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PRESENTACION ) (

La Direccion de Epidemiologia conduce el desarrollo de la
Red de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,
promociona 'y facilita la Investigacion clinica
epidemioldgica, brinda asistencia necesaria para la
prevencidony control de epidemias, endemias, riesgos para
la salud originados por los desastres naturales y otras
emergencias sanitarias.

Tiene como responsabilidad conducir la vigilancia
epidemiolégica en salud publica, entendida como un
proceso continuo y sistematico de coleccién, analisis e
interpretacion de datos de las enfermedades o danos
sujetos a notificacion obligatoria en la Red Integrada de
Salud Jaén, para conocer su tendencia, evolucion,
identificar los distritos y localidades geograficas y los
grupos poblacionales mas comprometidos, conocer el
estado de salud actual de la poblacién, identificar
precozmente los brotes o epidemias para su oportuna
intervenciony control.

La Red de Epidemiologia esta organizada, con recursos
humanos profesionales asistenciales y administrativos
que realizan la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,
elAnalisis de la Situacién de Salud y la Investigacion clinica
epidemiolégica; permitiendo, responder oportuna vy
adecuadamente frente a epidemias y otras emergencias
sanitarias.

La Red Integrada de Salud Jaén, cuenta con 94 unidades
notificantes, que incluyen a instituciones del Ministerio de
Salud, Sanidad de la Policia Nacional, ESSALUD y Clinicas
Privadas, a través de la Direccion de Epidemiologia. Su
finalidad es difundir la situacién epidemioldgica la
Provincia de Jaén, la ocurrencia de brotes y/o epidemias
para una adecuada y oportuna toma de decisiones en

prevenciony control en salud publica.
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EDITORIA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ANTE LA TRANSMISION LOCAL DE SARAMPION EN PUNO Y EL RIESGO DE
DISEMINACION A OTRAS ZONAS DEL PAIis

CODIGO: AE — CDC- N*005- 2026

I. OBJETIVO:

Alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) pablicas, Las IPRESS deben:

privadas v mixtas a nivel nacional, sobre la transmisién local de sarampién en Puno y

el riesgo de diseminacion a otras zonas del pais, con la finalidad de controlar el brote a * Vacunar a nifios y nifias de 1 afio a 10 afios 11 meses y 29 dias, no vacunados o con
través de la vigilancia epidemiclogica, el cnerre de brechas en el pais y el bammido de de de vacunacion

vacunacion en Puno. Asi como de doy manejo de pacientes, - Nifios v nifias de iad afios, 1 1 meses y 29 dias, seglin esquema de vacunacion
control de infecciones y organizacion de los servicios de salud, comunicacion de riesgo, _ ﬂiﬁroiia?%dsogjsdzfgiﬁos, 11 meses y 29 dias una sola dosis de SPR, de no
promocion de la salud y enfoque intercultural. tener vacuna previa y/o no tener evidencia de registro.

# Vacunacién a nifias v nifios de 6 a 11 meses y 29 dias con una dosis (dosis cero)
Il. ANTECEDENTES: en las regiones prionzadas: Apurimac, Arequipa, Cusco, Moquegua, Puno y Tacna;
asegurando el commecto registro de las dosis aplicadas.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante el afio 2025, & Vacunacion de adultos hasta los 59 afios, 11 meses y 29 dias en los distritos en
en la Regién de las Américas fueron confimados 14.891 casos de sarampion, riesgo de la DIRESA Puno: Juliaca y San Pedro de Putina Punco.

incluyendo 29 defunciones, de las cuales 22 (73%) se han producido en poblacién * Vacunacion al personal de salud que estuvo en contacto y atendi6 casos dentro de

las 48 horas después de la exposicion, para lo cual se contara con un registro del
nal vacunado y de los que no accedieron a la vacunacion explicando el motivo.
+ Fortalecer la vacunacion de bloqueo dentro de las primeras 48 horas en contactos

indigena. Los casos fueron notificados por Argentina (n= 36 casos), Belice (n= 44
casos), el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 597 casos), Brasil (n= 38 casos), Canada

s (= 5.436 casos, incluyendo dos defunciones), Costa Rica (n= 1 caso), El Salvador (n= de casos confirmados.

== 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 2.242 casos, incluyendo tres defunciones), - las estr jas de ion de acuerdo a su realidad local, en
Guatemala (n= 1 caso), México (n= 6.428 casos, incluyendo 24 defunciones), Paraguay coordinacion permanente con la DIRIS/DIRESA/GERESA.
(n= 49 casaos), Peni (n= 5 casos) y Uruguay (n= 13 casos) e Garantizar el registro e ingreso de los vacunados al SIHCE o HIS/IMINSA, que

ita verificar el avance de vacunados en los lugares que tengan acceso en linea

En el afio 2026, entre las Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 y la SE 3, en la Regidn de ¥ en aquellos lugares sin acceso de internet monitorear que la informacion llegue a
las Américas, fueron confirmados 1.031 casos de sarampidn, sin defunciones f:sp'-"l‘to de dngrtva;:l;on en el mas brevedpllazo . stro d ados al
notificadas. Los casos fueron notificados por Bolivia (n= 10 casos), Canada (n= 67 . sist c:'ﬁﬁs"]: as con conveno ingresar el regi © vacunados

w=_ casos), Chile (n= 1 caso), los Estados Unidos de América (n= 171 casos), Guatemala
" (n=41 casos), México (n= 740 casos) y Uruguay (n= 1 caso).

Garantizar la calidad de los datos reportados sobre la poblaciéon vacunada.
Asegurar el funcionamiento o6ptimo de la cadena de frio, garantizando la
conservacion adecuada de las vacunas.

En Peri, entre las SE 19 y la SE 53 del afio 2025, se confimaron ginu) casos de e Ante la notificacion de un caso sospechoso:
sarampion, en Lima. De estos, tres fueron casos importades y dos rela[:lonadons con los _ brigadas de vacunacion lizaran el bloqueo vacunal, pletando dosis
casos importados. El rango de edad de los pacientes fue de 11 meses a 34 afios. pendientes en nifios de 1 a 10 afios, abarcando 05 manzanas alrededor de la
X R R vivienda (121 manzanas en total), con vacuna SPR, en el drea de riesgo
Tres fueron casos importados y dos relacionados con los casos importados. Los ranges determinada y teniendo en cuenta la de tr 5n, en un p menor
de edad de los casos oscilaren de 11 meses a 34 afios. @ 72 horas de notificado el caso.
— La vacunacion de los contactos directos de 1 a 59 afios, 11 meses y 29 dias de

. SITUACION ACTUAL: un caso de sarampion debe realizarse dentro de las 48 horas después de la
exposicion.

== Hasta la SE 13-2026 se han confirmado diecisiete casos de sarampion, de ellos, 2 casos
fueron identificados entre la semana SE 3 y 8, comespondientes a dos hombres

residentes en el distrito de San Isidro, Lima Metropolitana (el primer caso fue importado EPIDEMIOLOGIA:

, y el seg_undo de fuente deswnocida)_y, en_l_a SE 13 fl_.leron identificades 15 €asos que El Centro N | de Epidemioclogia P ion y Control de Enfermedades
han tenidoe como lugar probable de infeccion la region de Puno (10 en el distritc de {CDC) debe realizar:

= Juliaca, 5 en el distrito de San Pedro de Putina Punco), con fuente de infeccion bajo d | i . o de las "

- N o G = 32 - Segulmlemo e CL.II’T‘IP imiento en a |mp mentaciéon e recomendacicnes
e :‘lg%s:g;?g. De estos, uno fue detectado en Lima Metropolitana, residente en el distrito A la wes del I io de Salud, Instituto Nacional de Salud y

- DIRIS;DIRESAIGERESA en el contexio de esta alerta epidemiologica
Respecto a las coberturas de vacunacion alcanzadas a nivel nacional, en el afio 2025
Ia primera dosis de SPR (90,4%) y para la segunda dosis de wacuna SPR (82%), Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

walor inferior al 95% recomendado para garantizar la inmunidad colectiva y prevenir la

reintroduccion y transmision sostenida del virus del sarampién. Respecto al Indice de ® GCarantizar la notificacion inmediata de los casos de sarampion—rubéola (SR)

identificados dentro de las 24 horas de conocimiento del caso a nivel nacional en el

