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Brotes y otros EVISAP en Peru, 2026*

Fecha de Fecha de N° de . Riesgo de
. . - ge s Brote o evento Laboratorio . s
conocimiento notificacion casos transmision
Departamento: Lima
Provincia: Lima Dengue con
Distrito: Lurigancho senales de alarma
Localidad: Jicamarca

Departamento: Cusco

Provincia: Quispicanchi Dengue sin senales 1 NS1 (+)

Distrito: Camanti de alarma 21gM (+)

Localidad: Quincemil

Departamento: San Martin

26/02/2026  02/03/2026 - ovincia: Lamas Tosferina  6(1Defy Cordetella Alto
Distrito: Rumisapa pertussis
Localidad: Maceda
Departamento: Ayacucho

26/02/2026  02/03/2026 rovincia:LaMar EMPB 4 Diagndstico
Distrito: Ayna clinico
Localidad: Machente
Departamento: Lima

24/02/2026  01/03/2026 E:gt‘:::‘;'za';]"r; o Sarampién 1 IgM (+) Alto

Localidad: San Isidro

02/03/2026  03/03/2026 2 (Hosp)  NS1 (+) Medio

27/02/2026 02/03/2026 Medio

Medio

Leyenda

Brotes o EVISAP nuevos
H Sin brotes o EVISAP

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 05 de marzo el 2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brotes y otros EVISAP en Peru, 2026*

Fecha de Fecha de N° de : Riesgo de

. . e gx . Brote o evento Laboratorio . s
conocimiento notificacion casos transmision
Departamento: Lima

Provincia: Lima Bordetella

2702/2026 28/02/2026 Distrito: Los Olivos Tos ferina 5 (3C) pertussis Alto

Localidad: Urb. Santa Ana

Departamento: Loreto

Provincia: Ucayali Dengue sin
Distrito: Contamana sefales de alarma
Localidad: Orellana

Departamento: Lima

27/02/2026  27/02/2026 Frovincia: Lima Tos ferina 2 Bordetella Medio
Distrito: Los Olivos pertussis

Localidad: Huandoy

Departamento: Lima

Provincia: Lima Dengue sin
Distrito: Carabayllo sefales de alarma
Localidad: Carabayllo

08/02/2026 28/02/2026 6 (2C) NS1 (+) Medio

27/02/2026 27/02/2026 6 NS1 (+) Alto

Leyenda

Brotes o EVISAP nuevos
Il Sin brotes o EVISAP

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 05 de marzo del 2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brotes y otros EVISAP en Peru, 2026*

Fecl_1a _de Fe_c'ha de Brote o EVISAP A CE Laboratorio R|esgc_> de
conocimiento notificacion casos transmision
Departamento: Lima
Provincia: Lima Dengue Sin
23/02/2026 24/02/2026 Distrito: San Juan De Senales de 3 NS1 (+) Medio
Lurigancho Alarma
Localidad: AAHH. Lejano Oeste
24/02/2026 24/02/2026 P , Sefales de 3 NS1 (+) Medio
Distrito: Mazamari Alarma
Localidad: Kamonashari
Departamento: Cusco
21/02/2026  22/02/2026  Lrovincia: La Convencion ETA 8(2def)  Pendiente Bajo
Distrito: Union Ashaninka
Localidad: Alto Parijari
Departamento: San Martin .
Provincia: Moyobamba SEMGIE S
14/02/2026 20/02/2026 o y Sefales de 11 NS1 (+) Medio
Distrito: Habana Alarma
Localidad: Habana
e _ Departamento: Loreto .
M Brotes o EVISAP en seguimi8 Provincia: Alto Amazonas Derjgue Sin .
B Sin brotes o EVISAP 20/02/2026 20/02/2026 Distrito: Yurimaguas Senales de 21 NS1 (+) Medio
- . Alarma
Localidad: Yurimaguas

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 05 de marzo de 2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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de Salud Publica y Control de Enfermedades

Fecha de Brote o N° de N° Riesgo de

Laboratorio

notificacion EVISAP casos expuestos transmision
Departamento: San Martin .
Provincia: Lamas Relo

04/03/2026 .. . ~ - . silvestre 1 10 IFD (+) Medio
Distrito: Caynarachi (bovino)
Localidad: Metilluyoc
Departamento: Cajamarca .
Provincia: Cajabamba Rabia

