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OPS EMITE ALERTA EPIDEMIOLOGICA ANTE LA PERSISTENCIA
DE SARAMPION EN LAS AMERICAS Y URGE A REFORZAR LA

VACUNACION Y LA VIGILANCIA.
FECHA: 3 DE FEBRERO 2026

 La alerta, destaca la persistencia de casosg brotes en
varios paises de la region, en un contexto de aumento
sostenido de casos durante 2025 en comparacién con
los ultimos cinco anos, tendencia que parece
continuar en 2026.

« La OPS recomienda fortalecer la vigilancia y la
busqueda activa de casos, incluido el diagnéstico por
laboratorio, implementar actividades complementarias
de vacunacion para cerrar brechas de inmunidad, y
garantizar una respuesta oportuna ante cualquier caso
sospechoso.

« En 2025, la region notificé 14.891 casos confirmados
de sarampidén, incluyendo 29 defunciones, en 13
aises: Argentina (36 casos), Belice (44 casoss, Bolivia
597 casos), Brasil (38 casos), Canada (5.436 casos,
incluyendo 2 defunciones), Costa Rica (1 caso), El
Salvador (1 casoz, Estados Unidos s2.242 casos,
incluyendo 3 detunciones), Guatemala (1 caso),
México (6.428 casos, incluyendo 24 defunciones),
Paragua $49 casos), Peru é casos) y Uruguay (13
' ~ casos). Este total representa un aumento de 32 veces
Imagen PAHO respecto a los 466 casos registrados en 2024.

https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-3-febrero-2026
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MINSA EMITE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS ANTE ALTO
RIESGO DE IMPORTACION Y TRANSMISION DE

SARAMPION Y POLIO EN EL PAIS
FECHAS, 30 DE ENERO Y 04 DE MARZO DEL 2026

EPIDEMIOLOGICA

Ante el alto riesgo de importacion
y transmision de sarampion y
polio en el pais

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de
Salud (Minsa), alerta a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) tanto privadas como
publicas a nivel nacional, ante el riesgo de
importacion y transmision de sarampion y polio, con el
objetivo de intensificar las medidas de prevencion y
control, con especial énfasis en las actividades de
vacunacion y en la vigilancia epidemioldgica.

CODIGO: AE — CDC N° 002-2026

Alertar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), tanto privadas como
publicas, a nivel nacional ante el
riesgo de importacion y
transmision de sarampion y polio,
con el objetivo de intensificar las
medidas de prevencion y control,
con especial énfasis en las
actividades de vacunacion y en
la vigilancia epidemiologica.

fecha publicacion: 30-01-2026

https://epipublic.dge.gob.pe/uploads/alertas/alertas 20262 30 145806.pdf

CODIGO: AE —CDC- N°003 — 2026

Alertar a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas, privadas y mixtas a nivel
nacional, ante el riesgo de
importacion, reintroduccion y
circulacion del virus del sarampion en
el pais, para intensificar de manera
inmediata las acciones de prevencion,
vigilancia epidemioldgica y control de
sarampion, priorizando el cierre de
brechas de vacunacion, la
identificacion oportuna de casos
sospechosos y la implementacion de
medidas de salud publica frente a
eventuales brotes.

Fecha de publicacion: 04.03.2026


https://epipublic.dge.gob.pe/uploads/alertas/alertas_20262_30_145806.pdf
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Durante 2025, el pais notific6 780 casos sospechosos de sarampion-
rubéola (SR), lo que representé una tasa de notificacion de 2,29 por 100
000 habitantes; de estos casos sospechosos, cinco fueron confirmados,
de los cuales tres fueron importados y dos estuvieron relacionados con la
importacion de virus.

Un caso corresponde a un menor de un aino, dos casos corresponden
a personas entre los 5 y 19 ahos y dos a adultos de 20 afios a mas. En
cuanto al antecedente de vacunacion contra sarampion, tres de los casos
no estaban vacunados, uno tenia un historial de vacunaciéon desconocido
y uno tenia dos dosis de SRP.

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 09-2026, se han confirmado dos
casos de sarampion en el pais. Un caso corresponde a un ciudadano
peruano de 40 afios, con antecedente de viaje a Marruecos y Espana. El
segundo caso de sarampion en el pais, correspondiente a un varén de 53
anos, residente en el distrito de San Isidro, Lima Metropolitana.