Riesgo (IR) por acumulo de susceptibles para SPR1 en nifics de 1 a 4 afios,
oorrespondlenle al quinguenioc 2022—-2025 (IR 2026), es de 0,70 a nivel nacional, lo que ﬂﬁg;;ggg?ﬂigﬁ;pg:ngfg@dge gg'gréél;?d)ceb?;g;g&?enﬁaze;
clasifica al pais en un escenaro de riesgo medio con una poblacién suscephble e Todos los casos sospechosos de sarampién, deben ser notificados el aplicativo
estimada de 291 365 nifios. SiEpi brotes: lmps!Mww dge gob_pefnotificar/, segin la DS N4 T MINSADGE

» . _ ) - V.01 dentro de las 24 horas de conocido el evento y se iniciara la investigacion
La region Puno, durante los primerces meses del afio desarrolld una de las festividad, v las de control de manera inmediata.
religiosas mas multitudinarias del pais, la Festividad de la Virgen de la Candelaria, que . Ser i a los trabajad de la salud del sector privado, publicos y
segun cifras del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (Mincetur), este afio mixtos s.)bfe lar idad de notifi e de todo caso sospechoso de
congregdo a 92 960 mil turistas nacionales y extranjeros. Por otro lado, la ciudad de sarampidn o rubéola.
Juliaca también celebré las fiestas de Camawvales entre enero y febrero del 2026; & Activar el Equipo de Respuesta Rapida para Brotes (ERR-Brotes) del nivel regional
eventos, que pedrian haber generado el escenaric para la presencia de algdn caso y de las redes de salud capacitados, quienes lideraran la investigacion
importado. epidemiolégica y medidas de control ante la presentacion de casos sospechosos de

sarampidn en menos de 48 horas. .
Asimismo, se prevé un aumento en los viajes hacia el interior del pais durants las + Realizar capacitaciones a las IPRESS en cuanto al proceso de la Blisqueda Activa
proximas dos semanas debido a las elecciones nacionales Adicionalmente, se anticipa Institucional Y Busqueda Activa Comunitaria, a nivel de sus JU"“-“‘j'C':‘U“es
- el ito de la Basg Activa de manera diaria y de

cion de peruanos en la Copa Mundial de la FIFA 2026, que se desarrollara
v julic en Canada, Meéxico y Estados Unidos, paises que mantienen
circulacion activa del virus del sarampion, desde el 2025

la BuU da activa ia a nivel de las IPRESS, mediante el registro de la
informacion en el OSIRIS.
= Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR, se activara el ERR-Brotes local e
iniciara la investigaciéon dentro de las 48 horas de conocido el caso, desarrollando las
siguientes acciones:

Ante este escenario, las coberturas de vacunacion inferiores al 95 % configuran un aklto

,ri‘*’gc'iﬁde "g"smiﬁi“’“ de Wampiélr' en i ‘E,"itc'""?d"ad‘?'?"!- Por Ie“°= se 'eq“ied’e e Elaboracion de la linea de tiempo e identificacién de la fuente de infeccién durante el
intensificar de manera inmediata la vigilancia epidemiologica y las acciones de periodo de exposicién (antecedentes de viajes intemos o |memac|onales identificar
wacunacion para el cierre de brechas y bloqueo. las areas geograficas por donde se el caso, a lugares publicos,
visitas realizadas o recibidas, formar parte de conglomerados, rutas y medios de

. RECOMENDACIONES: transporte utilizados v otros).
+ Censo y seguimiento de contactos durante 30 dias contados desde el Gltimo dia de

INMUNIZACIONES: exposicion con el caso, con verifi on del estado

e Busgueda Activa Institucional (BAI) en los establecimientos de salud del lugar de
La Direccién de Inmunizaciones debe: residencia y desplazamiento del caso, considerando los 30 dias previos al inicio de
Ia erupcion.

= Garantizar la provision de vacunas contra el sarampion, asi como de jeringas a nivel e Bu Activa C itaria (BAC) casa por casa en cinco manzanas alrededor de
nacional para el cierre de brechas segin Esquema Nacional de Wacunacion y las Ia vivienda (hasta 121 manzanas) y en los lugares de desplazamiento; en zonas
actividades de bloqueo ante casos sospechosos. . . rurales, en el total de viviendas de la comunidad, considerando los 30 dias previos al

+ Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra el sarampion, inicio de la erupcion. Se realiza con la participacion del personal de salud capacitado
programadas por las DIRIS/DIRESA/GERESA en cumplimiento de la NTS N156- en la bisqueda de febriles eruptivos en todas las edades. Esta actividad se realiza
MINSA/DGIESP-2022. de forma conjunta durante el bloqueo vacunal.

* Monitorear de manera diaria y realizar el seguimiento de las dosis aplicadas hasta = Aislamiento respiratorio del caso hasta cuatro dias después dsl inicio de la erupcion,
nivel de establecimientos de salud de las actividades de intensificacion y blogueo con recomendaciones claras a la familia y restriccion de asistencia a insfituciones
wacunal educa!w‘as: ol laborales. ) . »

« Brindar asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA para fortalecer las acciones * Coerdinacion con los laboratorios regionales para garantizar |a obtencién de suero
de vacunacién y cadena de frio. sanguineo dentro os ias de iniciada la erupcién e hisopado nasal y faringeo

dentro de los 5 dias de iniciada la erupcion. Asimismo, se oblend'an muestras a los
contactos que, durante el seguimienta, cumplan la icion de caso 3
e Evaluacién de las intervenciones r sy, de ponder, intensificacion de
Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben: acciones en todas las | lidades donde se desplazd el caso.
- o i - & Instalacién de la sala situacional de brotes a nivel regional, para el analisis de datos

* Intensificar las actividades de vacunacion con la vacuna SPR, mediante el cierre de en tiempo real, georeferenciacion de los casos y monitorec de coberturas de
brechas de wvacunacion, priorizando los distritos de elevado riesgo, permitiendo wacunacion
al(zrlzar una u)berlura del 95% de nifios menores de 5 afics, en el 80% de los « Monitorear que los establecimientos de salud, ante la identificacién de todo caso

de su di 511, pecialmente aquellos con elevado flujo turistico — probable de dengue con erupcidn, sea notificado como caso sospechoso de
comercial y de frontera. Asimismo, implementar la vacunacién a nifias y nifios de 6 a sarampion, con la respectiva obtencion de muestra de sangre e hisopado nasal y
11 meses y 29 dias con una dosis (dosis cero) en las regiones priorizadas: faringeo utilizando la ficha de im 1 clinica de SR.

i 3 - e Los informes de supervision en los que se evidencie el incumplimiento de la
Apurimac, Arequipa, Cusco, Moguegua, Puno y Tacna; q do el notificacién de casos de SR por parte de la IPRESS, deberan ser emitidos al CDC
registro de las dosis aplicadas. para la coordinacién respectiva con la Superintendencia Macional de Salud

- I%Iememar la vau.lngaén de adultos hasta los 59 afios, 11 meses vy 29 dias en los (SUSALUD)

S - - " - * Las GERESA/DIRESA con ambito de influencia sobre puntos de entrada (puertos,

. %ﬁgﬁgﬂgﬁ%%%ﬁlglgﬁsggﬁg éﬁllawzsanpzsdmdse Erlg;r:? Pu&‘:gi} de aeropuertos y fronteras terrestres), debenclhntensiﬁdfr las admda:_i“es de wgllancla

Casos S0S| 105085, Zar erme para d casos sospechosos sarampidén entre viajeros que

brechas en menores de 5 afios, completando el esquema de vacunacion de SPR i 1 al pais p dentes del
faltante en nifios de 1 a 5 afios y a los contactos directos de 1 a 59 afios, 11 meses = Ante Ia realizacion de un evento masivo con la participacion de publico extranjero,
y 29 dias. reforzar |o;; pr v ncia_ epiden i como la comunicacion de
i a fin minimizar sibles ri sanitarios rindar una intervencion

# Garantizar la vacunacién al personal de salud de los establecimientos de salud mesgona ante los potenuglﬁpocasos esges ¥
publicos y privados que On casos pechosos de sarampion, dentro de las « Ante las clases escolares y universitarias, se recomienda fortalecer la arm:ulauon
48 horas posteriores a la exposicién, para lo cual se monitoreara el registro del ‘:‘j‘m "]E"is > qes edu g a F;ede i vtar me‘“—?"'l'sm?sbda")s para la

i i i 5 identificacion y el repo uno personas que presenten fiebre y erupcion

personjal vacurladq ¥ de los que no accedieron a la vacunacion expll:zndP E' mofivo. cutanea. Todo caso detectado debera ser comunicado de manera inmediata al

= Garantizar |a distribucion de vacunas, insumos, recursos humanos y logistica en los establecimiento de salud de la jurisdiccion para su evaluacion clinica y notificacion

establecimientos de salud para asegurar la intervencién ante la notificacion de casos correspondiente, en 1 con las Di es de 1,

sospechosos de sarampién. insfitutos y universidades.

