que es nuestro deber an forma
conjunta protegeros a ravés de fa vacunacian,
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¥ La vacunacion s la Unica forma de preveniro ¥ que se requieren 2 dosis para
asegurar [a proteccion a los 12 meses y a los 18 meses de edad, todo menar de
2 afios gue no cuente con su esquema completo deberd recibir [a vacunacian

En eso sentido, se adjunta proyecto de oficio difigido a la Direccidn General de
Educacion Basica Regular del Ministerio de Educacién — MINEDU, para su fima de
considerario pertinente,

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

Atentamente,

Bacumenio irmado digialmenie
MAGDALENA DEL ROSARIO QUEPUY IZARRA

DRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION DE INMUMI|ZACIONES

(MG o)
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

RIESGO DE IMPORTACION DE CASOS DE SARAMPION EN EL PAlS
CODIGO: AE -~ CDC- N°002 - 2025

OBJETIVO:

Alartar a los establecimienios de salud privados v plblicos 3 nivel nacicnal ante el riesgo de
tasos Importados de sarampidn, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunaciin y
de [a vigilancia epidemiclégica de sarampidn-rubdcla (SR) a lravés de la identificacion de tado
caso fabrll eruptivi,

vacunadas que entren en contacto con ol enfermo (3).

El cuadre clinico distintivg, que inicia tras 10-14 dias de incubacian can fisbre alta, sintomas
respiratonios (tos, rinormea), conjuntivitis y las tipicas manchas de Koplik en la boca, seguldas de

ﬂ incluyen neumonia (causa del 0% de las muertes), encefalitis aguda (11,000 casos) y la

En 2024, el pais registrs un flujo migratorio significativa con 3 258 93 tunstas internacionales
?ﬁ-?ﬂaﬁr%“ Que ingresaron al pais y 3 172 842 salidas’, esta intersa cireulacion humana conlleva a un nesgo

B e e epidemioldgico considerable, ya que estos vigjeros pueden Bxponerse accidentalments al virus

ﬁ Segun el Indice de Rissgo (IR) por actmulo de susceptibles en menores de § afios para
Sarampidn, PaperaSPRY por departamentos (Perd, 2020 — 2024), =e astma una p.:.hrau_mn

T P T s Oestrital, el andlisis revela que el 60,90% de los distritos se encuentran &N |a misma categoria de
;.""_;..m o iy D MESGE debido a la acumulacidn de susceplibles,

En el afio 2024, el pals confirma dos casos de sarampidn en la Semana Epidemicldgica (SE) 06
y 08, En cuanto a la cobertura de VBCUNAcion, 8 nivel nacioral se alcanzd un 88.97% para

! Pand: Compandio da citras de hurtemo, dicieenbne 2024, Disponibie en-

Pilpg. icdn wiw, gat piiuploads!geo mantiis TS E7 T11453 7698 3-cam pangdio-citres-de-urign I3 Chaiearyibre.
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"ecenio e la igualdad de Oporbasidades pars MMujenes y Hambres®
CAPer e s recuparaciin v cohsoldasin de la ecanomis pErupra”

En las Américas, durante las primeras 16 semanas de 2025, se confirmaren 2 673 cases, con
Lanada (1 177 casos), Estados Unidos (EEUL) (884) ¥ México {583) como los paises mas
afectados (12). En EEUL, Ia distribucian por grupo de edad mostrd que el 30% eran menores de
3 afics. el 38% entre 5-19 afiog y ol 31% mayores de 20 afios (7).

