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ACCIONES EN SALUD POR FIESTA NAVIDENA Y ANO NUEVO
EN LA REGION CAJAMARCA

Considerando de que los numerales | y Il del Titulo Preliminar de
laLey N226842, Ley de general de salud, sefialan que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es
de interés publico, siendo responsabilidad del estado Regularla, vigilarla y
promoverla, que mediante resolucién ministerial N2 517-2004-MINSA, se
aprueba la directiva N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, “Declaratoria de
alertas en situaciones de Emergencias y desastres”, cuyo objetivo es
establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicaciéon de la
declaratoria de alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional.

El Ministerio de Salud ante el probable ingreso de enfermedades
de otros paises por fiestas de fin de afio emitié la alerta epidemioldgica N°
008-2025, a fin de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de enfermedades asi como respuesta de los servicios
de salud, por ello se declara en los establecimientos
de Salud a nivel nacional, en el marco de la celebracién de fiestas de fin de
afo, desde las 00:00 horas del 23 de diciembre hasta las 23:59 horas del
02 de enero del 2025.

Dichas previsiones basicas deberdn ser proyectadas y ejecutadas
durante las préximas horas.

En este sentido, la Oficina del Centro de Prevencion y Control de
Emergencias y Desastres, Defensa Nacional del sector Salud en
coordinacion con el Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres
de la DIRESA Cajamarca; sefialan que, en el marco de la celebracién de
fiestas de fin de afio, a llevarse a cabo desde el 23 de diciembre 2025 al 02
de enero del 2026, es previsible la presencia de determinadas situaciones
como son el desplazamiento en maza y concentracion de multitudes en
diferentes puntos de la Region, accidentes de transito, entre otros, que
podrian desencadenar la ocurrencia de eventos adversos masivos y con la
finalidad de Fortalecer acciones de prevencion y respuesta de la Red
Integrada de Salud Chota y todo su personal de los distintos niveles de
atencidn en salud, frente a emergencias y desastres que generen dafios a
la salud de las personas, se indica:

v" Suspensién de vacaciones, dias libres e inmovilizacién de personal
durante los dias de alerta amarilla.

v Disponer la responsabilidad del refuerzo preventivo de guardia
(operativizar el retén domiciliario permanente a convocarse de ser
necesario) a las Subregiones de Salud, Redes de Salud y Hospitales,
dando a conocer y hacer que se cumpla.

v Disponer que el Centro de Prevencién y Control de Emergencias y
Desastres se encargue de difundir, supervisar y evaluar la aplicacion
de la alerta.

v" Mantener la continuidad operativa y establecer rol de retenes de los
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres de del sector salud
(EMED Salud) de toda la regién Cajamarca, para asegurar el monitoreo
de emergencias y/o desastres que puedan ocurrir durante este
periodo.

MODULO DE OPERACIONES — EMED SALUD RIS CHOTA
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v" Encargar a la Oficina de Comunicaciones, Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la Direccién Regional
de salud de Cajamarca, la publicacién del presente documento en el
portal web de la Institucion.

Recomendaciones

v Hacer uso de sus planes de contingencia por emergencia y
desastres.
v Activar el equipo de Respuesta Répida regional y articular las
acciones de respuesta con las instituciones correspondientes.
DIRECCION GENERAL v Mantener el stock de insumos bdsicos para garantizar el
M.C. JOSE BALDOMERO CARRERA funcionamiento ininterrumpido de los servicios de salud.
ABANTO v Mantener activa la comunicacion de los Establecimientos de Salud
por cualquier medio (radiofonia, telefonia fija, movil y correo
DIRECTOR DSP Zos
LC electrénico).
; v Asegurar la operatividad de unidades méviles de emergencia.
COORD. EMERGENCIA Y v Mantener activo el sistema de referencia y contra referencia.
DESASTRES CHOTA v Dar atencion inmediata a personas en caso de emergencia.

Lic. JAHAIRA JANINA GONZALEZ v Garantizar estrictamente la permanencia de personal profesional

NUREZ en sus establecimientos de salud, para atencién permanente.

v Disponibilidad inmediata a todo el personal brigadista de
intervencion inicial, hospitalarios, EDAN y equipos de respuesta
rapida, ante la ocurrencia de un evento adverso y/o desastre.

