p . ,_ Centro Nacional de
"8 PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion

de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Sala de situacion de brotes y otros
EVISAP



GOVEA D, .
Lo . Centro Nacional de
' PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencién
de Salud je Salud Publice y Control de Enfermedades

Semana epidemiologica N° 26 — 2025
(al 26 de junio)



Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU Ministerio
de Salud

Brotes y otros EVISAP en Peru, 2025*

Fecha de Fecha de

.. e ., Laboratorio
conocimiento notificacion

Departamento: PASCO
Provincia: Oxapampa

20/06/2025 25/06/2025 A EVISAP 3 Dx. clinico Medio
Distrito: Puerto Bermudez
CN Alianza Shumahuani
Departamento: JUNIN

24/06/2025 AaRERs O BEE UENEED Varicela 4 Dx. clinico  Medio
Distrito: Quilcas
Poblacién cautiva
Departamento: LIMA

21/06/2025 21/06/2025 ~ Frovincia: Callao Tos Ferina 2 Bordetella Alto
Distrito: Bellavista pertussis
Poblacién cautiva
DEFPENEEEE LA Meningitis Neisseria

19/06/2025 21/06/2025 Provincia: Lima eningitis 1 e Medio

A . meningocdcica meningitidis

Distrito: Los Olivos
Departamento: LAMBAYEQUE

20/06/2025 20/06/2025  Frovincia: Lambayeque Tos ferina 4 Bordetella Medio
Distrito: Morrope pertussis
Poblacién cautiva
Departamento: LORETO

et ‘ 17/06/2025 20/06/2025  Frovincia: Maynas Malaria 34  Plasmodium o
Distrito: Mazan vivax
Brotes o EVISAP nuevo CN Sucusari

B Sin brotes o EVISAP

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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EVISAP en la comunidad de Shumahuani, distrito de Puerto Bermudez, provincia Oxapampa,

departamento de Pasco — 2025*

Antecedentes

» Poblacion de 110 habitantes, sin reporte de brotes.

Situacién actual

» Casos: 3 Defunciones

« Caso 1: Adulta femenino de 40 anos con tos crénica asociada a
hemoptisis y disnea. Fallece entre finales de mayo a inicio de junio

« Caso 2: Menor de 2 meses de parto domiciliario sin inmunizaciones

Ubicacion geografica de la comunidad Shumahuani

Chengari

Pasco st

Oway Tsiaventeni

» Actualmente en investigacion epidemioldgica

presento ictericia y abdomen distendido. Fallece 02/06/2025
» Caso 3: Joven femenino de 17 afos con tiempo de enfermedad de 2
semanas de fiebre, palidez y disnea. Fallece el 12/06/2025

Actividades realizadas

campafa de salud en la comunidad.

investigacion epidemioldgica.

Fuente: Informe inicial — DIRESA Ucayali. *Hasta el 26 de junio
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

* Notificacion al CDC, a través del aplicativo SIEpi-Brotes.
» Equipo de respuesta rapida (ERR) del centro de salud Oventeni realizé

« ERR de RED Atalaya-Ucayali ingresa a la comunidad para ampliar la

Shumahuani Alianza ]
Shumahuani Catoteni
Kirahuanero

Quemporequishi

Alto Chencoreni

Puerto Lagarto elcpon

Parahua

Pajonal
Chiquitavo

Ucayali

Pajonal
Kishimashao

Ponchoni

Fotografia: Cortesia de la DIRESA Ucayali
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Brote de Varicela en distrito de Quilcas, provincia de Huancayo y departamento de Junin, 2025

Antecedentes

No se han notificado brotes anteriormente.

Situacion actual

Casos: 6 C TA: 0,2% (06/3904)

Curso de vida: Jovenes (50%), nifios (16.7%) y adultos
(16.7%).

Sexo: 83.3% femenino.

Cuadro clinico : Malestar general, fiebre y erupciones
puntiforme en el cuerpo.

Actualmente estables con tratamiento, en aislamiento.

Actividades realizadas

* Notificaciéon al CDC Peru, a través del SIEpi-Brotes.

+ Ampliacion de la investigacion epidemioldgica.

« Evaluacion y seguimiento clinico a los casos y contactos
* Busqueda activa de casos.

Coordinacién con agentes comunitarios.