Hasia la SE 18 - 2025, el Perti ha registraco 153 casos soEpech0s0s de sarampian-rubéola, con
una lasa de notificacion de 0.45 casos por 100 000 habilantes, esins datos destacan la necesidad
de fotalecer la vigilancia de sindromes febriles eruptivas ¥ mantener allas coberturas de
vacunacion para prevenir la reintroduccicn del virus, especialments en zonas fronterizas y dreas
con baja inmunizacién,

SITUACION ACTUAL:

Durante ka SE 19 - 2025, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro (DIRIS) notifica
al Centro Nacional de Epidemiclogla, Prevencidn ¥ Confrol de Enfermedades (COC) un caso de
sarampion eonfirmadao. El caso corresponde a un nifio de 11 afios de nacionalidad peruana, de
sexn mastuling, sin antecedents vacunal conlra el sarampion, procedenie del distrito de At
Duranie el periodo de exposickn estuvo de visje en la ciudad de Wichita, estado de Kansas,
EEUU y bevo contacto con un caso confirmada de sarampion (familiar) duranie su estadia.
Retorna al pais el 22 de abril @ inicid sintomas &l 26 de skl con fiebre, tos v adenopatia, el 1 de
mayo inicla erupddn dérmica maculo papular. El menar recibic atenclén en un establecimiento
da salud privado.

RECOMENDACIONES:

DIRECCION EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES:

La Direccién Ejecutiva de Inmunizaciones:

= Garantizar la provision de vacunas contrg al saramplén y jerdngas a nivel naclonal para el
cumplimianto del Esquema Nacional de Vacunacidn con énfasis an establecimlontos de sabsd
privados,

* Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra el sarampisn,
programadas por las DIRIS/DIRESA/GERESA con énfasls en establecimianios privados an
cumplimiento de ta NTS N™196-MINSA/DGIESP-2022, quirnes deben asegurar los recursos
para gasios operativos.

Laz DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

* Inlensificar |as aclividedes de vacumacion priorizando distrilos de elevado riesgo con al
objetivo de coberturar af 95% de nifos menores de & afios én el B0% de los distritos de su
|urisdicaidn,

* Garantizar la disponibifidad de vacunas en los establecimientos de salud, insumaos, recursos
humanos y boglstica para asequrar la intervencian ants |s notificacidn de cases sospechosas
de sarampion,

* Garanfizar la implementacién da eslralegias y laclicas de vacunacion ques mejoren |a
demanda y oferta del servicio de vacunacksn mediante |a ampliacidn de horarios,
identificacién ¥ seguimiento del nifo no vacunado ¥ un sistema de citas. priorizando las
regiones de mayor riesgo por acumulo de susceptibles para sarampion, en &l marco del
cumplimiento del esquema naclonal de vacunacian,

* Informar el avance de las intervenciones a la Direccidn Ejecutiva de inmunizacionss.

Los Establecimientos de Salud deben:

*  Cumplir las recomendaciones emitidas por la DIRISTIRESA/GERESA,

* Implementar las estrategias de vacunacion de acuerdo a su realidad [ocal, en coordinacidn
permanente con la DIRIS/IDIRESA/GERES A

* Garantizar ol ingreso de vacunados al S ICHE, HISIMINSA, que permita verificar &l avance de
vacunados en los lugares que tengan acceso en linea ¥ on aquellos dispersos monitorear que
18 informacion llegue a su punto de digitacidn en el mas breve plazo,

= Garanlizar la calidad y veracidad de os datos reporiados sobee la poblacidn vecunada,

* Assgurar el funcionamiento dptimo de a cadena de frio en lodos los establecimientos de
salud, garantizando fa conservacion adecuada de las vacunas.