MICRO RED PATRONA DE CHOTA v Difundir el contenido de presente documento a las autoridades y
: : poblacidn, a través de los medios de comunicacion local.
SRCHEE RES COMaEamnA v Toda la informacion o consulta debera realizarse a través de los
MICRO RED HUAMBOS correos electronicos, teléfonos y frecuencia de radios mencionados
en la presente.
MICRO RED LLAMA
MICRO RED RAMADA DE LLAMA Dichas Indicaciones y recomendaciones deben mantenerse durante
los dias esperados de alerta:
MICRO RED TOCMOCHE
racion Esperada: 11 dias.
AICROBED GO Duracién Esperada dias
MICRO RED TACABAMBA Fecha y Hora de Inicio: 23 de diciembre 2025 a las 00: 00 horas.
MICRO RED LAJAS Término de la Alerta: 02 de enero 2026 a las 23:59 horas.
MICRO RED CONCHAN
MICRO RED CHIGUIRIP
MICRO RED CHALAMARCA
MICRO RED PACCHA
MICRO RED QUEROCOTO
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ANTE EL PROBABLE INGRESO DE ENFERMEDADES DE OTROS PAISES POR LAS
FIESTAS DE FIN DE ANO

CODIGO: AE - CDC N°008-2025
. OBJETIVO

Alertar a establecimientos de salud publicos y privados del pais, ante probable ingreso de
enfermedades de otros paises por las fiestas de fin de afio, a fin de fortalecer las acciones de
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de enfermedades, asi como respuesta de los
servicios de salud.

Il. ANTECEDENTES

Durante las fiestas de fin de afio ingresan al pais miles de personas nacionales y extranjeros
provenientes de otros paises que vienen para visitar a sus familiares o por turismo. Ademas,
durante las fiestas de fin de afio se movilizan 1.3 millones de turistas nacionales a todas las
regiones del pais. Este gran desplazamiento de personas incrementa el riesgo de
diseminacién de enfermedades provenientes de otros paises, y que pueden alcanzar a todas
las regiones, ocasionado brotes o epidemias en el pais.

A nivel mundial tenemos varias epidemias en curso en otros paises, como el sarampion, la
influenza estacional A (H3N2) subclado K, la gripe aviar de alta patogenicidad, entre otras.
Por lo tanto, es muy probable que estas enfermedades puedan alcanzar a nuestro pais.

El 4 de diciembre de 2025, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
0 de la Salud (OPS/OMS) emitié una alerta epidemioldgica ante el incremento de la circulacion
e del virus influenza A(H3N2), subclado K (J.2.4.1), el cual ha mostrado un aumento rapido en
Europa, particularmente en Inglaterra, asi como en varios paises del este de Asia, incluyendo
fmado dgisknedio por._ Japén, China y Corea del Sur (4,5). Si bien hasta el momento no se ha evidenciado un
e e incremento significativo de la gravedad clinica, las temporadas dominadas por el subtipo
oha: 14.12:2025 164517059 A(H3N2) se han asociado histéricamente con mayor severidad, especialmente en personas
adultas mayores (6,7).

En los paises del hemisferio norte de la Regién de las Américas, hasta la Semana
Epidemioldgica (SE) 45 de 2025, la circulacion de la influenza estacional se mantuvo en

/5\ niveles bajos; no obstante, se observaron diferencias subregionales en los subtipos
ﬁé A circulantes. En los paises del Caribe y de América Central, asi como en México, predominé
la influenza A(H1N1), mientras que en la subregion de América del Norte, particularmente en
imaco dgramene por suws 108 EStados Unidos de América y Canada, se registré una mayor circulacion del subtipo
N ryues Henhaly FAL influenza A(H3N2), con un incremento sostenido de las detecciones del subclado K.

lotivo: Doy V° B®

scha: 14122025 15:3549-0500 Asimismo, de acuerdo con reportes de la Global Initiative on Sharing All Influenza Data
(GISAID), se ha detectado un caso del subclado K en Brasil; sin embargo, pese a que este
subclado presenta modificaciones genéticas, no existe evidencia disponible que sugiera una
mayor gravedad clinica asociada hasta el momento (2,5,7-9).

En los ultimos cinco afios han aparecido brotes de sarampién en mas de 100 paises, donde
viven aproximadamente el 75% de todos los nifios y nifias del mundo. En nuestra region, los
Estados Unidos, Canada, Bolivia y México mantienen epidemias activas de sarampion, que
han ocasionado casos importados en varios paises, incluso nuestro pais.
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ll. SITUACION ACTUAL

Influenza

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) 49-2025, se notificaron 4 417 casos de influenza a
nivel nacional. Del total de casos, el 95,1 % correspondié a influenza tipo Ay el 4,9 % a
influenza tipo B. Entre los casos de influenza tipo A, el 48,3 % fueron identificados como
influenza A(H1N1), el 14,6 % como influenza A(H3N2) y el 37,1 % no conto con subtipificacion.

La influenza tipo A fue el tipo viral predominante en la mayoria de los departamentos del pais,
con variaciones en la magnitud de la circulacion. Los departamentos con mayor proporcion
de casos notificados fueron Lima (38,54 %), Loreto (7,32 %) y Piura (6,43 %).