03/03/2026 . . . = . ; silvestre 1 4 IFD (+) Medio
Distrito: Sitacocha (bovino)
Localidad: Sitacocha
Departamento: Lima Influenza

02/03/2026 Provincia: Callao aviar 1 2 PCR (+) Medio
Distrito: Callao (silvestre)
Departamento: La Libertad
Provincia: Pacasmayo Influenza

26/02/2026 . . . y aviar 1 0 PCR (+) Medio

T Distrito: Pacasmayo (silvestre)
¥ Localidad: Pacasmayo

Epizootia nueva

Fuente: SENASA-CDC. *Hasta el 05 de marzo del 2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brote de tos ferina en Urb. Santa Ana, distrito de Los Olivos, provincia y departamento de

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Lima,2026

Antecedentes

* No se reportan antecedentes de brotes de tos ferina en esta
zona.

« Madre no fue vacunada contra dTpa

Situacién actual

« Casos:5C

» Caso indice: nina de 1mes, FIS: 01/02/2026

» Sintomas (caso indice): tos, dificultad para respirar, cianosis.
v Curso de vida: nifios (2), jovenes (2), adulto (1).
v/ Sexo: 3 mujeres y 2 varones.

v'Actualmente, menor hospitalizada,
estable, evolucion favorable.

hemodinamicamente

Fuentes: Informe inicial DIRIS Lima Norte. *05/03/2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA

Actividades realizadas

Notificacion del evento al CDC por SIEPI-brotes por DIRIS.
Visita domiciliaria al caso para ampliar la investigacion.
Identificacion de contactos directos (4 sintomaticos).
Obtencion de muestra para descarte de tos ferina.

Busqueda actica comunitaria (BAC) y bloqueo vacunal en
la urbanizacion.
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Brote de tos ferina en la localidad de Huandoy, distrito de Los Olivos, provincia y departamento de

Lima, 2026*

Antecedentes Actividades realizadas

* No se reportan antecedentes de brotes de tos ferina en esta| < Notificacion del evento al CDC por SIEPI-brotes por DIRIS.
zona. * Reunién de coordinacion Epidemiologia, Inmunizaciones,

* Madre con antecedente de vacunacion dTpa Etapa vida nifno y Promocion de la salud para ampliar

Situacién actual investigacion.

. Casos:2C » Visita domiciliaria al caso para ampliar la investigacion.

. Caso indice: varén 6 meses FIS: 12/02/2026 » Identificacion de contactos directos (5 asintomaticos).

« Antecedente vacunal: sin evidencia de vacunacion * Obtencion de muestra para descarte de tos ferina.

» Busqueda actica comunitaria (BAC) y bloqueo vacunal en

« Sintomas (caso indice): tos seca, rinorrea, fiebre, vomitos. d ab
la urbanizacion.

« Curso de vida: nifio (1) y joven (1).

« Sexo: 100% masculino el fif,g/_,ﬂ
+ Laboratorio: Resultado PCR (+) tos ferina (27/02/2026) N wmmmmm
* Actualmente, los casos estables en domicilio. _§ el 1/ S
X /\,\ /‘ A\
.\\4 SR R
ST fo, L3 7
AL

Fuentes: Informe inicial DIRIS Lima Norte. *05/03/2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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Caso confirmado de sarampiodn, distrito San Isidro, provincia y, departamento de

Lima — febrero 2026*

Antecedentes
* Niega viajes al interior y exterior del pais.

Situacion actual

« Caso:01C

« (Caso: varén 53 anos FIS: 21/02/2026 FE:22/02/2026
* Antecedente vacunal: sin evidencia de vacunacion

« Sintomas: malestar general, fiebre, exantema maculo papular
generalizado, adenopatias inguinales leve conjuntivitis,
hospitalizado en clinica particular desde el 23 al 28/02/2026

« Laboratorio: Toma de muestra sangre e hisopado nasal y
faringeo el 24/02/2026

* Resultado: 28/02/2026. IgM (+) Sarampion, PCR (+)
Sarampion (02/03/2026)

+ (Caso confirmado de sarampidén por laboratorio con fuente de
infeccion en investigacion.