Fuente: Informe inicial de DIRESA Junin, SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru).
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Antecedentes Actividades realizadas
* No se han notificado brotes anteriormente en el distrito. * Notificacién al CDC, a través del SIEpi-Brotes.
Situacion actual » Coordinacion entre DIRIS Lima Centro y DIRESA Callao para ampliar la
«Casos: 2 C investigacion epidemioldgica.
- Caso indice: mujer 32 afios FIS 30/05/2025. . Evalgagion me’dica, manejo, obtencion de muestra, descanso meédico y
seguimiento clinico de los casos.
» Sexo: 50% femenino, curso de vida: 100% adultos, antecedente vacunal: 100% se desconoce. . . o
» Censo, seguimiento y quimioprofilaxis de contactos.
* Actualmente con descanso médico (evolucién favorable). . . o
* Busqueda activa de casos y actividades de bloqueo vacunal.

Linea de tiempo del caso indice de tos ferina
» Fiebre 37,8 °C, tos paroxistica
» Tos con expectoracion

Caso indice

-32 afos

- Residencia: San M'gl‘!e' Acude ES EsSalud (La Perla) para evaluacion
- Antecedente vacunal: se desconoce

- Profesional de salud Dx.: FAGA, tto: amoxicilina y acetilcisteina por 3 dias

- Centro laboral: ES privado (San Miguel), turnos de 24 horas pAcude a su centro laboral: turno (San Miguel)
SAMU (Callao), turnos de 12 horas Tos paroxistica
tto: nebulizacion, prednisona, paracetamol y acetilcisteina
» Acude a su centro laboral: turno (Callao)
Tos paroxistica
Llevada a la UFSST Diresa Callao para evaluacion
Dx.: FAGA, tto: ceftriaxona, diclofenaco, dexametasona,
clorfenamina, ambroxol + clembuterol y fluimicil

t Acude a su centro laboral: turno (San Miguel)
Tos paroxistica
Consulta con Neumologia, tto: azitromicina, levocitiricina

Noche: Lievada a su centro laboral (San Miguel) para evaluacion
Hospitalizacion, Dx.: caso probable de tos ferina

[Obtenclun de hisopado nasofaringeo

INS: PCR (+) Bordetella pertussis
Alta hospitalaria

IManana Llevada a emergencia ES EsSalud (atencion ambulatoria)

En investigacion Descanso)
1 médico Descanso médico
( \ FIS A A \
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 35 26 27 28 29 30 11 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 ... 20 21 22 23 24 235 26 21 .. 30 1 PR b |
MAYO | JUNIO JULIO

PERIODO DE EXPOSICION
PERIODO DE APARICION DE CASOS SECUNDARIOS
ES: Establecimiento de salud Dx.: diagndstico FAGA: Faringoamigdalitis granulosa aguda tto: tratamiento UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Fuente: Informe Inicial de — DIRESA Callao. *Hasta el 26 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).



Caso fallecido por Meningitis menmgocomca en el dlstrlto de Los OIivos, provinciay
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departamento de Lima — 2025*

Antecedentes

« Enla SE 06, la DIRIS Lima Norte notifico un caso confirmado de Meningitis

Situacion actual

» Caso: 1C confirmado por laboratorio

- Edad: 49 aios

« Cuadro clinico: inicio el 15/06, malestar general, dolor de cabeza intenso,
acude al hospital el 16/06, desmayo en dos ocasiones y traslado a trauma
shock donde se toma muestra de LCR

» Fallece: 18/06

» Resultado laboratorio: 19/06 PCR positivo a Neisseria meningitidis

Actividades realizadas

* Notificacion al CDC, a través del aplicativo SIEpi-Brotes.

» Implementacion del cerco epidemiol6gico por el equipo de respuesta rapida
del la RIS Los Olivos y el C.S. Juan Pablo Il.

« Visita domiciliaria a la casa del fallecido y al entorno.

* Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica para detencion
temprana de posibles casos secundarios

» Censo de contactos

« Sensibilizacion comunitaria mediante charlas informativas y sesiones de
educacion sanitaria dirigidas en entorno del caso fallecido.

Fuente: Informe inicial — DIRIS Lima Norte. *Hasta el 26 de junio
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

Area geografica de la ubicacién de la vivienda del paciente
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Fotografias: Cortesia de la DIRIS Lima Norte.