Asimismo, desde la SE 31-2025 se observé un incremento del 59,3 % en la deteccion de
casos de influenza A(H3N2) en comparacion con los casos de influenza A(H1N1). Este
incremento se presenté principalmente en la poblacién infantil, seguido por adultos, jévenes
y adultos mayores. De acuerdo con los reportes oficiales del Instituto Nacional de Salud (INS),
no se han identificado casos del subclado K en el pais a la fecha.

En relacion con la influenza tipo B, en el 47,8 % de los casos no se logré identificar el linaje,
mientras que el 52,2 % correspondié al linaje Victoria.

Otros virus respiratorios (OVR)

Hasta la SE 49-2025, se detectaron cuatro virus respiratorios distintos de la influenza en el
pais, incluyendo adenovirus, metapneumovirus, virus parainfluenza (tipos 1, 2'y 3) y rinovirus.
En total, se notificaron 536 casos confirmados de OVR, afectando principalmente al curso de
vida nifio (73,5 %).

La mayor circulacion de OVR se registré en los departamentos de Lima (61,4 %), Lambayeque
(10,5 %) y Loreto (10,5 %). En estos departamentos predominé el rinovirus, seguido por el
virus parainfluenza y el metapneumovirus.

SARS-CoV-2

Hasta la SE 49-2025, se notificaron 4 255 casos de SARS-CoV-2. Se observé un leve
incremento a partir de la SE 37-2025, con una tendencia estacionaria durante las Ultimas 11
semanas, registrandose un promedio de 33 casos semanales. Asimismo, se notificaron 1266
hospitalizaciones y 66 defunciones asociadas a esta enfermedad. Los datos disponibles
evidencian que el curso de vida adulto mayor continia siendo el més vulnerable frente a la
COVID-19.

Sarampion

En lo que va del afio se han confirmado 5 casos de sarampi6n: 3 casos importados y 2 casos
relacionados a la importacion.

IV. RECOMENDACIONES
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, RESPUESTA A BROTES Y EPIDEMIAS:

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades:

e Activar y gestionar los equipos de respuesta rapida (ERR-Brotes) para la investigacion y
control de brotes de Enfermedad Tipo Influenza (ETIl), sarampién entre otros.

e Todos los egresados del programa FETP a nivel nacional en todos sus niveles (Frontline,
intermedio), deben de ponerse a disposicion para cualquier contingencia.
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e Reforzar y supervisar la vigilancia epidemiolégica de las infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG) en los hospitales y la vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en
los centros centinelas designados.

e Monitoreo y anélisis permanente del comportamiento clinico y epidemiolégico de las
infecciones respiratorias agudas (IRA), neumonias y muertes por neumonia, IRA, IRAG,
influenza, VSR, SARS-CoV-2 y ofros virus respiratorios, considerando la tendencia
temporal, distribucién geogréfica, curso de vida y severidad clinica, a fin de identificar
oportunamente cambios en el comportamiento epidemioldgico.

o Intensificar la vigilancia de rumores y sefiales en medios de comunicacién y otras fuentes
informales, como parte de la vigilancia basada en eventos, para la deteccion oportuna de
posibles eventos respiratorios inusitados.

e Reforzar y supervisar la vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud y el
cumplimiento del control de infecciones en los establecimientos de salud.

e Coordinar y monitorizar a las GERESA/DIRESA para la deteccion, evaluacion y
notificacion de viajeros sospechosos de enfermedades infecciosas segun proceda, en
puntos de entrada (aeropuertos, puertos y fronteras terrestres).

DIRIS, DIRESA y GERESA:

e Intensificar la vigilancia epidemioldgica de las IRA en menores de cinco afios y neumonias
en todos los grupos de edad en todos los establecimientos de salud (EESS).

¢ Intensificar la vigilancia epidemiologica de la ETl en los centros centinela designados y en
los hospitales la vigilancia de las IRAG, para lo cual se debera:

- Fortalecer los procesos de captacion de casos.

- Toma adecuada de muestras.

- Notificacién oportuna, conforme a los flujos establecidos en la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

e Intensificar la deteccién y notificaciéon inmediata en todos los EESS de:

- Conglomerados de casos de IRAG;

- Brotes de infecciones respiratorias agudas en entornos cerrados (establecimientos
penitenciarios, albergues, asilos, entre otros) y en comunidades indigenas;

- Muertes por IRAG.

e Garantizar el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones, como
medida de proteccién del personal de salud, los pacientes y sus familiares en todos los
establecimientos de salud.

e Las GERESA/DIRESA con jurisdiccion en puntos de entrada (aeropuertos, puertos y
fronteras terrestres) mantienen la vigilancia para la deteccion eventual de viajeros

catlo Dt aieiia ook internacionales sospechosos de enfermedades infecciosas; incluida la toma de muestras
lacimir FAU 20151373257 hard segun corresponda.
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LABORATORIO:

e Las DIRIS, DIRESA y GERESA deberan priorizar el diagnéstico etioldgico en los casos de
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), asegurando el envio oportuno de las
muestras biolégicas al Laboratorio de Referencia Regional o, segun corresponda, al