El indice de Riesgo (IR) por acimulo de nifios de 1 a 4 afios
susceptibles a la SPR1, correspondiente al quinquenio
2022-2025 (IR 2026), se estimd en 0,70 a nivel nacional, lo
que clasifica al pais en un escenario de riesgo medio, con
una poblacion susceptible aproximada de 291 365 ninos

(CDC Peru, 04 de marzo del 2026)

Esta poblacion no solo presenta mayor probabilidad de infeccion ante la
introduccion del virus, sino también mayor riesgo de complicaciones
graves, entre ellas neumonia, encefalitis aguda y panencefalitis
esclerosante subaguda, una complicacién tardia y fatal, afectando
principalmente a lactantes, nifios menores de cinco afos, gestantes,
personas desnutridas e inmunocomprometidas.




El PerU enfrenta un alto riesgo para la reintroduccion debido al aumento de casos en las Américas, las coberturas de
vacunacion por debajo del 95% y el intenso flujo de viajeros aumentan la probabilidad de introduccion viral. De acuerdo a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), durante el periodo 2025 — 2026 (SE 08) se notificaron 22 637 casos en la Region
de las Américas. También se reportaron 36 muertes entre nifios no vacunados, en México (31), Estados Unidos (3) y Canada (2).
De acuerdo con la evaluacion de riesgo para la salud publica relacionada con el sarampion, el riesgo para la salud publica en la
Region de las Américas se clasifica como_ Muy Alto (OPS, 18 de febrero del 2026)

Tabla 1. Distribucion de casos de sarampién por paises de la Region de las Americas,
2025 - 2026

(1]
e [ e [
5342 54
5460 339 71
57
Bolivia
Paraguay
Belice

Argentina

Uruguay
Guatemala

Chile
Costa Rica
El Salvador

Total 14977 7660

Fuente: Source: Surveillance country reports sent to CIM/IPAHO and CDC's website. (%)
Datrs o la §€ £8-20725.




TABLERO DEL ESQUEMA REGULAR DE VACUNACION

ERIODO 2020-202

Region
AN

Etapas de vida
Recién
nacido

® 2meses

® 4 meses

® 6 meses

® 7meses

® 15 meses

® 18 meses

os, nifas
@® adolescente:

@ Adulto mayor
60 afios a mas

PENTA (1° dosis)
94.9%
PENTA (2° dosis)

92.3%

PENTA ( 3° Dosis )
89.9%

INFLUENZA (2° Dosis)

100.0%

HvA

78.9%

SPR (2° Dosis)
82.1%

DPT (2° refuerzo)

69.8%

VPH (Dosis anica)
100.0%

INFLUENZA
61.0%

POLIO (1° dosis)

95.1%
POLIO (2° dosis)

92.5%

POLIO (3° Dosis)
89.8%

AMA
79.8%

POLIO (2° refuerzo)
67.3%

VPH (2° Dosis)

ROTAVIRUS (1° dosis)

96.3%

ROTAVIRUS (2° Dosis)

92.9%

INFLUENZA (1° dosis)

100.0%

VARICELA

88.6%

POLIO (1° refuerzo)

79.3%

NEUMO (1° dosis)

NEUMO (2° dosis)

93.9%

Fecha de actualizacién: 06 de marzo 2026
Fecha de corte: 25 de febrero 2026
Fecha de frecuencia: Semanal

DESCARGA
CONTENIDO ‘ IR A MAPA %

Vacuna

100.0%

- —92.9%
o
82.2% 83.7% G
I"%’ | ’I | I
2020 2023 2024

2021 2022 2025

Fuente datos : Sistema de informacion HIS MINSA, 2020-2025™

Fuente: MINSA-REUNIS. Fecha de corte: 25 de febrero del 2026.

\“Las vacunas
M|N§_:‘ % salvanvidas”»

VPH: Aplicacion de esquema de 2° dosis hasta el 2022. Dosis Gnica e inicio de
aplicacion de varones desde el 2023. Ampliacién del grupo etario hasta los 18 afios
desde el 2024.

Hepatitis A: inclusién en el esquema a partir del 2023.

Fuente meta

2025: Menores de 5 afios: Padrén nominal cerrado a junio 2025, se actualizara con el ciemre a diciembre. VPH: padron
REMIEC 2024. Gestantes y adultos mayores: Proyeccion INE| 2024 con base en Censo Nacicnal 2017.