AOCA DEL

Centro Nacional de

& %
o ’ . . . . &Live . . . ’ 4
e PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
«f de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Brote de Tos ferina en IE de “Alto Peru”, distrito de Morrope, provincia y departamento de
Lambayeque 2025*

Fuente: Publicacion en redes sociales de Gerencia Regional de Salud Lambayeque. Disponible en:

Antecedentes

RIS Lambayeque reporta un caso confirmado de Tos ferina que es

docente de nivel inicial en AAHH “Alto Perd” con FIS del 05/06/2025

Situacion actual

« Casos:4C TA: 4,2% (4/95)

« Curso de vida: 2 adultos y 2 pre-escolares (5 afios)

 Cuadro clinico: Desde el 29/06/2025 los contactos han
presentado tos paroxistica, odinofagia y sensacion de alza térmica

Fuente: Informe inicial de GERESA Lambayeque.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

https://www.facebook.com/GERESALAMB/posts/pfbidOhNPVAT3LJaKLPjxt9AmsiS4ewHP1G4untvmLg5L3eviL8DTCbfstQFLX3EFn2CBxI

Actividades realizadas

Notificacion al CDC-MINSA, a través del SIEpi-Brotes.
Desplazamiento del ERR Brotes de la Micro Red Morrope para
la ampliacion de la investigacion.

Bloqueo vacunal en IE

Suspension de clases presenciales en |IE

Atencion y seguimiento de los contactos.

Procesamiento de muestra y envio al Laboratorio referencial.
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Brote de Fiebre Amarilla Selvatica (FAS), Peru — 2025*
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Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

Mapa de propagacion por

7 Casos de FAS por SE y por departamento, Peru - 2025* departamento de FAS, Perd - 2023

44 CASOS 5 .
93,2 (n=41) I
CASOS CONFIRMADOS

>

w

N

6,8% (n=3)

CASOS PROBABLES

17 18 19 20 21 22 23 24 25

34’1% (n=15) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 00 11 12 13 14 15 16

Amazonas
DEFUNCIONES AMAZONAS ®HUANUCO m®JUNIN ®LORETO mSAN MARTIN San Martin

Junin

Fuente: NOTI-CDC. Hasta la SE25* Huénuco
Loreto

84,1% (n=37)

Curso de vida

‘ Sexo
Sin antecedente vacunal Procedencia -
Amazonas: 54,5% (n=24) ﬂ% 84,1% Joven: 29,5% (n=13)
54,6% (n= 24) San’Martl’g: 29,5% (n=13) n=37 Adulto: 27,3% (n=12)
Poblacién indigena Junin: .9’1 /:: (n=:‘r) ° Adolescente: 25% (n=11)
Loreto: 4,6% (n=2) % 15,9% Nifio: 15,9% (n=7)
Huanuco: 2,3% (n=1) n=7 B

Adulto mayor: 2,3% (n=1)

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brote de Tos Ferina en la provincia Datem del Maranén, departamento de Loreto — 2024 - 2025*

Desde SE 37 - 2024

Casos de tos ferina por SE y segin distrito de la provincia Datem del Marafién, Mapa de la propagacion distrital dela
Hasta SE 25 - 2025 departamento de Loreto, 2024 (Desde SE 37) - 2025 (Hasta SE 25) tos ferina, provincia Datem del Marafién,
80 departamento Loreto 2024 - 2025

868 cAsos 2024
2024 - 2025

184 CASOS
2024

684 CASOS

30 : s PR e N
2025 I LA
v Fadl 7 / Marana
92,9% (n=806) » L] I . - ¢’ j;./ Barrancs
CASOS CONFIRMADOS I -_. il l_.l II I I_ IR [

2025

—— e e e e = = o — —

o "~ Andoas
34353637 383940 41 42 43 44 4546 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 1
7, 1% ( n =62) Semana Epidemioldgica (SE)
CASOS PROBABLES Morona m®Barranca M Pastaza ®Manseriche M Cahuapanas ™ Andoas
o Fuente: NOTI / Centro Nacional de Epidemiclogia. Frevencién y Control de Enfermedades. MINSA.
2;2 A’ (n = 1 5) Tabla 2. Casos y defunciones de tos ferina del curso de vida nifo,
DIAGNOSTICO PCR Sexo Curso de vida provincia Datem del Marafién, departamento Loreto - 2025
o Rango de edad Casos % Defuncion %
97.8% (n=669 50% Nifio: 80% (n=547) <2 meses 4 0.7 3 231
070 (n— ) n=342 Adulto: 7 7% (n=5 2 a5meses 15 27 3 23.1
NEXO EPIDEMIOLOGICO ulto: 7,7% (n=53) 6211 meses 34 6.2 1 77
ﬂ% 50% Adolescente: 7,7% (n=53) 1afio 77 14.1 2 154
o -— n=342 2 a4 afios 191 3409 3 231
1,5% (n—13) Joven: 3,7% (n=25) 5a 11 afios 226 413 1 77
DEFUNCIONES 2025 Adulto mayor: 0,9% (n=6) Total 547 100.0 13 100.0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades. *Hasta la SE 25.