* Mantener las medidas de prevencicn ¥ control de infecciones y practicas de higiens
respiratosia an ks servicios de vacunacidn,
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Ante ta notificacién de un caso sospechoso:

= Las brigadas de vacunacién realizaran el blogueo vacunal (completar dosis pendiertes
segln esguema de vacunacion) abarcando 05 manzanas alrededor oe la vivienda (121
manzanas) con vacuna SPR a nifios menores da 5 afios; en el drea de rlesgo determinada
¥ teniendo en cuenta la cadena de fransmisin en un pencdo menar a8 72 horas de
notificado el caso,

= La vatunacidn de los conlactos directos de un caso de sarampldn debe realizarse dentro
de kas 72 horas después de iz exposician,

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE
ENFERMEDADES:
El Centro Nacional de Epidemiclogla Prevencion v Contral de Enfermadades debe:

La

Fortalecer la capacidad de respuests a fraves de la capacitacidn de los responsables de
epidemiologia v a los equipos de respuesia rapide (ERR-Brodes) pars i investigacidn
opaeruna de brotes, intervencidn en comunidad ¥ Ia blsgueds activa,

Capacitar y brindar asistencia técnica an vigilancia epldemiclégica de Sarampldn v Rubeola
(&R}, que Incluye los procedimientos de deteccian, notificacitn, oportunidad de Investigaciin
epidemiclégica, oblencion de Mmuesira, slaboracidn de linea de iempo, censo y seguimierita
de contactos, clasificacion de casos, intervencian an ia comunidad y blsqueda activa de
CASOE,

& DIRIS/DIRESA/GERESA deban:

Capasitar & todo personal de salud de los eslablecimientos de salud privados v plblicos en
ks definiclén de case sospechoso de SR “Tods persons de cualquier edad, de quién un
trabajador de salud sospecha que Hene sarampion o rubdola, o todo caso que preserts
fiebre y erupcicn maculopapufar, NO vesicular®. con énfasiz en al perscnal clinico, para
identificar al febril eruptive v su notificacién inmediata obligatoria en el sistema de
vigilancia.

Supervisar y realizar el monitoreo a los establecimientos de salud privados ¥ plblicos, para
el cumplimiento de los procesos de la vigitancia epidemiolagica ante |g nodficacidn de un caso
s0spechoso de SR (notificacidn oportuna, notificacisn negativa semanal y la bisqueda activa
institucional (BAI) y comunitaria (BAC), cuyo registro so reslizard en el madulo online OSIRIS).
En los establecimientos privados que no cuenten con fuentes de informacion flsicos o digitales
de |as alenciones en salud para la ejecucidn de la BAl, se establecers sl reporteé de las
bisguedas activas diarias de pacientes febriles eruptivos en los serviclos. Los informas de
BUpanEsion en los que se evidencie al incumplimiento da I notificacidn de los casos de SR
por parle de |os establecimientos de salud, seran remitidos al CDC para la eoordinacion
respective con la Superintendencla Nacional de Salud (SUSALUDY

Intensificar la vigilancia en los puntos de entrada del pais {pueros, asropueros v pasos
fronterizos lerrestras) v lugares de elevado flujo furistico: fortaleciends la deteceion,
evaluacion, notificacidn, investigacisn ¥ control oportuno de casos,

Ante la confirmacidn de un caso de sarampsan o rubdola, serdn notificados an el aplicativa
SiEpibrotes: hitpsfwwiw.dge.gob. peinatificar!, segun la DS N'D47-MINSA/DGE-Y.01 dentro
de las 24 horas de conocido ef evenio ¥ los ERR-Brotes evaluaran las aclividades realizadas
desde la deteccion y de corresponder s Intensificaran en la totalidad de localidadas danda
s& desplazd el caso, De detectarse personas con fiebre v erupcion tanto en colegios v
universidades, deberdn ser comunicados inmediataments al establecimiento de edfed de ls
lurisdiccidn, para ta identificacian ¥ nolificacién respectiva por o que, se recomienda las
coordinaciones con las direcciones regionales de educacidn e institutas de educacidn
superar.

Fonalecer las actividades de vigilancia epidemiolégica de SR en todos los establecimientos
de salud con énfasiz an log privados v en los distritos de mayor rieggo segln boe resullados
de la herramienta de riesgo de OPS?.