2024: Menores de 5 afos: Padrdn Nominal cerrado a diciembre 2024. VPH: padrén RENIEC 2022. Gestantes y adultos
mayores: Proyeccion INE| 2022 con base en Censo Nacional 2017,

2023: Menores de 5 afios: Padrén Nominal cerrado a diciembre 2021. VPH: padran MINEDL 2022. Gestantes y adultos
mayores: Proyeccion INEI 2021 con base en Censo Nacional 2017,

2022: Menores de 5 anos: Padrén Nominal cerrado a diciembre 2020. VPH: padrén MINEDU 2021. Gestantes:
Proyeccion INEI 2020 con base en Censo Nacional 2017. Adulto mayores: padron RENIEC

2021: Menores de 5 anos: Padrén Nominal cerrado a diciembre 2019. VPH: padran MINEDL 2020. Gestantes y adultos
mayores: Proyeccién INEI 2020 con base en Censo Nacional 2017,

2020: Menares de 5 afos: Padron Nominal cerrado a diciembre 2019. VPH: padrén MINEDU 2019. Gestantes y adultos
mayores: Proyeccién INEI 2019 con base en Censo Nacional 2017.




Vacuna Vacuna

POLIO (3° dosis) . SPR (2° dosis) .

98.1%

-~ - S~ q.a 8%
7 S18% __SSPT
H“L#HI- I I
2021 2023 2025

2020 2022 2024

Fuente: MINSA-REUNIS. Fecha de corte: 25 de febrero del 2026



TABLERO DEL ESQUEMA REGULAR DE VACUNACION
PERIODO 2020-2025 e

Seleccionar periédo
Vacuna Region

SPR (2° dosis) All
eriodo 2025 Periédo 2020-2024

SPR (2° dosis)

Region Cobertura

AREQUIPA . T4.4% 3 ,{N{ )_,f’_

AYACUCHO : f @ wos
CAJAMARCA @ ssa
CALLAO [ FEY
cusco @ Venezuela
HUANCAVELICA : @ sz _
HUANUCO @0 Colombia
ICA @ o
JUNIN @ soan
LA LIBERTAD @i
LAMBAYEQUE @ s
LIMA DIRIS CENTRO @ o
LIMA DIRIS ESTE @ o=
LIMA DIRIS NORTE @ 5o
LIMA DIRIS SUR @ w00 Brazil
LIMA REGION @ 000w
LORETO @ s
MADRE DE DIOS ; @ e
MOQUEGUA ! @m0
PASCO ; @72

@

@

@ s7e%

@ sz5%

@

@ sa0% | | ©2026 Mapbox © OpenStreetMap

VPH: Aplicacion de esguema de 2° dosis hasta el 2022. Dgsis Gnica e inicio de aplicacion de Fuente: VER
varones desde el 2023. Ampliacién del grupo etario hasta los 18 afios desde el 2024. N @ LEYENDA

Hepatitis A: inclusian en el esquema a partir del 2023 Sistema de informacion HIS MINSA, 2020-2025*




TABLERO DEL ESQUEMA REGULAR DE VACUNACION
PERIODO 2020-2025 s,

Seleccionar periodo
Vacuna Region

POLIO (3° dosis) All

POLIO (3° dosis)

Region Cobertura

AREQUIPA @i

AYACUCHO @ s

CAJAMARCA @ oz
CALLAO @ 1o0o% Venezuela

cusco @ oo (
HUANCAVELICA y @ o5 Colombia MU
HUANUCO @ ’(‘A.g

ICA @ oz
JUNIN @ o
LA LIBERTAD @z
LAMBAYEQUE @ o
LIMA DIRIS CENTRO @i
LIMA DIRIS ESTE [ e
LIMA DIRIS NORTE [ e
LIMA DIRIS SUR @ o Brazil
LIMA REGION @
LORETO @ e
MADRE DE DIOS ! @i
MOQUEGUA \ @ oo
PASCO ! @ s

@ =

@0

@ w02

@z

@ o2

@ so5% | | © 2026 Mapbox @ OpenStreetMap f

VPH: Aplicacion de esquema de 2° dosis hasta el 2022. Dosis dnica e inicio de aplicacion de Fuente: @ VER
LEYENDA

varones desde el 2023. Ampliacion del grupo etario hasta los 18 afios desde el 2024.
Hepatitis A: inclusidn en el esquema a partir del 2023