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 26 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).




Eventos sanitarios de importancia
internacional

Semana epidemiologica N° 26 — 2025
(al 26 de junio)




Sarampién
Lugar: CANADA
Casos: 3081 C

Sarampion
Lugar: EEUU
Casos: 1227 C (3 def)

Sarampién
Lugar: MEXICO
Casos: 2597 C (5def)

Tos Ferina
Lugar: MEXICO
Casos: 1100 (56 def.)

Tos Ferina
Lugar: BELICE
Casos: 27

Tos Ferina
Lugar: ECUADOR
Casos: 2020 C (32 def)

Fiebre Amarilla
Lugar: COLOMBIA
Casos: 100 C (51 def)

Sarampién
Lugar: BOLIVIA
Casos: 60 C

Eventos sanitarios de importancia internacional, 2025*

Sarampién
Lugar: ARGENTINA
Casos: 34

1

Sarampién
Lugar: BRASIL
Casos: 5

PERU | Ministerio
de Salud

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 26 de Junio.
Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Covid-19

Lugar: Reino Unido (Inglaterra)

| Casos:28C

Caso: 1 def.

Rabia Humana
Lugar: Reino Unido (Inglaterra)

Fiebre Hemorragica de Crimea -

Congo

Lugar: ESPANA ( Castillay Leon)

Casos: 14C

N S

Con tecnologia de Bing

G Alstralian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo,©pen Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Leyenda: [—J] Eventos nuevos
Eventos en seguimiento
1 Eventos en actualizacion
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Alerta Epidemiolégica 005 — 2025
Riesgo de incremento de enfermedades y otros
Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP)
en el contexto de eventos masivos en el pais

Semana epidemiologica N° 25 — 2025
(al 21 de junio)
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AE N°005 - 2025: Riesgo de incremento de enfermedades y otros Eventos de Importancia
en Salud Publica (EVISAP) en el contexto de eventos masivos en el pais

OBJETIVO

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Alertar a los servicios de salud, tanto del R e T S

ol pais

sector publico como privado, a intensificar las

Alertar a los servicios de salud, tanto del sector publico como privado, a intensificar las

" " u " . " r . "
acciones de vigilancia epdeml olégica. prevencién y control frente al riesgo potencial de

acciones de vigilancia epidemioldgica St
, en Salud Publica (EVISAP), en el marco de los eventos masivos que se desamollaran

en diversas regiones del pais durante el presente afio.

Il. ANTECEDENTES

prevencion y control frente al riesgo potencial e e

concentracién temporal de personas en un mismo espacio geografico. Esta situacisn

facilita la transmisién de enfermedades que circulan en el pais de forma epidémica, asi
«como la posible intreduccién de enfermedades que actualimente se presentan de forma

de aparicion e incremento de enfermedades

La concentracion multitudinaria de turistas nacionales y extranjercs, junto con otros
factores de exposicién, como |a alta densidad de personas, el desplazamiento interno,
condiciones mgiénicas deficientes, alojamiento colectivo, consume de alimentos o agua

transmisibles y otros Eventos de Importancia g SiTitmEmaiomiie
en Salud Publica (EVISAP), en el marco de K T
los eventos masivos que se desarrollaran

en diversas regiones del pais durante el

presente ano.

reglones del mundo, como:

frar como on, tos

Er respiratorias.
ferina, influenza o COVID-18.

+ Enfermedades transmitidas por vectores, como dengue, fiebre amarilla, malaria,
zika o Chikungunya.

+ Enfermedades transmisibles por contacto directo o cercano: viruela simica
(Mpox).

+ Zoonosis, como fiebre amarila o la leptospirosis.

+ Enfermedades transmitidas por alimentos o agua contaminados, como célera

+ Riesgos sanitanos asociados a desastres naturales o fenémenos climaticos
exiremos, que pueden coincidir con la realizacion de eventos masivos.