Loz Establecimientos de Salud deben:

113 infammackin de clasificacién por criterdo dy MEego v por distrilo 5o encusnbtm an &l siquinrie enface
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= Garantizar la evaluacidn de lodo caso febril eruptivo con antecedente de viaje recienta s
pafses con transmisién acliva de sarampidn, en kos dlimos 30 dias previos al Inicio de Ia
erupcian.

= Todo caso probable de dengue que presents efupcitn dabe notificarse y obtener prueba de
ERNgre para el descarte de sarampldn vy rubsécla.

* Amle un caso sospechoso de SR, se realizard la nofificacidn inmediata de los cazos
delectados dentre de las 24 horas de conocimiento dal caso, desde el nivel local al nval
regional y nacional en el aplicatve Naotiweb. Toda ficha clinico-epidemioldgica de SR serd
remitida &l correo de cde.nmunopreveniblesi@dge.gob.pe para el control de calidad,

* Ante [a notificacidn de un caso sospachaso de SR, se aclivara el Equipo de Respuesia Rapida
(ERR-Broles) e iniciara la investigaciin dentro de las 48 horas de haber tomade conocimiento
del caso y se realzaran las actividades de investigacion de acuerdo a ko eslablecido en la
Alerta Epidemicldgica: Riesgo de Infroduccitn de casos importados de sarampidn, rubéola en
el Perii (CODIGO: AE- CDC- N°010- 2024},

* Anba las actividades de vacunacian, intensificar Ia vigilancia epidemiclogica de ESAV]
SEVETOE, que incluye la notificacion dentra de las 24 horas de ocurride e evento, notiicacion
negallva diaria el Notlweb y NotiEsav, y1a investigacion del cazo.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD:
El Instituto Nacional de Sakud debe (INS):
* Coordinar la bisgueds activa laboratorial de sarampidn con los laboralorios de referencia de
las DIRIS/DIRESASIGERESAS.
= Monitarear ol cumplimiento del indicador de laboratorlo de los casne matificados:
- Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de SR que llegan al INS hasta 5
dias después de su cblencidn,
= Porcentaje de casos con muesira de sangre adecuada (suero sanguineo)
* Gamantizar el cumplimiente del indicador de vigilancla:
- Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de SR con resultado reportados
&n ol sistema MNellab2 hasta 4 dias después de la recepckin de la muestra an el INS,

Los laboratorios de establecimientos de salud. hospitales v sector privado deben:

* Priorizar ka oblencidn de muestras de sangre {suero sanguinea) e hisopado nasal y faringeo
de los casos sospechosos de SR, para garantizar la clasificacion del caso v documentar sl
genolipo asociado a la Infeccicn,

* Gestionar los insumos de laboratorio para [a pblencidn, conservacion y transpore de fas
muesiras bickgicas.

* Enviar las muestras biolégicas obtenidas en kos establecimientas de salud privados y piblicos
al INS para su procesamiento, a fravés de los Laboratorios de Referencia Regiocnal.

DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD:

La Direccitn General de Operaciones debe:

* Monilorear 8 las DIRIS/IDIRESA/GERESA en la implementaciin de trisjes diferenciados para
la atencidn de casos febriles eruptivas, asegurando fiujos de atencidn gue minimicen el
desplazamiento del paciente dentro del establecimiento de salud.

Las DIRISIDIRESA/GERESA deben:

= Monitorear la implemeniacion de triajes diferenciados para la alencién de casos febriles
eruplivos, asegurando flujos de atencian que minimicen el desplazamiento del paciente dentro
del establecimiento de salud en los establacimientas da salud privados y piblicos,

* Implementar flujos de referencia Inmediata para la derivacin de pacientes a establecimientos
de mayor complejidad.

* Redistribuir les Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM} v Producios
Sanitarios (PS) entre los establecimientos de salud de sy jurisdictidn con sobrestock para la
alencion de caso probable de sarampién @ fin de dar confinuidad al tratamienic
farmacoterapéuticn.