Sistema de informacion HIS MINSA, 2020-2025*




TABLERO DEL ESOUEMA REGULAR DE VACUNACION
PERIODO 2020-2025 s,

Seleccionar peridgdo
Vacuna Region

PENTA (3° dosis) All

PENTA (3° dosis)

Regién Cobertura

AREQUIPA . 88.3% | . \_,-\_\m vernesueid

AYACUCHO @ - Giyanals
CAJAMARCA @ oz

-Colon‘ibia

CALLAO @ o0on
cusco @ e
HUANCAVELICA ! @z
HUANUCO @ o ir
ICA @z Aol
JUNIN @
LA LIBERTAD @ oz i Amazonas
LAMBAYEQUE @ w00
LIMA DIRIS CENTRO @ son
LIMA DIRIS ESTE |
LIMA DIRIS NORTE @i
LIMA DIRIS SUR @ o2
LIMA REGION @ s
LORETO @
MADRE DE DIOS ! @ Wgio Grosze
MOQUEGUA \ @ oo
PASCO \ @ o \
@ o Bolivia 1
@ o :
 EE
@
[ E
@ o | | ©2026 Mapbox © OpenStreetMap

VPH: Aplicacion de esquema de 2° dosis hasta el 2022. Dosis dnica e inicio de aplicacién de Fuente:

varones desde el 2023. Ampliacion del grupo etario hasta los 18 afios desde el 2024 . . .
Hepatitis A: inclusion en el esquema agpam-rdm 2023 Sistema de informacion HIS MINSA, 2020-2025*




TOS FERINA

Situacion 2025

5047 &2

Casos confimados y
probables acumulados
2005

2538

Casos confimados y
probables acumulados
204

16 &

Defunciones confirmadas
acumuladas
A2

24

Defunciones confirmadas
acumuladas
A4

Graficar Casos Defunciones O Tasade Incidencia  Mortalidad

Tasa de incidencia (x 100 mil Hab.) de Tos Ferina por departamentos, 2025

PER(
Departamentos

PASCO

OTasa 867
MADRE DE DIOS
TUMBES
HUANUCO
CALLAO

0 100 200 300

, Tasa de incidencia x 100 mil Hab.
Se consideran casos confirmados y probables.

La tasa de incidencia se calcula con casos confimados y probables.
Solo se consideran defunciones confirmades,
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Graficar: Casos @ Defunciones por O Quinqueniosdeedad  Cursodevida

Defunciones de Tos Ferina por quinquenios de edad y sexo, 2025
PERU

@ remenino [ Masculino

70 a mas
65 a 69 anos
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 afos
35a39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a19 afios
10 a 14 afios
05 a 09 afios
00a04anos 45

QLIII"‘IqI.IEI"IiOS de edad

50 40 30 20 10

_ Defunciones
Se consideran casos confirmados y probables.

La tasa de incidencia se calcula con casos confirmados y probables.
Solo se consideran defunciones confirmadas,
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.

Y




TOS FERINA Graficar: ©Casos Defunciones Tasade Incidencia Mortalidad

PERU

. . Casos de Tos Ferina por departamentos, 2026*
Situacion 2026*

PERU
Departamentos

LORETO

LIMA

PUNO
AREQUIPA
LAMBAYEQUE
LA LIBERTAD
SAN MARTIN
UCAYALI
ANCASH
PIURA

644 52

Casos confirmados y
probables acumulados
2026*

366 22

Casos confirmados y
probables acumulados
2025

9 @ CALLAO
JUNIN

Defunciones confirmadas

acumuladas
2026

8 1

Defunciones confirmadas
acumuladas
2025*

CAJAMARCA
HUANUCO
APURIMAC
AMAZONAS
ICA

TACNA

PASCO

TUMBES
CUSCO
MOQUEGUA
AYACUCHO
MADRE DE DIOS
HUANCAVELICA

0 50 100

(*) Hasta la SET0. Casos

Se consideran casos confirmados y probables.

La tasa de incidencia se calcula con casos confirmados y probables.

Solo se consideran defunciones confirmadas.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.