Fuente: Informe DIRIS Lima Centro, Equipo técnico de CDC. *Hasta las 14:00 horas del 05 de marzo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

Linea de tiempo caso confirmado de sarampion

d Paciente:
Edad:53 afios

_, 22/02Inicio de erupcién

21/02FIS: (Alta hospitalaria, IgM (+) SR
Oncosalud: - " N
1600 2200 06/02 Acompafiaa mama, scalofrio, fiebi
:00- 22: 6 .
acompafiaa p clinica, emergencia, paracetamol 2302:
Mama hospitalizada con alta el 9/02 Hospitalizacion

Mx suero e
hisopado
nasaly
faringeo
[ PCR a sarampion (+)

Meala-Lima ‘ en Lima ‘ Permanencia en | ia §n Lima

asumama

] [ 1
/ L c I L \
12 3|45 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21.2;' 24 25 26 27|_28—|1 2|3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

| FEBRERO | MARZO
I Periodo de Exposicién Periodo de Transmisibilidad

Periodo de Aparicion de Casos Secundarios

rupcion: 22 de febrero 2026
1/02/2026 al 15/02/2026
ibilidad: 18/01/2026 al 26/02/2026
s Secundarios: 25/02/2026 al 17/03/2026

Actividades realizadas

Notificacion al SiEpi-Brotes

Visita domiciliaria, busqueda activa comunitaria y bloqueo vacunal
Reunion técnicas con equipo MINSA (Inmunoprevenibles y CDC)
Identificacion, censo y seguimiento de contactos

Visita a las clinicas privadas para ampliar la investigacion

El CDC, visito el centro de rehabilitacion en el distrito de Mala, en
la provincia de Cariete, para ampliar la investigacion.
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Brote de dengue distrito de Carabayllo, provincia y departamento de Lima, 2026~

Antecedentes

« Zona con antecedentes de casos de dengue en marzo 2025.
Situacion actual

« Casos:6C

FIS (caso indice) : 12/02/2026

Sintomas (caso indice): fiebre (6), mialgias(6), artralgias(6), dolor
retroocular(6), rash cutaneo(6), prurito(6), nausea(6), diarrea (3).

Curso de vida: joven (3) y adultos (3)

Sexo: 4 varones y 2 mujeres.

» Todos con Elisa NS1 (+) para dengue.

» Actualmente, los casos estables en domicilio.

Fuentes: Informe inicial DIRIS Lima Norte. *05/03/2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Actividades realizadas

Notificacion del evento al CDC por SIEPI-brotes por DIRIS.
Visita domiciliaria a los casos para ampliar la investigacion.
Busqueda activa de casos (14 contactos, 7 febriles)

Control vectorial (42 viviendas inspeccionadas, 06
viviendas positivas y 06 viviendas tratadas).

Seguimiento de casos confirmados.

Coordinacién con autoridades municipales para desarrollo
de actividades de prevencion en comunidad.

Intervencion DIRIS Norte
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SARAMPION
4| Lugar: Francia
= Casos:12C

SARAMPION
Lugar: Canada
Casos: 339 C (2 def.)

ANTRAX HUMANO
Lugar: Kazajistan

SARAMPION Caso: 1C
Lugar: Estados Unidos

Lugar: China (Hong Kong)

SARAMPION Caso: 76 C

Lugar: México
Casos: 5342 C (31 def.)

POLIOMIELITIS
SARAMPION Lugar.: Afganistan
: Caso:3C
Lugar: Guatemala
Caso: 732C

FIEBRE AMARILLA
Lugar: Venezuela
Caso: 29 C (2 def.)

SARAMPION
Lugar: Colombia
Caso:3C

SARAMPION
Lugar: Bolivia
Caso0s:91C

CHIKUNGUNYA
Lugar: Bolivia
Casos: 3938 C (5 def.)