- B - - i * En el contexto de intensificacion de la vacunacion, se fortalecera la vigilancia

® Garantizar la impl 1 de estr de vacunacion que mejoren la demanda epidemiclégica de ESAVI severos, con notificacion dentro de las 24 horas,
y oferta del servicio de vacunacion mediante la ampliacion de horarios, identificacion investigacion inmediata del caso y reporte negalwo diario.

y seguimiento del nifio no vacunado y un sistema de citas. . ® Asimismo, se debera identificar y clave (li comunales,

« |dentificar las causas de la baja demanda por vacunacién, considerando su docentes, entre ofros) para la captacion lePl'dna de casos sospechosos de
variabilidad entre comunidades (incluyendo factores culturales, percepciones de Sa""“‘p'm Y Su comunicacion inm al onsable de epidemic del

ito de salud P te para la del c1 o de la
riesgo, acceso, entre otras). Evaluar el funcionamiento éptimo de la cadena de frio o mcis i s olE
definicién de caso v la i
en todos los establecimientos de salud, para garantizar la conservacion adecuada de
las vacunas.
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La Instituciones Prestadoras de Servi

ios de Salud (IPRESS) deben:

Difundir a todo el personal de salud la definicion de caso pechoso de
“Toda persona de cualquier edad, de quien un trabajador de salud sl)spe::ha que
tiene sarampion o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcion”™.

Realizar la notificacion inmediata casos de SR dentro de las 24 horas de
caso, en el apll(;allvl) NOTI ¥ SiEpi brotes. Toda ficha de investigacion
de

identiicado el
clinica epideriologica remitida comreo
gde.inmunoprevenibles@dge.gob.pe. "V cdc.brotes pe. Los resultados de

-grol @dge d
12 ampliacion de gacion de los casos de SR seran regumuos v actualizados
S ol aplicative OSIRIS y SiEpt brotes
Realizar el control de calidad de la ficha de ir y clinica
SR en coordinacion con el personal clinico que identifico v atendio el caso.
Ante Ia notificacion de un caso sospechoso de sarampion o rubéola (SR). se debera
iniciar la im v ica dentro de las 48 horas posteriores a la toma
Ge conocimiants, Gl Caso. con o fin do ampliar 12 investgacion o mplementar
oportunamente las medidas de control correspondientes. de acuerde con lo
establecido en la Directiva Sanitaria N.° 151-MINSA/CDG-2023.
Sarantizar Ia evaluacién y notificacion de todo caso febril sruptivo. haciendo énfasis
en la investigacion si cuentan con
reciente o

iolagica de

de tipo inter . en los Gitimos 50

= do
i de (SR) y se realiza la toma

de muestra ﬂ)rrﬁpondlerll’e conforme a la nDn'naIlva vigente

de con mas fiebre, se debera

. ¥ de aparecer exantema en los siguientes

Ante la
realizar el moni

Realizar Ia BAl de SR do manera diana como parte de la vigilancia de rullna 2 y ante
casos como parte de la
en el apllcallvo de OSIRIS. Esta actividad sera realizada mediante Ia
5n diaria) en las

clinica v de
IPRESS, haciendo uso de los diagndsticos diierex\ciales, anexo 1)
era

eruptivos. (todas Ias

casa por casa con
de salud al

participacion del personal

bloqueo vacunal
Todo caso probable de dengue que presente orupcion debe notificarse como caso
sospechoso de SR, ga de de sangre e hisopado
nasal v faringeo, utiizando onaimente ia ficha epidemiologica de SR, que sera
romitida al corres de cde Immunoprevenibles@dge gob pe para ol L ortrol e eiaag
Ilas actividades de bloqueo vacuna etear la viglantia epromiologitn de
ESAVI severos. que incluye la notificacion dentro de las 24 horas de ocumido el
. diaria al NOTlI ESAVI, asi como la investigacion del

caso.
Implementar la sala de situacion para el analisis de los datos y toma de decisiones.
Estc debe inclur el analisis detallado de casos, incluyendo su ruta de
gesplazamiento y of analisis de las activ
Los responsables de Ia sani

los puntos de entrada, peualmente en acropuertos y
las coordinaciones con los proveedores de servicio de asrona
portuarios, segiin corresponda, para g cumplimiento de 1a Declaracion

e y la de Ia
especial e camndo se miorme de CuBIGUIST VIIeT e Con CuAtIe SrURTNG Fobrl.

idades de vacunacion implermentadas

cional o quienes cumplan sus funciones en

puertos. deberan establecer
autica civil y servicios

General de

LABORATORIO:

El Instituto Nacional de Salud (INS) es responsable de-

Establecer un flujo para la recepcion de las muestras de casos sospechosos de
sarampién

c i o de los indi de pefio del laboratorio para la
vigilancia de sarampion v rubéola en los casos notificados, incluyendo:
Porcentaje de muesiras de suero de casos sospechoses de sarampion y rubéola
que ingresan al INS hasta cinco (5) dias asu
- Porcentaje de muestras de suero analizadas por el INS cuyos resultados son
registrados en el sistema NetLab2 dentro de los cuatro (4) dias posteriores a la
recepcion de la muestra en el RO
P el secuer o genomlu) para identificacion de genotipos circulantes
Reali. iGn a los iocs de Referencia Regional en aspecios
relacionados con la oblenuun conservacion y transporie adecuado de muestras
biologicas para el diagnéstico de sarampion y rubéola.
Realizar capacitacion, asistencia teé vy supervision a los L:
Referencia Reg para la tacion del di & rold
de e la técnica de ELISA.

de

Las DIRIS/DIRESA/GERESA son responsables de:

Gestionar oportunamente los insumos de laboratorio 1 ios para la
obtencién, conservacién y transporte de muestras biclégicas en el marco de la
vigilancia de sarampion y rubéocla.

Realizar capacitacion a las IPRESS en aspectos relacionados con la obtencion,

conservacién y transporte adecuado de muestras biclégicas para el diagnéstico de
sarampién

Garantizar la adecuada obtencion, conservacion y tran: e de

biolégicas desde los eslableclmlentos de salud hacia el INS,
estri rte los plazos

Asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad establecldos por el NS en
los Laboratorios de Referencia Regional que tengan rtado e

serologico de sarampicn y rubéola mediante la técnica de ELISA

Garantizar el registro oportuno de resultados en el sistema Netlab2

las muestras
cumpliendo

Las IPRESS son responsables de:

Obtener las muestras de suero sanguineo e hisopados nasal y faringeo de todos los
asos sospechosos de sarampion y rubsola en el primer contacto con el paciente
Remitir oportunamente las muestras los lab ios de referencia
regional de las DIRIS/DIRESA/GERESA, para su posl'enor envio al INS.

SERVICIOS DE SALUD:

La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) debe:

Brindar asistencia técnica a los equipos técnicos de DIRIS/DIRESA/GERESA para
fortalecer la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud considerando la
oferta de salud fija, mévil y telesalud para la continuidad y complementariedad de la
cartera de servicios de salud priorizando la consulta externa y emergencia de los tres
niveles de atencién de salud ante los casos de sarampidn.

Brindar asistencia técnica para la elaboracién de los mapas de flujos de referencia y
contrarreferencia, que pueden elaborarse a través del Sistema Geoespacial -
GEORIS, en el marco de la normatividad vigente.