Las 9 defunciones son de La Libertad (2), San Martin (2),Callao (1), Lambayeque (1), Puno (1), Lima (1) y Cajamarca
(1).




Casos totales de Tos Ferina por ano, 2021 - 2026*
LORETO

Afios (total) Hasta laSE10
Provincias 2021 2022 2023 2024 2026 2021 2022 2023 2024
DATEM DEL MARABON

LORETO
ALTO AMAZONAS

MARISCAL RAMON
CASTILLA

MAYNAS

REQUENA

UCAYALI
PUTUMAYO

(*) Hasta la SE10.
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.




Neumonia < 5 anos Tendencia semanal de episodios, 2018 - 2026* &
PERU Neumonia < 5 afos - PERU
. .. Episodios
Situacion 2026* . =
1,200 -
1,000 4
800 -
3 839 22 8
acs 5
© 600
Episodios acumulados g-
2026 [
400 -
3 684 52
ac
Episodios acumulados 200
2025
0
4 u/ﬂ A 2021-01  2021-28 2022-03 2022-30 2023-05 2023-32 2024-07 2024-34 2025-09 2025-36

. - Semana epidemiologica
Variacion de episodios

respecto afio anterior
p - - -~ I i P fﬂ“’*——-_____r/*ﬂ\—nu—_ﬁhjf”’_x—._,__ﬂ__h
y mismo periodo T

(*) Hasta la SE10. ) ) ) -
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.




Casos confirmados por virus respiratorio PERU Tendencia de casos por curso de vida, PERU
Situacién 2026 (semana epidemioldégica 10; 14 de - 2026*
marzo)*
440 Influenza A (Sin subtipo)
26 Influenza A (H1N1)
27 823 Influenza A (H3N2) I
30 Influenza A (H3N2) Subclado J.2.4.1 'K’ - I
429 VCR - - .
319 SARS-CoV-2

Influenza A [ Influenza B OVR @ VSR @ COVID-19

Tendencia de casos confirmados

Influenza A @ Influenza B OWVE @ VSR @ COWVID-19

2026-01 : 6-0 2026-03 2026-04 2026-05 2026-06 : = 20 2026-05 2026-10
Semana Epidemioldgica

Centro NMacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA




Tabla de resumen de casos por curso de viday sexo - OVR, VSR y Covid-19. Aho 2026

Descripcion  Notificacion ~ OVR positivos ~ Adenoviru Metapneumovi Rinovirus Parainflue Parainflue Parainflue Parainflue ~ VSR SARS-
rus nza_1 nza_2 nza_3 nza_4 COVID 2

Joven

Adulto

Adulto mayor

TOTAL

Masculino

Femenino

Fuente: CDC-Peru. Fecha de corte: 14.03.2026 (SE 10)



Avance en la ejecucion presupuestal del
producto "“Ninos y Ninas con Vacuna
Completa”, de enero al 18 de marzo del 2026.

MEF-Consulta Amigable
Fecha de la Consulta: 19-marzo-2026
Ao de Ejecucion: 2026

Incluye: S6lo Actividades
TOW 208,967,122,206 209,189,436,261 50,304,275,199 47,340323330  24.0

Categoria Presupuestal 1001; PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TENPRANO 3.331,026,578  3446,157,752 688,674,978 596,391,058 200

ProductolProyecto 3033254: NINOS Y NIAS CON VACUNA

COMPLETA 52054010 672617477 114339,045 110424028 170

Ejecutado 2026 al18.03) | Avance al
Nivel de Gobierno PIA 2026 m Devengado 18.03.26

E: GOBIERNO NACIONAL 297,017,089
R: GOBIERNOS REGIONALES 365,036,921

La informacion se actualiza diariamente. Utima actualizacion: 18 de marzo de 2026,

299,206,480
373410997

38,936,887
75,402,158

38318597 130
72106430 202

MEF-Consulta Amigable

Fecha de la Consulta: 19-marzo-2026
Aiio de Ejecucion: 2026
Incluye: Sélo Actividades

TOTAL 208,967,122,206 209,189,438,261

Categoria Presupuestal 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Producto/Proyecto 3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA
COMPLETA