SARAMPION SARAMPION POLIOMIELITIS FIEBRE DE LASSA RD CONGO
Lugar: Chile ~ Lugar: Argentina Lugar: Togo Lugar: Nigeria Lugar: Sarampion
Caso:2C Caso:1C | caso:1C Caso: 45 C (10 def.) Casos: 2031 C (238 def.) S————
5 5 o o p, Overture Maps Fundation, TomTom, Wikipedia, Zenrin

L da: | |E 1t
Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el de marzo de 2026. eyenda Eﬁiﬂ&illﬁezgzuimiemo

Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA. ] Eventos en actualizacion
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OPS: Alerta Epidemiologica, uso indebido de
medicamentos agonistas del receptor GLP-1 y sus
consideraciones para la Region de las Ameéricas

(al 27 de febrero)



OPS: Alerta Epidemiologica, uso indebido de medicamentos agonistas del receptor GLP-1 y sus

consideraciones para la Region de las Ameéricas

Alerta Epidemioldégica:
Uso indebido de

R gzt (g Oz medicamentos agonistas del
Qi @ it receptor GLP-1y
R sus consideraciones para la

Region de las Américas

27 de febrero del 2026

OoPS

Aumento de paises que notifican

eventos adversos

»  »

Fuente: OPS. *Hasta el 27 de febrero
Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Peru.

Eventos adversos graves asociados a agonistas GLP-1y

Pancreatitis aguda (5, 6)

Enfermedad biliar
(colelitiasis/colecistitis) (7)

Obstruccion intestinal /
ileo / gastroparesia (6)

Empeoramiento de
retinopatia diabética (5)

Neuropatia éptica
isguémica anterior no
arteritica (NOIA-NA) (5)

Riesgos por productos
falsificados/no
autorizados (8)

fuentes requlatorias oficiales

Evento adverso grave Descripcién clinica resumida

Inflamacion del pancreas que
puede manifestarse con dolor
abdominal severo persistente,
ndauseds y vomitos.
Formacion de cdlculos biliares
o inflamacion vesicular
asociada a pérdida rapida de
peso.

Alteracion severa del
vaciamiento gdastrico o
transito intestinal.
Progresion de complicaciones
microvasculares en pacientes
con diabetes.

Alteracion microvascular en
pacientes con diabetes.
Aumento del riesgo de NOIA-
NA durante el fratamiento
con semaglutida. Pérdida
sUbita de visién.
Ausencia de principio activo,
contaminacion, pérdida de
cadena de frio.

Nivel de

reconocimiento
regulatorio

Advertencia
incluida en fichas
técnicas EMA/FDA

Reaccion adversa
reconocida

Reportes post-
comercidlizacion

Advertencia en
estudios clinicos

Riesgo identificado
en estudios
epidemioldgicos;
incluido en seccidon
de reacciones
adversas ficha
técnica EMA

Alertas OMS/ARN

Factores de riesgo
asociados

Antecedente de
pancreatitis,
hipertrigliceridemia

Pérdida rapida de
peso, obesidad

Trastornos gastro
intestinales previos

Diabetes de larga
evolucion

Factores vasculares
preexistentes

Compra por
internet, canales
informales



OPS: Alerta Epidemiologica, uso indebido de medicamentos agonistas del receptor GLP-1y sus

consideraciones para la Region de las Américas

Fortalecimiento Control del mercado Comunicacién de
regulatorio y de farmacéutico y prevencién riesgo dirigida a la
RECOMENDACIONES farmacovigilancia de productos falsificados poblacidn
* Garantizar que el * Reforzar los * Intensificar de e Desarrollar
uso de agonistas sistemas nacionales manera prioritaria estrategias de
GLP-1 se limite a de las inspecciones comunicacion
- indicaciones farmacovigilancia regulatorias sobre publica basadas en
‘ ~ . aprobadas por la activa y pasiva. este grupo evidencia.
‘ autoridad * Fortalecery terapéutico. * Promover mensajes
' ‘ regulatoria difundir * Reforzar la claros sobre signos
- nacional. ampliamente los vigilancia de la de alarma que
* Capacitar a mecanismos cadena de requieren atencion
profesionales de nacionales de suministro. médica inmediata.
salud sobre riesgos notificacion de
potenciales. eventos adversos.