Las DIRESA/GERESA/DIRIS deben:

* Fortalecer y opnimizar los servicios de salud para la atencién de salud del paciente
con stos de salud (EESS) v Servicios Médicos de
Apayo (S.M. A) u)nslderando los tres niveles de atencion de salud para asegurar la

de la cartera de servicios de salud.

- Esmbleoer Ios ﬁu]cs de referencia y contrareferencia para asegurar el transporte
asistido de pacientes. y el acceso oportuno a |
o intensivos y manejo de complicaciones, segan la condicion clinica del paclenle

= Ante el incremento de casos, implementar los flujos de atencién diferenciados para
la atencion de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del
paciente dentro del EESS o S.M.A

» Disponer de h itados para la i ion oportuna y &
de pacientes ante el riesgo de importacién y transmision de casos de sarampién.

= Garantizar el stock de Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo comecto.

Los E.S y S.M.A publi pri v mii;

+ Ants el incremento de casos, implementar los flujos de atencién difsrenciados para
la atencion de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del
paciente dentro del establecimiento de salud o servicio mu

e Disponer de ht para la i i
de los casos de sarampidn

- D|spar|er del equipamiento adecuado asi como de los insumos y medicamentos

ara el iento oportunc de Sasos de sarampion; e
Hentificar of aroa de asiamiento p para los casos gque se requi

« Garantizar stock de Equipos de Proteccion Personal (EPF') pera el persenal en los
establecimientos de salud, asimismo,

La Direccién General de Oj i o Di ion G de Operaci en

Salud {(DGOS) debe:

ir de adecuacion en las IPRESS por parte
de las DIRIS DIRESA ¥ GERESA para la atencion na del paciente con
sarampion

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Establecer un flujo para el rnane]o intrahospitalario adecuado de los casos para evitar
la transmision | el brote. Esto implica mantener
un flujo adecuado de oforenoia de pacientes en salas de aislamiento (en cualquier
nivel de atencién). evitando el contacto con otros pacientes en salas comunes como
salas de espera y de hospitalizacién.

Disponer la implementacion de los flujos de atencion i para la
de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del paciente
dentro del establecimiento de salud en los establecimientos de salud privados y
publicos.

Disponer sala de aislamiento segdn
salud privados y publicos.

en los os de

(=

-

Sarantizar stock de Equipes de Proteccién Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimisme,

Las IPRESS deben:

-

Implementar los lujos de n para la at e camos febriles
uptivos, as oo munenmazar el nte clel dentro del
establecimiento de salud.
Garantizar stock de EPP para el pe en los i = de =alud,
asimizmo, venficar su empleo comecto.
dinar  para que o paciente que acude a las IPRESS con sintomas

respiratorios utilice una mascarilla
Coordinar en los casos confifmados de sarampion, que los uSuanos o visitantes de
s 1 utilicen conmo icha preventiva.

PROMOCKN DE LA SALUD:

La Direccian de Promocicn de la Solud debe:

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deber

Brindar asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA para la implementacicn de
planes terrtoriales. con énfasis en movilizacion social y promocion de la salud infant
e 2 [EX=1 = =
P L las actones de promocicn = her |
i con, enfadue intercultira
= la

Y bocal v
@ del 1t T reforear lam practicas sal dables
de la salud infa luyendo ka vacunacion y la dentificacion ¥

o acibn oponanS de Casos fabrlen arapths.

v e salud, consejo provincial de
salud v comité distrital de salud, segun correapanda, en los temionos previaments
ey por ol . para promover la proteccicn de la
Saiid, inciuida 1a Imponancia de 1a vacunacion SE.

Fortalecer las capacidades de los comunitarios v lideres de la comunidad en
las localidades con casos en prevencion, vigilancia y medidas de control domiciliano
(precauciones estandar e higiens respiratoria) de acuerdo a la NTS NZ206-
MINSA/CDC 2023, promocion de la  sabud lnfan‘lll ncluyendo ka vacunacion y
vigilancia comunitara para generar por casos.
Articular con la_estrategia de nmunizaciones Moo v ol ey ey S e

e Eclu v leas L, e G Educativa Local, de los

Ia= Instituciones Educativas; asi como

pnon ronograma de vacunacion
fa capachacion & docentes y padres de familia en las busnas practicas de salud con
&nfasis en las = el i

En articulacion con i con las reg e

institutlos de ed Superor ¥ uni para la ¥
rapclrle de personas con fiebre y erupcion al establecimiento de salud de la

confinmados,

informar a la comunidad y las instituciones
educativas para que los ) i

¥ ante de fisbre y rash no

acudan a laborar o al centro educativo, informandp ademas los procedimientos a
seguir para que reciban atencion de salud

Las IPRESS deben:

situacion

comunidad en las localidades con casos en
control domiciliario (precauciones estandar e higiene respiratoria) de acuerdo con Ia

Participar del comité distrital de salud, segun corresponda, poniendo en agenda la
ante el riesgo de sara
En articulacién con lajel responsable de inmuniza

con los

de las Instituciones Educativas a intervenir. a fin de elaborar el cronograma de
wacunacion

Realizar sesiones educativas sobre las medidas de promocion de la salud vy

prevencién de la enfermedad: higiene respiratoria, importancia de la vacunacion a
Ilas familias de su jurisdiccién en los diversos espacios publicos del distrito o en los
entormos: viviendas, escuelas._

Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud y lideres de la
ncion, vigilancia y medidas de

NTS N°206-MINSA/CDC-2023, promoci
para generar alertas por presencia de
comunitarias_

n de la vacunacion y vigilancia comunitaria
casos., referencias

COMUNICACIONES:

La Oficina General de Comunicaciones (OGC) debe:

Elaborar mensajes. disefiar y producir por con una
comunicacion efectiva, clara y con enfoque intercultural sobre Ia segurldad de la
wacuna contra el sarampion y efectos secundarios, medidas preventivas, sintomas y
Ia importancia de acudir a un establecimiento de salud. con el objetivo de reducir 4
Ia desir
Drfundir eny medios de comunicacion de alcance nacional, regional y local, asi como
en la: del isterio de Salud (MINSA), con finalidad de informar
S piblico objotive v contribuir al Incremonto de personas vacunaces.
Fortalecer las capacidades de los comunicadores en salud de Lima Metropolitana y
regiones mediante asesorias técnicas en articulacion con las diferentes areas,
rando la " de

Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 del Minsa para actualizar y
fortalecer la informacion brindada a la ciudadania sobre las medidas preventivas
contra el sarampion

onitorear __la _ implementacién de la estrategia
DIRIS/DIRESAIGERESA, para su correcto cumplimisnto.

comunicacional en las

con el objet

perry
e iz iy S Tevertit e o notiaas falens pars foraiecer los contenidos do
difusion_
G

est a nivel con el sector publico, privadeo y lideres
n para amplificar el alcance de los jes claves al publico

tivo.
Realizar talleres para fortalecer las sobre el

W tr nto de la del ion.

de los peri

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Salud para incrementar la

jurisdicci
Activar el plan de medios que incluya la difusion de notas de prensa y concertacion
de entrevistas en medios de comunicaciéon segtin comespond:

Capacitar a voceros. un titular v un alterno desig

regi
Activar el plan digital en redes
graficas,
wacunacion, asi como la identificacion de sintomas y la importancia de acudir a
establecimientos de salud en caso de detectarios.

finalidad de revertir y fortalecer los mensajes para el pabl

Implementar la estrategia de comunicacion dispuesta por la OGC del Ministerio de
cepcion de o en la poblacion.

Fortalecer y ejecutar las alianzas con instituciones puablicas y privadas de su

n para ampliar la difusién de los mensajes clave.

a.
por parte del comité nacional,

ional o |
i (F: . . etc.) a través de
videos y mensajes que busquen prevenir el sarampion mediante

Reportar a la OGG del Ministerio de Salud sobre rumores y/o noticias falsas con la
co objetivo.

Articular acciones de comunicacion comunitaria y educacion en coordinacion con los
responsables de Promocién de salud e Inmunizaciones.
Fortalecer las des de los e su jun 1 sobre el e v
tratamiento de la informacion del sarampion, con apoyo de la OGC.

Socializar la estrategia comunicacional con la red de comunicadores y los
responsables de comunicacion de las IPRESS.