3,331,025,578

652,054,010

Nivel de Gobierno R: GOBIERNOS REGIONALES 355,036,921

3,446,157,752

672,617,477
373,410,997

50,304,275,199
688,674,978

114,339,045
75,402,158

24.0
20.0

17.0
20.2

Departamento (Meta) PIA 2026 m Ejgzl\llt::ai?ﬁ %v;\: ;:"ZI

23: TACNA
05: AYACUCHO

8,195,558
14,928,377

: PASCO

: UCAYALI

: LORETO

: PUNO

: PIURA

: CAJAMARCA

: HUANCAVELICA

: SAN MARTIN

: LAMBAYEQUE

: CUSCO
03:
15:
04:
13:
12:
17:
11:

: HUANUCO

: TUMBES

APURIMAC

LIMA

AREQUIPA
LALIBERTAD
JUNIN

MADRE DE DIOS
ICA

2,305,879
7,364,438
21,254,252
25,291,955
9,349,028
21,198,656
34,756,058
10,074,727
2,679,308
18,812,696
10,526,730
12,398,239
13,730,954
26,841,608
16,457,053
2,692,250
6,364,795
25,044,804
2,620,118

02: ANCASH

01: AMAZONAS
07: CALLAO 1,251,449
18: MOQUEGUA 4,019,358

La informacion se actualiza diariamente. Ultima actualizacién: 18 de marzo de 2026.

32,056,450
24,822,181

8,660,308
15,112,216
2,621,084
7,816,717
21,254,252
25,785,625
9,676,112
24,705,976
42,475,301
10,076,834
3,048,016
19,128,831
10,634,263
12,767,964
14,639,096
28,970,267
17,158,043
2,714,370
6,513,271
25,164,660
2,688,200
32,582,200
23,436,342
1,776,219
4,104,830

764,040
1,672,283

305,475

959,084
3,446,078
4,244,662
1,691,843
4,490,216
7,950,033
1,910,657

583,558
3,689,587
2,201,418
2,734,959
3,185,216
6,457,501
3,915,745

621,657
1,561,513
6,196,505

679,040
8,446,630
6,086,871

462,957
1,144,630

11.1
11.7
12.3
16.2
16.5
17.7
18.2
18.7
19.0
19.1
19.3
20.7
214
21.8
22.3
22.8
22.9
24.0
24.6
253
259
26.0
26.1
27.9




RECOMENDACIONES DEL SUB GRUPO DE

INMUNIZACIONES:

1. Elaboracion de un PLAN NACIONAL DE CIERRE DE BRECHAS DE VACUNACION, intensificando las actividades de vacunacion con la vacuna
SPR con énfasis en las regiones con bajas coberturas de vacunacion en la infancia, como son los departamentos de la Amazonia, desde un
enfoque intercultural, y garantizando la distribucion de vacunas, insumos, recursos humanos y logistica en los establecimientos de salud
ﬁ\smlsmo,_l,ncorporar la vacunacion para el personal de salud de establecimientos de salud publicos'y privados que atendieron casos sospechosos

e sarampion

2. MONITOREAR el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra el sarampion, y el avance en las coberturas programadas por las
DIRIS/DIRESA/GERESA, y mejorar las estrategias para incrementar la demanda de acuerdo a la realidad regional/local me%iante ampliacion
de horarios, identificacion y seguimiento de ninos/as no vacunados, sistemas de citas e implementacion de actividades extramurales (jornadas de
vacunacion, visitas domiciliarias, entre otros)

3. BRINDAR ASISTENCIA TECNICA en la programacion de metas fisicas y presupuestales y supervisar el avance en su ejecucion, asi como el logro
de resultados del producto “Nifios/as con Vacunas Completas” en el marco del PPoR “Desarrollo Infantil Temprano; con énfasis en Tlos
departamentos con atraso y/o baja ejecucion presupuestal.