+ Intoxicaciones por metanol u ofras sustancias presentes en bebidas alcohélicas

reducir la

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005 — 2025: ANTECEDENTES

1. Factores de Alto Riesgo Epidemiologico

Los eventos masivos representan

escenarios de alto riesgo ‘ °
epldemlOIé_glco debIdO a Ia Alta Densidad Desplazamiento
concentracion temporal de personas e Tiratas Rclonales v & SIS
en un mismo espacio geografico. P oot -
Esta situacion

facilita la transmision de

enfermedades que circulan en el pais 0

de forma epidémica, asi Alimentos/Agua

como la posible introduccion de Consumo do alimenios o agia
enfermedades que actualmente se

presentan de forma
pidemica en otras regiones del @ °

mundo. Alojamiento Condiciones
Colectivo Higiénicas
Condiciones de hospedaje Deficiencias en saneamiento e
masivo con espacios higiene basica
compartidos

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005 2025: SITUACION ACTUAL |

hl Brotes Activos en las Américas (2025)

Asimismo, se han registrado brotes
1’9_26 1,69_7 2’885 de tos ferina en Ecuador, Colombia y
México Estados Unidos Canada

Casos de Sarampion Casos de Sarampion Casos de Sarampion MeX|9_O; AdlClonaImentg, se han _
identificado brotes de fiebre amarilla
en Colombia, Ecuador, Brasil y en

34 30 algunas regiones del territorio
e e peruano.
rgentina olivia : r s :
Casos de Sarampidn Casos de Sarampidn Esta S|tuaC|or] represen_ta un riesgo
SE: 25 para otros paises y regiones donde

actualmente no hay circulacion activa

de estas enfermedades
I. Caso Relevante

En Bolivia, el brote estuvo vinculado a un evento masivo de congregaciones religiosas , lo que
facilitd su propagacion.

puicHE

ERU

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005 — 2025: SITUACION ACTUAL |

Peru, es anfitrion de numerosos eventos masivos de indole cultural, religiosa, educativa,
deportivo y politico, los cuales concentran a miles de personas tanto nacionales como

ae Sc

extranjeras.
= Inti Raymi &= Fiesta de San Juan

Cusco Loreto, Ucayali, San Martin

Evento cultural masivo Celebracion regional

¥ Feria Internacional del s Procesion del Senor de
Libro los Milagros
Lima Lima
Evento educativo-cultural Evento religioso masivo

. Riesgo de Reintroduccion

La participacion de poblacién extranjera procedente de paises con circulacion activa de
enfermedades altamente transmisibles como sarampién, influenza y Mpox representa un riesgo
significativo para la reintroduccion y eventual ocurrencia de brotes epidemioldgicos en el pais.

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005-2025: RECOMENDACIONES - ANTES DEL EVENTO

E PREVENCION Y PREPARACION

Difusion de Definiciones de s } Socializacion de Alertas
Caso Socializar inmediatamente con IPRESS las alertas
GERESA, DIRESA y DIRIS deben garantizar ﬁﬂgﬁﬂ?'“g'ms vigerTies el BRI
difusion oportuna y uniforme de definiciones de '
caso en todos los establecimientos de salud.

4 Capacitacion Personal . Flujos de Comunicacion
Personal asistencial debe recibir capacitacion para Establecer flujos especificos para notificacion
reconocimiento de casos sospechosos, incluyendo oportuna de casos sospechosos segun
indagacion sobre paises visitados en ultimos 21 categorizacion epidemiologica.

dias.

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005-2025: RECOMENDACIONES - DURANTE EL EVENTO MASIVO

4 N

¢ Equipos de Proteccion

& Deteccion y Notificacion

Ante caso sospechoso: completar ficha de
investigacion clinica-epidemiologica, notificar Asegurar en todo momento el uso adecuado de

inmediatamente al equipo de epidemiologia y Equipos de Proteccién Personal (EPP).
coordinar toma de muestra.

\

# Equipos de Respuesta Rapida <) Analisis Laboratorial
Los directores de Epidemiologia de cada jurisdiccion

sanitaria deben supervisar la implementacion operativa Coordinar envio de muestras al Laboratorio
de los lineamientos establecidos por el CDC, con Referencial o INS segun corresponda.
énfasis en los protocolos de vigilancia epidemioldgica,

los planes de respuesta rapida ante brotes y la

\adecuada activacion y despliegue de los ERR. /

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°005-2025: RECOMENDACIONES - DESPUES DEL EVENTO MASIVO

§] SEGUIMIENTO Y CONTROL

& Investigacion de Casos it Seguimiento de Contactos
Intensificar vigilancia de casos sospechosos y Ejecutar intervenciones de control como

garantizar investigacion clinica, epidemiologica y seguimiento de contactos y evaluacion de cadenas
laboratorial completa. de transmision.

Q Contencion de Brotes ~ Monitoreo Continuo

Implementar medidas de control oportuno para Mantener vigilancia epidemiolégica intensificada en
contener la propagacion de posibles brotes. el periodo post-evento.

rta, es de cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud del MINSA de las
IRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de su implementacion y

Fuente: AE-CDC-N°005-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Gracias

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe
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