Remitir un_informe con los resultados de la implementacion de la estrategia de
comunicacién a la OGG.

Las IPRESS deben:

Disponer sus canales de comunicacion interna y externa para la publicacién de los
mensajes claves de acuerdo a la estrategia de comunicacion del nivel central en
coordinacién con la DIRIS/DIRESA/GERESA

Difundir los mensajes claves y articular acciones de comunicacién comunitaria y
educacién_ en coordinacién con los responsables de Promocién de salud e
Inmunizaciones.

Reportar a las DIRIS/DIRESA/GERESA la implementacion de sus acciones de
comunicacion de acuerdo a la estrategia de comunicacion emitida por OGC.

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

Durante la vigencia de la presente alerta epidemiologica, se solicitaran informes
mensuales de implementacion de las recomendaciones a las direcciones
involucradas del Ministerio de Salud, Instituto Macional de Salud y a las
DIRIS/DIRESA/GERESA

Las direcciones del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud involucradas
en la presente alerta deberan realizar €l monitoreo corespondiente a sus pares en
Ias DIRIS/DIRESA/GERESA.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA garantizaran la acion de Ia alerta
epidemiolégica en todos los niveles y emitiran un informe mensual del cumplimiento.

La presente alerta esta dirigida a todos los establec.m.emos de salud del MINSA de las
FFAA, FFP

GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS. EsSalud,

siendo

privado.

responsables de implementaria y difundira.

Lima, 7 de abril de 2026

o para ia activa de la vigilancia epidemioitgica
e narampion - rubdoia

Diagnostico Clinico CIE 10
Escaciatina Asmx
Dengue con rash
Ssrampien bos
Sarampisn complicads con encefalit Bos O
Sarampion complicade con meninaitis =051
Sarampien con neumonia B0s 2
= pisn complicads con otitis media Bos s
Sarampion con complicaciones intestinales =os.a
Sarsmpion con otras complicaciones soss
Sarampion sin iones eoss
Rubeois so6
Aubéola con complicaciones neurclGgicas Bos o
Rubgola con otras ones sos.=
Rubsols =in complicaciones )
Mononuclecsis B27
Otraz enfermedades viricaz caracterizadas por lesiones de piel y membranas mucozas so=
Otras infecciones debidas = ortopoxvirus soso
Exantema subito [sexta enfermedad] soa 2
Eritema infecciozo [auinta enfermedad] s05 3
Gtras infecciones virales detallndas, caracterizadas por lesiones de Ia piel y de las membranas mucosas sos 8
infeccian viral na caracterizada por lesiones de la piel y de las membranas mucosas soax
Salpullide v otras erupciones cuténeas R21
Dermatitis no especificads [ETT)
Pioderma woao
Reaccion adversa medicamentosa (RAM) TB8.7
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN LA PROVINCIA DE JAEN.

Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, el amplio espectro clinico incluye varias formas de
manifestaciones clinicas severas y no severas, después de un periodo de incubacidn la enfermedad comienza
abruptamente y puede ser seguida de las siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica y Fase de Recuperacién.

La Provincia de Jaén cuenta con una poblacidn en riesgo para dengue de 165960 habitantes.

Situacién actual de Dengue:
EnlaS.E. 15 - 2026, se ha notificado 43 casos de Dengue procedente de localidades del Dist. Jaén (36), Bellavista
(02), Colasay (02), Sallique (01) y 02 casos importados de Namballe (01) y Tabaconas (01).

A nivel de la Provincia de Jaén, hay 104 casos de dengue, en el cual 84% (87) son confirmados, el 16% (17) son
probables, con una T.I.A. 6.3 x 10,000 hab.

Numero de Casos de Dengue por aifos
Red Integrada de Salud Jaén 2021 - 2026 (S.E. 01-15)
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Afios / Semanas Epidemioldgicas

En la tendencia semanal, los casos de Dengue en el afio 2026, se ubican en la zona de seguridad del canal

endémico.
CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROV. JAEN SE. 01 - 15 - 2026
100
[ 1casos
90 [ Zona Epidemia
I Zona Alarma
80 "1 Zona Seguridad
70 I Zona Exito
8 60
S
% 50
40
30
20
10

Semanas epidemiologicas
Fuente: Sistema NOTISP
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Casos, Clasificacion Clinica, Incidencia, Hospitalizados y Fallecidos de Dengue
en Distritos de la Provincia de Jaén S.E. 01 - 15 - 2026

D Si D C
LA engue Sin engue ton Dengue Grave Hospitalizados

Distrit c X Signos Alarma Signos Alarma N° Tasa de
stritos asos 10,000 Fallecidos Letalidad
hab.  casos % Casos % Casos % N° %
Jaén 98 9.5 84 85.7 13 13.3 1 1.0 25 25.5 0 0.00
Bellavista 2 1.6 1 50 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Colasay 3 4.2 3 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sallique 1 4.5 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Prov. Jaén 104 6.3 89 85.6 14 13.5 1 0.96 25 24.0 0 0.0

Fuente: Sistema NOTISP

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIAS EN LA PROVINCIA DE JAEN

La leishmaniasis, o "uta", es una enfermedad endémica parasitaria transmitida por mosquitos Lutzomyia en 18
departamentos del Perd, que puede causar problemas de salud publica como lesiones en la piel, sangrado,
infecciones mortales y desfiguracién facial.

Una de las enfermedades infecciosas desatendidas, mas relevantes, dada su estrecha asociacion con la pobreza.
El MINSA cuenta con la Norma Técnica NTS N° 225-MINSA/CDC-2025 para la vigilancia y control y el tratamiento
es gratuito y usa antimoniales, variando segun la forma clinica.

Situacién actual de Leishmaniasis:

En la S.E. 15 - 2026, se notificd 01 caso de Leishmaniasis, procedente de Localidad de Palo Blanco, Dist.
Pomahuaca, Prov. Jaén.

El total de casos de Leishmaniasis en la Provincia de Jaén es de 07 casos, con una T.I.A. 0.34 y el Distrito con
mayor nimero de casos es Colasay (03) con TIA 3.9.

Casos de Leishmaniosis por Afios en los Distritos de la Casos Notificados y Tasa de Incidencia de Leishmaniasis

Prov. Jaén Afios 2022 - 2026 *(S.E. 01-15) en los Distritos de Provincia de Jaén, S.E. 01 - 15 - 2026
70
63 Leishmaniasis
60 Distritos
50 48 50 Notificados en Acumulado T.I.A. x 10,000
laS.E.15 S.E.01-15- 2026 hab.
§ 40
§ 30 30 Jaen 0 1 0.1
2
20 Colasay 1 4 39
10 7
o Pomahuaca 0 2 2.1
2022 2023 2024 2025 *2026 )
Prov. Jaén 1 7 0.34
Fuente: Sistema NOTISP Afos

Fuente: Sistema NOTISP

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS EN LA PROVINCIA DE JAEN

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica infecciosa causada por bacterias patdgenas (espiroquetas)
llamadas leptospiras. La Organizacion Mundial de la Salud considera a esta zoonosis como un problema de salud
publica, es una infeccién por espiroqueta que ocurre en todo el mundo excepto en las regiones polares. El
organismo sobrevive mejor en condiciones calidas y humedas y es mas comun en las areas tropicales y
subtropicales, en donde la probabilidad de entrar en contacto con ambientes contaminados con la bacteria
Leptospira, es alta. La leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
desde una forma leve a una enfermedad grave y a veces fatal.

Los sintomas de la leptospirosis se pueden presentar desde 2 dias hasta 4 semanas después de haber estado
expuesto a las bacterias. Entre los sintomas comunes tenemos: fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolores
musculares, vomitos, diarrea, dolor abdominal, ictericia (piel y ojos amarillentos), sarpullido, ojos enrojecidos.
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Situacion actual de Leptospirosis:

En la S.E. 15 - 2026, se ha notificado 02 casos de leptospirosis, procedente de Dist. Jaén (01 ) y Dist. Bellavista
(01).