4.  Fortalecimiento de laVACUNACION EN GESTANTESY EN RECIEN NACIDOS en el “Esquema Nacional de Vacunaciéon”:

a) Universalizar el acceso a la vacunacion en gestantes, corrigiendo y ampliando las metas de programacion para gestantes en el Esquema Nacional de
Vacunacion, con ello se protege al binomio madre-nino, ya que la gestante le transmite anticuerpos al recién nacido durante sus primeros meses de vida.
Actualmente la meta es de 35% para gestantes en la vacuna Tdap contra tétanos, difteria y tos ferina, su acceso aun es muy limitado, en un contexto
en que los casos y muertes por tos ferina van en aumento en el pais.

b) Reiteramos la recomendacion de incorporar los anticuerpos monoclonales contra el Virus Sincitial Respiratorio y la vacuna hexavalente acelular de
manera universal en el esquema nacional de vacunacion para recién nacidos prematuros y de alto riesgo de salud a nivel nacional. Ambos deben ser
adquiridos por el CENARES y deben ser distribuidos en todos los hospitales en los que se atienden partos a cargo de las Diris, Diresas, Geresas, Sanidad de
IPas _Fuerzlas Armadas y de la Policia Nacional; asi como en el Instituto Nacional de Salud del Nifo (Brefa y San Borja), y el Instituto Nacional Materno

erinatal.

C) Recomendamos evaluar la incorporacion de la vacuna contra el Virus Sincitial Respiratorio en gestantes en el esquema nacional de vacunacion a fin de
prevenir enfermedades graves como bronquiolitis Y] neumonia en lactantes y muertes relacionadas. En Chile los resultados obtenidos durante los dos
primeros afos de su implementacion( 2024 y 2025) han sido altamente favorables, con cero fallecidos por VRS en lactantes inmunizados y una reduccion
significativa de hospitalizaciones graves. Este impacto fue reconocido internacionalmente y destacado en la revista cientifica The Lancet.



10.

11.

12.

13.
14.

RECOMENDACIONES DEL SUB GRUPO DE

INMUNIZACIONES:

PARA FORTALECER el “Esquema de Vacunacion para las ninas, nifos y adolescentes con VIH" reiteramos el cumplimiento de la NTS N.° 167-2020-
MINSA/2020/DGIESP "Norma Técnica de Salud para el Atencion Integral de la Ninas, Nifios y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH)" con la incorporacion de la vacuna hexavalente acelular, la vacuna contra meningococo.

FORTALECER la articulacion y coordinacion al interior del MINSA entre la direccion de inmunizaciones, la direccion de promocion de la salud, la direccion de
pueblos indigenas u originarios, la direccion de salud sexual y reproductiva y la etapa de vida nifio para avanzar en las coberturas de vacunacion en la infanciay
en gestantes. Asimismo, articu‘a.r acciones conjuntas con los colegios profesionales de obstetricia y enfermeria asi como con la sociedad peruana de pediatria
y la’sociedad peruana de obstetricia y ginecologia.

PRIORIZAR e INCREMENTAR las coberturas de vacunacion contra neumococo e influenza en la poblacion adulta mayor. Asimismo, priorizar e incrementar
las coberturas de vacunacion contra la influenza y neumococo en poblacion de nifios/as menores de 12 meses.

REALIZAR acciones conjuntas bajo un enfoque territorial en lugares estratégicos con Municipalidades, programas sociales como "JUNTOS”, *"CUNAMAS”,
“PENSION 65", iglesias, lideres y dirigentes vecinales, agentes comunitarios, promotores de salud, organizaciones de la sociedad civil y sector privado;

Continuar las campanas de vacunacion en las instituciones educativas con la finalidad de lograr avances en las metas de vacunacion infantil.

POTENCIAR Y FORTALECER los sistemas de informacion de seguimiento en REUNIS-MINSA de vacunacion regular, incluyendo informacion a nivel
nacional, departamental, provincial y distrital. Asimismo, vinculandolo a la actualizacion del Padron Nominal de cada afo y articulando con el sector privado.

REITERAMOS LA RECOMENDACION DE FORTALECER Y DIVERSIFICAR LA ESTRATEGIA COMUNICACIONAL a favor de la vacunacion para reforzar la
confianza en las vacunas en la poblacion, en diferentes medios y lenguas, mediante el uso de diversas herramientas comunicacionales como radio, tv,
mensajes de texto, uso de redes sociales, folletos, perifoneo, entre otros.Asimismo, implementar estrategias especificas de comunicacion y sensibilizacion en
comunidades indigenas de la Amazonia.

PRIORIZAR la vacunacion en las zonas de frontera del pais, de acuerdo con el esquema nacional de vacunacion a fin de prevenir la importacion y/o
propagacion de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion, como el sarampion.

GARANTIZAR el acceso a la vacunacion de ninas y ninos refugiados/as y migrantes extranjeras/os

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA y registro de todos los casos y muertes
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