Fuente: OPS. *Hasta el 27 de febrero
Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Per.
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ANTE EL RIESGO DE IMPORTACION,
REINTRODUCCION Y CIRCULACION DE SARAMPION
EN EL PAIS

(04 marzo del 2026)



PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencidén
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
AE N2003 - 2026: OBJETIVO

Alertar a las Instituciones Prestadoras de
\ | / Servicios de Salud (IPRESS) publicas, -

ANTE EL RIESGO DE IMPORTACION, REINTRODUCCION ¥ CIRCULACION DE

— - Privadas y mixtas a nivel nacional, ante el i e

CODIGO: AE - CDC- N™003 - 2028

I. OBJETIVO:

[ L] .y L] LI 4
riesgo de importacion reintroduccion y i e i S e S PRESS) ics. teey e
b & nivel nacional, ante o nesgo de Mpanaddn, reinroduccidn y circulacion del virus ded saram) P

en &l pais, para mlensificar de manera inmediala Bs acciones de prevencidn, viglanci

_ Ci rCu I a Ci é n d e I Vi ru S d e I S a ra m p i é n e n e I p a I’S ﬂ“::‘lei}mt?ﬂ@mzﬂclmndu; :eas;:f:;;;mﬂ;a:;?fﬁwr:#inzﬂzgfﬂ::i‘;zaied:a&ﬂu:cmk:
_ , Mene & eventuales broiss.

Il. ANTECEDENTES:

] [ L] ] ]
m m La siluacion epidemioldgica regional del sarampion evidencia un escenario de allo riesgo para ka
p a ra I n e n S I I Ca r e a n e ra I n e I a a a S reinbroduccitn del virus an paises que han elimirado |a ransmision del sarampidn. De acuerdo a ka
Organizacidn Paramesicana de |a Salud (OPFS), duranie el periodo 3025 — 3026 (SE OB) se
nodificaran 22 637 cases en la Regidn de ks Américas [Ver abla 1)

] [T 4 ] ] ]
Lo casos noliicados an & presante afo, ncluso con fecha de dllime dia de sinlomas en la Semana
a CCI O n eS e reve n CI O n VI I a n CI a Epdemiologica (SE) 08-2026, confima gque &l riesgo regional persisles, incrementando la
b probabilidad de impartacién y restablecimiento de ransmisién endémica en paises con coberuras
subdplimas. Asimismo, se chsarva que varios paises manlienen semanas profongadas de brole,

como Canatd (71 semanas), Estados Unidos (57 semanas), Méxies (54 semanas) y Belivia (44

epidemiologica y control de sarampion, S B e T

Tabla 1. Distribucidn de casos de sarampidn por paises de la Region de las Americas,

priorizando el cierre de brechas de © [ = menpims

vacunacion, la identificacion oportuna de |7 =——F -
casos sospechosos y la implementacion de @ #° =——1———
medidas de salud publica frente a eventuales | . =11
brotes. =T e

Femrisc Sowros: Suriiasce cosniy mports sark o CIMPAHG: asd COC's websde. (7]
Do m i 58 022008

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: ANTECEDENTES

Distribucion de casos de sarampion por paises de la
Regidn de las Américas, 2025 — 2026

Pais 2025 2026 (SE 08) | N ﬂz rote
México 6444 5342 54
Canada 5460 339 71
EE. UU. 2281 1136 57
Bolivia 598 91 44
Paraguay 49 0 --
Belice 44 0 --
Brasil 38 0 --
Argentina 36 1 --
Uruguay 12 14 --
Guatemala 7 732 11
Pera 5 2 --
Chile 1 2 --
Costa Rica 1 1 --
El Salvador 1 0 --

Total 14 977 7660 -

Fuente: Source: Surveillance country reperts sent to CIM/PAHO and CDC's website. (*)
Datos a la SE 08-2026.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: SITUACION ACTUAL

Linea de tiempo caso confirmado de sarampion

Paciente:
Edad:33 afios  22021nicio de erupcion
i 21/02FIS: [*Alta hospitaria, IgM (+) SR
?gg%_";{%o 06/02 Acompaiia a mama, escalofrio, fiebre,"
compaiiia 8 - clinica emergencia, paracetamol [* 23/02:
Mama = hospitalizad con alta el 9/02 Hospitalizacion
» Mx suero e
hisopado
nasaly
faringeo
= » PCR a sarampion (+)
Permanencis en Lima acompafamdo .
Male-Lima a sumama Pemg:cn on Peirmn#-ca %\ Lima
,—k—\r A Y Y FIE A
12345578Q101112131415161718192021 23|24 25 26 27|28 1| 2|3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