A nivel de la Provincia de Jaén, hay 60 casos de leptospirosis, el 63% (38) son confirmados, el 37% (22) son
probables, con una T.I.LA. 1.8 x 10,000 hab. y el Distrito con mayor nimero de casos es Bellavista (25)

con TIA 16.3.
Casos de Leptospirosis por Afios Casos y Tasa de Incidencia de Leptospirosis
Provincia de Jaen Afios 2022 - 2026 (S.E. 01 - 15) Red Integrada de Salud Jaén S.E. 01 - 15 - 2026
igg 180 163 Leptospirosis
160 Distritos Notificados Casos T.I.A. x 10,000
140 G (= Confirmados hab
« - S.E. 01-15-2026 :
% 120 109
O 100 Jaen 1 11 1.00
ol 76
Zz 80 60
60 Bellavista 1 25 16.3
40
20 Pomahuaca (o] 1 1.0
0
San Jose Al 1.3
2022 2023 2024 2025 2026 an Jose Alto ° ) :
~ Prov. Jaén 2 38 1.8
Anos

Fuente: Sistema NOTISP
Fuente: Sistema NOTISP

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE FEBRILES EN LA PROVINCIA DE JAEN.

La vigilancia contempla a todo febril de cualquier curso de vida, con o sin foco de infeccidén, que acuden a los
establecimientos de salud por atencién o detectado por busqueda activa, con el objetivo de detectar, analizar e
investigar el incremento inusual relacionado a un brote no detectado por definicidn de caso.

Situacion actual de Febriles:
Enla S.E. 15 - 2026, se ha notificado 313 febriles en la Prov. Jaén.

A nivel de la Provincia de Jaén, han notificado un total de 6217 febriles, siendo el Dist. Jaén con el mayor nimero
de febriles (4601).

Tendencia Semanal de la Vigilancia de Febriles
Provincia de Jaén, hasta S.E. 01 - 15 -2026
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Fuente: Vigilancia de Febriles
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En la Provincia de Jaén, la poblacidon con mayor nimero y porcentaje de febriles es en la edad de 01 a 04 afios,
con un 27.6% (1714).

Numero y porcentaje de Febriles por grupo de edad
Provincia de Jaén, S.E. 01 - 15 - 2026

Grupo de Edad N° Febriles %
Menor de 01 afio 763 12.3
1 a 4 afios 1714 27.6
5 a 9 afios 969 15.6
10 a 19 afos 867 13.9
20 a 59 afios 1489 24.0
Mayo igual a 60 afios 415 6.7

Total 6217 100

Fuente: Vigilancia de Febriles

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCION RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5 ANOS EN LA
PROVINCIA DE JAEN.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifos
menores de cinco afios, las personas mayores de 65 afios y en quienes presentan condiciones que incrementan
el riesgo de complicaciones graves. Entre los factores que contribuyen a una mayor incidencia de IRA se incluyen
el bajo peso al nacer, la malnutricién (principalmente en nifios), la contaminacién del aire, el hacinamiento, la
baja cobertura de inmunizaciones y la pobreza, condiciones que persisten en diversos Distritos de la Prov. Jaén.
En la Provincia de Jaén, la notificacién de episodios de IRA y neumonias se realiza semanalmente de manera
consolidada, organizada por grupo de edad, semana epidemioldgica y distrito de procedencia.

Dado que los niflos menores de cinco afios constituyen un grupo especialmente vulnerable, es prioritario analizar
la situacidn epidemioldgica para fortalecer las acciones de prevencién, deteccidn oportunay respuesta sanitaria.

Situacién actual de Iras:
En la S.E. 15 - 2026, se notificd 268 episodios de IRAS en nifios menores de 05 afios.

A nivel de la Provincia de Jaén, han notificado un total de 3567 episodios de IRAS en <05 afios, haciendo una
razén de 201.07 x 1,000 hab.

Conforme a la tendencia semanal, los episodios de IRAs, se ubica en la zona de éxito del canal endémico.

Canal Endémico de IRAs Prov. Jaén - S.E. 01 - 15 - 2026
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Fuente: Sistema NOTISP
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Situacion actual de Neumonias:

En la S.E. 15 - 2026, se notificd 07 episodios de neumonias en nifios menores de 05 afos.

A nivel de la Provincia de Jaén, han notificado un total de 133 episodios de neumonias en nifios menores de 05
afios, haciendo un 89% (118) neumonias no graves y 11% (15) neumonias graves, con una razén de 7.5 x 1,000
hab.

Conforme a la tendencia semanal, los episodios de neumonias, se ubican en la zona de epidemia del canal
endémico.

Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave en la Prov. Jaén. S.E. 01-15-2026
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Fuente: Sistema NOTISP

Situacion actual de SOB - Asma:

En la S.E. 15 - 2026, se notificd 32 episodios de sindrome obstructivo bronquial y asma. A nivel de la Provincia
de Jaén, han notificado un total de 232 episodios de SOB/ASMA, con una razén de 13.08 x 1,000 hab.

Episodios y Razon de IRAs, Neumonias, SOB/Asma en <5 afios
en Distritos de la Provincia Jaén S.E. 01 - 15 - 2026

IRAS NEUMONIA SOB/ASMA
Distritos Episodio | Episodio S.E. | Razonx |Episodio [Episodio S.E.| Razonx |Episodio | EpisodioS.E. | Razonx Letalidad
S.E.15 [01-15-2026| 1,000 hab. | S.E.15 |01-15-2026|1,000 hab. | S.E.15 (01-15-2026 | 1,000 hab.
Jaen 138 1746 176.24 7 133 13.42 32 232 23.42 0
Bellavista 33 319 246.14 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Chontali 7 124 152.71 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Colasay 12 178 210.90 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Huabal 15 230 293.74 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Las Pirias 1 56 166.67 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Pomahuaca 11 165 187.50 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Pucara 19 207 368.33 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Sallique 13 190 277.78 0 0 0.00 0 0 0.00 0
San Felipe 0 27 79.41 0 0 0.00 0 0 0.00 0
San Jose Alto 6 120 190.78 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Santa Rosa 13 205 307.35 0 0 0.00 0 0 0.00 0
Prov. Jaén 268 3567 201.07 7 133 7.50 32 232 13.08 0.00

Fuente: Sistema NOTISP
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN LA PROVINCIA DE
JAEN.

La vigilancia epidemiolégica de las EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas) es un sistema obligatorio y
fundamental para la prevencion y control de estas, especialmente en nifios pequefios, mediante la recoleccidn,
analisis y diseminacién de datos para detectar brotes, identificar causas (virus, bacterias, pardsitos) y orientar
intervenciones de salud publica, usando notificacion semanal y formatos estandarizados.

Existen 3 tipos de enfermedad diarreica, las acuosas que se caracterizan por ser de presentacién explosiva, que
puede durar algunas horas o dias; las disentéricas o disenteria que se caracterizan por la presencia de sangre en
las heces y las persistentes que pueden durar mas de 14 dias.

Situacion actual de Diarreas Acuosas:
Enla S.E. 15 - 2026, se notificd 240 episodios de diarreas acuosas en <1 afo hasta 60+, en la Prov. Jaén.

A nivel de la Provincia de Jaén, han notificado un total de 3369 episodios de EDAs, con una razén de 163.59 x
10,000 hab.

Conforme a la tendencia semanal, los episodios de EDAs en el 2026 se ubican en la zona de epidemia del canal
endémico.

Canal Endémico de EDAs en la Prov. Jaén, S.E. 01 - 15 - 2026
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Fuente: Sistema NOTISP Semanas epidemiologicas
Situacion actual de Diarreas Disentéricas:
En la S.E. 15 - 2026, notificacidn negativa en diarrea disentérica.

A nivel de la Provincia de Jaén, han notificado en total 03 episodios de Diarrea Disentérica, con una razén de 0.15
x 10,000 hab.