* Garantizar stock de Equipos de Proteccdn Personal (EPP) para el parsonal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo corractn,
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Los Estsblecimienios de Salud deben:

Todos los establecimientos de salud privados ¥ publicos deberan activar los triajes
diferenciados para |a atencion de casos eruptivos febriles, establecienda los flujos para la
atencion del paclents, que involucre el minimao desplazamienio por al establecimienta de
safud.

Los establecimientos deben disponer con un stock normnad con PF, DM v P& incluido inswmas
de laboratorio en Tdpico, Observacitn, Laboratorio & Imégenes y Farmacia para la atencidn
de pacientes con manifestaciones dinicas de saramipldn,

Garantizar slock de EPP para ol personal en los establecimientos de salud, azimismo, varificar
54 emplen correclo,

DIRECCION EJECUTIVA DE PROMOCION DE LA SALUD:

La

Direccidn de Promocion de la Salud debe-

Brindar asistencia técnica a fas regiones en la programacion de sus actividades de pramocicn
de |a salud frente a la presentacion de casos sospechosos de sarampidn,

Monitorear las actividades programadas en sarampidn en las DIRIS/DIRESAIGERESA,
Brindar asistencia técnica a las Instanclas de Coordinacion Irterinstitucional, para que
desarrollen acciones de promocion y prevencidn de la salud,

Las DIRIS/DIRESA/GERESA/RIS deben:

Ruealizar acciones de abogacia e incidencia para la participacidn de las diferentes Insilfuciones
& &l comité cistrital de salud, consejo provincial de salud y consajo regional de salud, segun
cormesponda, en los  teritorios  previamente  identificados por el responsable de
spicamiclogics, para el desarmolio de acciones de promaocian de ka salud ¥ prevencldn,
Fortalecer as capacidades de los agentas comunitarios ¥ lideres de las comunidades de los
distrilos con casos en las medidas de prevencidn y control domiciliarias (precauciones
estandar e higiene respiratoria) de acuerdo g la NTS MN*208-MINSACDC-2023, promocitn de
I8 vacunacidn y vigilancia comunitaria para generar alertas por presencia de poslbles casos.
Coordinar con kas Direcciones Regionales de Educacidn y las Unidades de Gestidn Educativa
Local, de los distritos priorizados, e cronograma de vacunaciin en las Instituciones
Educativas.

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

Los Establecimientos de Salud deben:

Participar del comité dislrital de salud, segin comesponda, poniendo en agenda la situacidn
ded sarampidn,

Entregar el cronograma de vacunacion de las Instituciones Educativas a |a responsable de
Inmunizaciones del establecimiento de salud,

Realizar sesiones educativas sobre las medidas de présvancian v control domiciliario pars el
sarampion (precauclones estandar e higiene respiratoria) v la promocian de la vacunacian a
las familias de su jurisdiccion en los diversos espacios publicos del distrito o en los entomaos:
viviendas, escuelas,

DIRECCION GENERAL DE COMUNICACIONES:
La Oficina General de Comunicaciones deba:

Difundir mensajes clave priorzando la vecunacidn coma medida da prevenclon, los sintomas
de slarma y la importancia de acudir 3 un establecimienio da salud, en medios de
comunicacitn de alcance nacional y & travis de las redes sociales del Minlstero de Salud
(MINSA),

Fortakecer las capacidades de los comunicadores de las DIRIS/DIRESA/GERESA meadianta
asescrias onicas, asegurando la estandanzacion o adaptaciin de mensajes segin publicos,
coriexio y escenarios,

Arficular con la Plataforma de la Linga gratuita 112 opcldn 3 del MINSA para actualizar la
informacién brindada sobre el sarampkan.
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* [Realizar &l monitares de medios ¥ redes sociales a fin de detectar rumores o noticlas falsas
¥ poder dar respussta.