FEBRERO MARZO |

Periodo de Exposicion Periodo de Transmisibilidad _

FIE: Fecha de Inicio de Erupcion: 22 de febrero 2026

Periodo de Exposicion: 01/02/2026 al 15/02/2026

Periodo de Transmisibilidad: 18/01/2026 al 26/02/2026

Periodo de Aparicion de Casos Secundarios: 25/02/2026 al 17/03/2026

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Viceministerio Epidemiologia, Prevencién
de Salud Publica y Control de Enfermedades

. . . Servicios de Promocion de la o Comunicacion .
Epidemiologia Inmunizaciones . Laboratorio
Salud Salud de riesgo

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: RECOMENDACIONES — EPIDEMIOLOGIA

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

» Seguimiento del cumplimiento en la implementacion de las
recomendaciones dirigidas a las direcciones del Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud y DIRIS/DIRESA/GERESA, en el
contexto de esta alerta epidemiologica.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: RECOMENDACIONES — EPIDEMIOLOGIA

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

= Activar el Equipo de Respuesta Rapida para Brotes (ERR-Brotes).
» Garantizar la notificacion inmediata dentro de las 24 horas en el aplicativo Notiweb y OSIRIS.
= Todos los casos sospechosos de sarampion, deben ser notificados en el aplicativo
SiEpibrotes.
= Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR, se activara el ERR-Brotes:
= Elaboracioén de la linea de tiempo e identificacion de la fuente de infeccion.
= (Censo, clasificacion y seguimiento de contactos durante 30 dias contados desde el ultimo dia
de exposicion con el caso, con verificacion del estado vacunal.
= BAI en los establecimientos de salud del lugar de residencia y desplazamiento del caso,
considerando los 30 dias previos al inicio de la erupcion.
= BAC considerando los 30 dias previos al inicio de la erupcion.
= Aislamiento respiratorio del caso.
= Coordinacion con los laboratorios regionales para garantizar la obtencion de suero sanguineo.
= Evaluacion de las intervenciones realizadas.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: RECOMENDACIONES — EPIDEMIOLOGIA

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

= Monitorear que los EESS, ante la identificacion de todo caso probable de dengue con erupcion,
sea notificado como caso sospechoso de sarampion con la respectiva ficha y muestra.

» Las GERESA/DIRESA con ambito de influencia sobre puntos de entrada deben intensificar las
actividades de vigilancia epidemioldgica

= Los responsables de la sanidad internacional o quienes cumplan sus funciones en los puntos
de entrada, deberan establecer las coordinaciones para el cumplimiento de la Declaracion
General de Aeronave y la Declaracién Sanitaria de la Embarcacion.

= Ante la realizacion de un evento masivo con la participacion de publico extranjero, reforzar los

= procesos de vigilancia epidemioldgica, 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-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: RECOMENDACIONES — EPIDEMIOLOGIA

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

= Ante el inicio de las clases escolares y universitarias, fortalecer la articulacion con las lIEE a fin
de implementar mecanismos claros para la identificacion y el reporte oportuno de personas que
presenten fiebre y erupciéon cutanea. Todo caso detectado debera ser comunicado de
iInmediato.

= En el contexto de intensificacion de la vacunacion, se fortalecera la vigilancia epidemioldgica de

= ESAVI severos, con notificacion dentro de las 24 horas, investigacion inmediata del caso y

* reporte negativo diario.

= Asimismo, se debera identificar y capacitar a actores clave (lideres comunales, docentes, entre
otros) para la captacion temprana de casos sospechosos de SR y su notificacion oportuna al
establecimiento de salud correspondiente.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N2003 — 2026: RECOMENDACIONES — MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION

» Durante la vigencia de la presente alerta epidemioldgica, se solicitaran informes de
implementacion de las recomendaciones a las direcciones involucradas del MINSA, INS y a las
DIRIS/DIRESA/GERESA.

= Las direcciones del MINSA y del INS involucradas en la presente alerta deberan realizar el
monitoreo correspondiente a sus pares en las DIRIS/DIRESA/GERESA.

» Las DIRIS/DIRESA/GERESA garantizaran la implementacion de Ila presente alerta
epidemiologica en todos los niveles y emitiran un informe mensual del cumplimiento.

» La presente alerta esta dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las

» GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de
» implementarla y difundirla.

Fuente: AE-CDC-N°003-2026.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.



Loy ; Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Gracias

correo: cdc.brotes@dge.qob.pe
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