Conforme a la tendencia semanal, los episodios de Diarreas Disentérica en el 2026 se ubican en la zona de éxito,
del canal endémico.
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Canal Endémico Diarreas Disentericas en la Prov. Jaén, S.E. 01 - 15 - 2026
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Fuente: Sistema NOTISP Semanas epidemiologicas
Episodios y Razén de Diarrea Acuosas y Disentéricas
en los Distrito de la Provincia de Jaén S.E. 01 - 15 - 2026
Diarrea Acuosa Diarrea Disentérica
Distritos Episodio SEEPI(S);’-dI:S :_aozggox Episodio SEEpl(s)idlzs Razén x
S.E. 15 o ’ S.E. 15 o 10,000 hab.
2026 hab. 2026
Jaén 141 2028 184.85 (0] (o] 0.00
Bellavista 23 283 184.35 (0] (o] 0.00
Chontali 7 83 82.08 0 1 0.99
Colasay 7 124 120.90 (0] 1 0.98
Huabal 12 139 154.15 (0] (o] 0.00
Las Pirias 1 82 163.77 o o 0.00
Pomahuaca 3 75 78.66 (0] o 0.00
Pucara 11 103 144.78 (0] 1 1.41
Sallique 13 167 225.04 0 [0} 0.00
San Felipe 2 26 56.39 ] [0} 0.00
San Jose Alto 8 123 159.62 (0] (o] 0.00
Santa Rosa 12 136 134.69 (o] o 0.00
Provincia Jaén 240 3369 163.59 (o] 3 0.15

Fuente: Sistema NOTISP

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN LA PROVINCIA DE
JAEN

¢Qué es Busqueda Activa?

Es un procedimiento que trata de identificar en los registros de atencion diaria casos sujetos a notificaciéon que
por alguna razén o motivo no haya sido captado ni notificado por el sistema de vigilancia epidemioldgica.

Tipo de Busqueda Activa:

Institucional. - Se revisa todas las fuentes de informacion disponibles sobre produccidn de actividades médicas
de un establecimiento de salud.

Comunitaria. - Esta actividad se realiza en forma obligatoria como parte del proceso de investigacion de toda enfermedad

prevenible por vacuna en especial de las enfermedades que se encuentran en vias de erradicacidn, eliminacion y control
para ello se hace la visita casa por casa por entrevista a una persona mayor de edad.

Reporte oportuno al 100%.

Se recomienda a los Establecimientos de Salud realizar la busqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos, paralisis flacida
y notificacion inmediata.

Situacion actual de Enfermedades Inmunoprevenibles:

En la S.E. 15 - 2026, se notificd 03 casos de Tos Ferina, procedente de la Localidad Jaén, Dist. Jaén, Prov. Jaén.
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En la Provincia de Jaén se notificaron 07 casos de Tos Ferina, procedente del Distrito Jaén, Prov. Jaén,
en el cual 71% (05) son confirmados, el 29% (02) son probables. Siendo el curso de vida nifio mas afectado
con un 57.1% (04).

Casos de Tos Ferina por semana DE incio de sintomas Porcentaje de casos de Tos Ferina, por curso de vida
Provincia de Jaén, SE. 01 - 15 - 2026 70.0 Provincia de Jaén SE. 01 - 15 - 2026
6 .
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19, EN LA PROVINCIA DE JAEN.

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mds recientemente.
Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente el COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises
de todo el mundo.

Situacién actual de COVID-19:

En la S.E. 15 - 2026, |a notificacion es negativa.

A nivel de la Provincia de Jaén se confirmaron 02 casos de COVID-19, procedente del Distrito Jaén, Prov.
Jaén.

Casos de COVID-19, seglin semanas epidemioldgicas Casos COVID-19, Tasa de Incidencia, Hospitalizados y Fallecidos en los
5 en la Provincia de Jaén S.E. 01 - 15 - 2026 Distritos de la Provincia de Jaén S.E. 01 - 15 - 2026
4 e Casosde  TIAx o N°
Distritos Hospitalizados .
3 COVID-19 1,000 hab. Fallecidos
(7]
o
@ 2
S 2 .
> Jaén 2 0.02 2 0
1
0000DO0O0OOG O OOOO 4
0 .
FNmYTNON®OgHNMTNON RO Q Prov. Jaén 2 0.01 2 0
Cam3nas Epidemioldgicas Sistema: Vigilancia COVID-19

Sistema: Vigilancia COVID-19

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA:

La salud materna es uno de los temas de salud publica de gran importancia y prioritario, siendo considerada un
indicador de inequidad de género, inequidad en el acceso a los servicios de salud, pobreza, injusticia y
desigualdad social. En la tabla siguiente se muestra las muertes maternas segun tipo y procedencia por distrito
desde el afio 2022 al 2026.

Situacion actual de Muerte Materna

En la S.E. 15 - 2026, notificacién negativa de muerte materna.
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En la Provincia de Jaén, se notificd 01 M. Materna Indirecta, procedente del Distrito Jaén, Prov. Jaén.

Asi mismo se notificé 01 defuncién por muerte materna, procedente de la Localidad de Tuwagentsa, Dist. El
Cenepa, Prov. Condorcanqui, Dpto. Amazonas.

Notificacion de Muertes Maternas por Distrito, Ailos y Procedencia
Distrito de la Provincia de Jaén 2022 - 2026 (S.E. 01-15)

2022 2023 2024 2025 2026
Distrito MM. | MM. [MM. | MM. | MM. | MM. | M.M. | M.M. | M.M. | M.M.
Directa| Indirecta | Directa | Indirecta | Directa | Indirecta | Directa |Indirecta | Directa | Indirecta
Jaén 2 1 1 1
Bellavista 1

Colasay
Pomahuaca

Pucara 1
Chontali
Sallique
San Felipe

San Jose del Alto
Santa Rosa
Prov. Jaén 1 0 2 0 0 1 1 1 0 1

Sistema: Vigilancia M. Materna

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE FETAL NEONATAL:

La muerte fetal y neonatal en epidemiologia estudia las defunciones antes o durante el parto (fetal) y en los
primeros 28 dias de vida (neonatal), revelando altas tasas en paises en desarrollo por causas prevenibles como
complicaciones del parto, infecciones y prematuridad, afectando desproporcionadamente a zonas rurales y
poblaciones vulnerables, siendo esenciales la atencidn prenatal y de calidad para reducir estas tragedias globales.
Se monitorean tasas y tendencias para identificar focos de riesgo.

La atencion de calidad durante el embarazo y el parto es clave para prevenir la mayoria de estas muertes.

Situacion actual de M. Fetal / Neonatal.
En la S.E. 15 - 2026, notificacién negativa de muerte fetal y neonatal.

Muertes Fetales y Neonatales por aios
Provincia de Jaén 2017 al 2026 (S.E. 01-15)
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Sistema: Vigilancia M. Fetal/Neonatal

En la Provincia de Jaén, se ha notificado un total de 10 defunciones, de ello:

< Muertes fetales 06, procedentes de Dist. Jaén (01), Bellavista (02), Huabal (01), San Felipe (01) y Sallique
(01), con una tasa de mortalidad fetal de 1.9 x 1000 n.v.

**» Muertes neonatales 05, procedente del Dist. Jaén (01), Pomahuaca (01), Sallique (02) y San José del Alto
(01), con una tasa de mortalidad neonatal de 1.6 x 1000 n.v.
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En el Dist. San Felipe se tiene la tasa de mortalidad fetal mas alta con 20.8 x 1000 n.v. y en el Distrito de Sallique
la tasa de mortalidad neonatal con 13.2 x 1000 n.v.

N° Muertes y Tasa de Mortalidad Fetal y Neonatal por Distrito
Provincia de Jaén S.E. 01 - 15 — 2026

Tasa de Tasa de
Distritos N° Muertes N° Muertes Total Muertes Mortalidad Mortalidad
Fetales Neonatales Fetal/Neonatal Fetal x 1000 Neonatal x
n.v. 1000 n.v.
Jaen 1 1 2 0.6 0.6
Bellavista 2 0] 2 8.7 0.0
Huabal 1 (o] 1 6.7 0.0
Pomahuaca (o] 1 1 0.0 6.5
Sallique 1 2 3 6.6 13.2
San Felipe 1 0] 1 20.8 0.0
San Jose Alto (o] 1 1 0.0 9.0
Provincia Jaén 6 5 11 1.9 1.6

Sistema: Vigilancia M. Fetal/Neonatal

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMILIAR:

Hablar de la violencia y maltrato familiar desde la Salud publica significa que se va avanzando hacia una
perspectiva integral de problemas de salud de la mujer, los varones, los nifios y nifias, ancianos y quienes
conformen el hogar, este enfoque permite avanzar hacian un papel mas activo y protagdnico de los miembros
de la familia como sujetos de derechos en la salud.