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

* Fortalecer yio generar alianzas con instituciones publicas y privadas, especialments las
relacionadas a la infancia, para ampliar Iz difusion de= los mensajes clave,

* Aclivar el plan de medios que inciuya la difusidn de notas de prensa ¥ concertacion de
enirevistas en medios de comunicacidn nacional, fegional o local, segin CoffEsponda,

* Capacitar a voceros, un titular ¥ ur alterno designado por parte del comita nacional, negional
o local,

* Aclivar gl plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, elc, ) por escenarios y contaxts,
a raves de post, videos y mensajes segin piblicos especificos,

* Realizer el monidores de medios ¥ redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas
¥ poder dar respuesta.

MONITOREOQ DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

* Durante la vigencia de |a presents alerts epidemicligica, se solicitaran informes de
implementacidn de las recomendaciones a las direcciones involucradas del Ministerio de
Halud, Instituto Nacional de Saksd ¥ a las DIRIS/DIRESA/GERESA.

* Las direccionas del Ministerio de Salud ¥ del Instituto Nacional de Salud irvalueradas en fa
presente alera deberdn realizar el monitoreo corfespondiente a sus pares en las
DIRIS/DIRESA/GERESA,

* Las DIRIS'DIRESA/GERESA garantizardn 13 implementacion de |a presente  akera
wpidemioigica en lodos los niveles ¥ emitirdn un informe mensual del cumplimienig,

La presente alerts esta dirigida & todos los establecimisntos de salud del MINSA de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, slendo responsables de
implementara y difundira,
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Lima, Z de junio de 2025
OFICIO MULTIPLE N.® 00023-2025-MINEDU/NMGI-DIGC

Sra).

DIRECTOR(A)} REGIONAL DE EDUCACION
GERENTE(A) REGIONAL DE EDUCACION
DIRECTOR (A) UGEL

Fresenta. -

Asunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE CASOS IMPORTADOS DE
SARAMPION.

Referencia: AE-CDC-N*002-2025 Expediente: DGIESP-DMUNIZ0250000369
(Expedients MPD2025-EXT-0532171)

D& mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarie ¥ hacer de su conocimienio gue,
mediante Oficio Nro. D002127-2025-DGIESP-MINSA con fecha 26 de mayao 2025, e
Centro Macional de Epidemiologla, Prevencion y Contrel de Enfermedades — COC del
Ministerio de Salud, emite una alerta debido a un gaso confirmado de sarampidn
importade, siendo necesario acciones rapidas que protejan la salud piblica del pais v
en particular a nifia y nifios. Es importanta resaltar que |a estralegia de brigadas de
vacunacion as de las mds efectivas, considerando ademas que el 60%: de la poblacidon
ohjetivo sa encuentra en las Instituciones educativas.

Se solicita que:
¥ Las Direcciones Regionales de Educacion - DRE informen a las UGEL de su
jurisdiccion y estas a su vez a Iss instituclones educativas de su ambito sobre |a
alerla sanitaria emitida por el MINSA,

¥ Las DRE-UGEL coordinan con las DIRESA, GERESAS, DIRIS y DISAS, las
8CCioNes necesarias para acluar frente a casos sospechosos de Sarampidn yio
Tos ferina, asimisma, coordinan previamente |as fechas, acciones a desarrollar
con las brigadas de vacunacion dirigidas a las cunas, servicios de educacién
inicial y primaria.

¥ Comuniguen a la comunidad educativa que el sarampitn es altamente contagioso,
ataca principalmente durante la primera infancia. Que la vacunacion es la Gnics
forma de prevencidn, que consta de 2 dosis: 12 meses ¥ @ los 18 mesas de edad,
S& debe asegurar que nifias y nifios menores de 5 afios deben contar o completar
el esquema completo de vacunacion.
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Hago propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi especial

consideracidn,

Atentaments,

Firmado Digitalmente

LUIS ALBERTO QUINTANILLA GUTIERREZ

Director General de la Direccldn General de Calldad de I Gestidn Escolar
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