Se denomina relacién de abuso a aquella forma de interaccién que, enmarcada en un contexto de desequilibrio
de poder, incluye conductas de unas de las partes que, por accidon o por omision, ocasionan dafio fisico y/o
psicoldgico a otro miembro de la relacién. Es necesario destacar que, para poder definir un caso como violencia
familiar, la relacién de abuso debe de ser crénica, permanente o periddica. No estdn incluidas las situaciones de
maltrato aisladas.

Situacién actual de Violencia Familiar.

A la S.E. 15 — 2026, se han notificados 105 casos de violencia familiar.

En la Provincia de Jaén, podemos observar que los casos de violencia predominan en mujeres con un 93.9% (99).
El curso de vida mds afectado es de 30 - 59 afios con un 37.1% y segun grado de instrucciéon el 32.4% tienen
secundaria incompleta.

Caracteristicas de los agredidos por violencia familiar
Provincia de Jaén, S.E. 15-2026

Caracteristicas N¢2 Casos %
Sexo
Femenino 99 94.3
Masculino 6 5.7
Curso de vida
Nifio (0-11) 9 8.6
Adolescente (12-17) 33 31.4
Joven (18-29) 22 21.0
Adulto (30-59) 39 37.1
Adulto mayor (60 a mas) 2 1.9
Grado de instruccion
Secundaria completa 28 26.7
Secundaria incompleta 34 32.4
Primaria incompleta 19 18.1
Primaria completa 3 2.9
Superior completa 9 8.6
Superiorincompleta 7 6.7
lletrada 5 4.8

Sistema: Vigilancia Violencia Familiar
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El tipo de violencia ejercido en mujeres en su mayoria es la violencia psicolégica con 64.8%, donde el motivo
para que se dé la violencia son los celos con un 39.1%.

Caracteristicas de la agresion por violencia familiar
Provincia de Jaén, S.E. 01 - 15 - 2026

Caracteristicas N2 Casos %

Tipo de violencia

Psicoldgica 83 64.8
Fisica 36 28.1
Sexual 17 13.3
Abandono 2 1.6
Motivo expresado
Sin motivos 25 28.7
Celos 34 39.1
Otros 18 20.7
Economicos 10 11.5
Laborales 0 0.0

Sistema: Vigilancia Violencia Familiar

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRANSITO

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica de Lesiones por Accidentes de Transito, permita
disponer de informacidn oportuna, adecuada y confiable de los efectos directos e indirectos producidos por los
accidentes de transito a la salud de las personas que deriven de dicho evento, para orientar las intervenciones
de prevencién, control e investigacion frente a este dafio.

Todo evento relacionado a la atencidn de personas lesionadas a causa de un accidente de transito asistida en los
establecimientos del Sector Salud a nivel nacional (MINSA, EsSalud, SFFAA y PP, Clinicas y otros del Subsector
Privado) asi como los casos que terminan con la muerte del lesionado, dentro de los 30 dias siguientes al
accidente, deberd ser notificada en el Sistema de VESP de Lesiones por Accidentes de Transito.

Situacién actual de Accidentes de Transito.

A la S.E. 15 - 2026, han notificado 126 lesionados por accidentes de transito, de los Distritos de la Provincia de
Jaén, el Distrito mas afectado es Jaén con un 85.7% (108).

Asi mismo se han notificado 28 lesionados segun el Distrito de ocurrencia no corresponde a la Prov. Jaén, quienes
gue fueron atendidos en los Establecimientos de Salud Red Integrada de Salud Jaén.

Porcentaje de Lesionados por Accidentes de Transito segun distrito de ocurrencia
Provincia de Jaen, ala S.E 01 - 15 - 2026
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Del total de 126 lesionados por accidente de transito, el 67% (84 lesionados) corresponde al sexo masculino y el
33% (42 lesionados) al sexo femenino y respecto al curso de vida mdas afectado es el joven entre 30 a 59 afios
con un 37% (47 lesionados).

N¢ Lesionados por Accidente de Transito segtin Curso de Vida, y sexo
Provincia de Jaén, ala S.E. 01 - 15 - 2026
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Sistema: Vigilancia Accidentes de Transito

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS:

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los
pulmones, tratdndose de una afeccion curable y que se puede prevenir; la infeccion se transmite de
persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o
escupe, expulsa bacilos al aire.

La norma actual que rige la vigilancia, prevencién y control de la tuberculosis (TB) en el Peru es la NTS
N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada a finales de 2024, la cual actualiza las directrices anteriores para
el manejo integral, deteccién temprana con nuevas tecnologias y tratamiento de TB sensible y
resistente. Esta norma se sustenta en la Ley N° 30287, garantizando atencién integral y gratuita.

Situacion actual de Tuberculosis.

A la S.E. 15 - 2026, han notificado 27 casos de Tuberculosis, procedentes de la Provincia de Jaén, siendo el

Distrito Jaén el mas afectado con el 85% (23).
Asi mismo se ha notificado 08 casos importados, los mismos que han sido derivados a sus establecimientos de

salud para su tratamiento respectivo.

Casos de Tuberculosis por Distritos
Provincia de Jaén, S.E. 01-15 -2026
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Sistema: Vigilancia SIEPI-TB
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De los casos notificados de tuberculosis, segin descripcion de tipo de evento con el mayor porcentaje es TB
pulmonar con confirmacidn bacteriolégica 63% (17), los cuales son procedentes de Distrito de Jaén (15),
Bellavista (02).

Casos de Tuberculosis segtin descripcion de tipo de evento
Provincia de Jaén, SE. 01-15-2026
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Sistema: Vigilancia SIEPI-TB

MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN LOS DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE JAEN S.E. 01 - 15 — 2026

Accid. Transito: 01 lesionado
V. Familiar: 04 casos

Varicela S/Compl.: 03 casos M. Neonatal: O

V. Familiar: 01

Dengue Sin S. Alarma: 01 caso
V. Familiar: 02 casos
Intox. Plaguicida: 01 caso

San José del Alto

San Felipe

M. Fetal: 01 defuncion

V. Familiar: 01 caso Pomahuaca

Leishmaniasis: 02 casos
Leptospirosis: 01 caso
V. Familiar: 01 caso
Varicela S/Compl. 01 caso
TBC: 02 casos

Peste Bubonica: 01 caso
M. Neonatal: 01 defuncion

V. Familiar: 10 casos

&

Accid. Transito: 02 lesionados

Dengue Sin S. Alarma: 01 caso
Leptospirosis: 01 caso

1 defuncién
caso

Bellavista

Dengue Sin S. Alarma: 03 casos
Leishmaniasis: 04 casos
Leptospirosis: 01 caso
Ofidismo: 01 caso

Varicela S/Compl. 02 casos
Intox. Plaguicida: 01 caso
Accid. Transito: 04 lesionados

Dengue Sin S. Alarma: 01 caso
Leishmaniasis: 01 caso

Accid. Transito: 02 lesionado
Intox. Plaguicida: 01 caso

V. Familiar: 10 casos

Dengue S.S. Alarma: 01 caso
Dengue Con S. Alarma: 01 caso
Leptospirosis: 37 casos
Hepatitis: 01 caso

Sifilis: 01 casos

Intox. Plaguicida: 02 casos
Accid. Transito: 05 lesionados
V. Familiar: 12 casos

M. Fetal: 02 defunciones

TBC: 02 casos

Ofidismo: 01 caso

Dengue Sin S. Alarma: 84 casos
Dengue Con S. Alarma: 13 casos
Dengue Grave: 01 caso
Leptospirosis: 20 casos
Leishmaniasis: 01 caso
Hepatitis: 01 caso

Ofidismo: 01 caso

Loxocelismo: 01 caso

Tos Ferina: 07 casos

Varicela S/Compl.: 01 caso
Covid19: 02 casos

Sifilis: 12 casos

Sifilis Materna: 01 caso

Sifilis Congénita: 01 caso
Accid. Transito: 108 lesionados
V. Familiar: 58 casos

Intox. Plaguicida: 02 casos
TBC: 23 casos

M. Materna: 01 defuncién

M. Fetal: 01 defuncion

M. Neonatal: 01 defuncién
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