Laboratorio de Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud (INS).
smadodgiamencpor st @ O€ deberd obtener y remitir muestras de hisopado nasal y faringeo, nasofaringeo y/o
ﬁ:;'?‘;‘is"z“s’zfﬁg;ama"”” orofaringeo: y, en los casos graves, lavado broncoalveolar, para la deteccién de virus
“acha: 14.12.2025 15:37:14 0500 respiratorios, conforme a los procedimientos estandarizados establecidos en el Instructivo
Técnico ITT-CNSP-385: Obtencién, conservacion y transporte de muestras para el

diagnéstico de virus respiratorios, del Instituto Nacional de Salud.

e Los Laboratorios de Referencia Regional deberan remitir al INS todas las muestras con
resultado positivo para virus influenza y SARS-CoV-2, con la finalidad de realizar control
de calidad, confirmacion diagnostica y vigilancia genémica, previa coordinacién con el

Laboratorio de Referencia Nacional.
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e Las DIRIS, DIRESA y GERESA deberan garantizar la disponibilidad continua de insumos,
reactivos y equipos de proteccién personal, asegurando que la obtencién, manipulacion y
transporte de muestras se realicen en estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad
vigentes.

e Garantizar el transporte y envio de muestras biologicas durante los fines de semana y en
los feriados por fiestas de fin de afo.

INMUNIZACIONES

Direccién Ejecutiva de Inmunizaciones:

e Intensificar las acciones de vacunacion, en el marco del cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion, para cerrar brechas de vacunacion priorizando nifios menores
de 5 afios, personas adultas mayores y gestantes.

DIRIS, DIRESA y GERESA:

e Garantizar el registro oportuno de las dosis administradas en el HIS-MINSA y/o SIHCE, en
el mdédulo de inmunizaciones.

e Realizar el monitoreo permanente del stock de vacunas e insumos de vacunacion, hasta
el nivel de los establecimientos de salud, e informar oportunamente a la Direccion de
Inmunizaciones del MINSA.

e Realizar el monitoreo y la supervision del funcionamiento de los equipos y complementos
de la cadena de frio, a fin de asegurar la conservacion adecuada de las vacunas.

COMUNICACION

Oficina General de Comunicaciones:

e Fortalecer las capacidades de los comunicadores de las DIRIS, DIRESA y GERESA
mediante asesorias técnicas, asegurando la estandarizacion o adaptacion de mensajes
segun publicos, contexto y escenarios.

e Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 opcion 3 del MINSA para actualizar la
informacion brindada.

Oficina General de Comunicaciones y DIRIS, DIRESA y GERESA:

e Fortalecer y/o generar alianzas con instituciones publicas y privadas, para ampliar la
difusion de los mensajes clave.

e Activar el plan de medios que incluya la difusion de notas de prensa y concertacion de
entrevistas en medios de comunicacion nacional, regional o local, segun corresponda.

e Capacitar a voceros, un titular y un alterno designado por parte del comité nacional,
regional o local.

e Activar el plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, etc.) por escenarios y
contexto, a través de post, videos y mensajes segun publicos especificos.

e Realizar el monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas
y poder dar respuesta.

PROMOCION DE LA SALUD

Direccion de Promocion de la Salud:

e Brindar asistencia técnica a las DIRIS, DIRESA y GERESA y a las Instancias de
Coordinacion Interinstitucional, para que desarrollen acciones de promocioén y prevencion
de la salud de IRA, influenza e IRAG.

Las DIRIS, DIRESA y GERESA:
e Realizar acciones de abogacia e incidencia para la participacion de las diferentes
instituciones en el comité distrital de salud, consejo provincial de salud y consejo regional

Cirmndn dinialmanta ane CARIDAA
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de salud, segun corresponda, en los territorios previamente identificados por el
responsable de epidemioldgica, para el desarrollo de acciones de promocion de la salud y
prevencion de IRAG.

Establecimientos de Salud:

e Realizar sesiones educativas sobre las medidas preventivo promocionales en la poblacion
destacando la importancia de las vacunas y el cumplimiento de las medidas sanitarias en
los diversos espacios publicos del distrito o en los entornos: viviendas, escuelas.

DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD

DIRIS, DIRESA y GERESA:

e Redistribuir los Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM) y Productos
Sanitarios (PS) entre los establecimientos de salud de su jurisdiccion con sobrestock para
la atencién de casos de IRAG a fin de dar continuidad al tratamiento farmacoterapéutico.

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

Establecimientos de Salud:

e Disponer con un stock normal con PF, DM y PS incluido insumos de laboratorio en topico,
observacion, laboratorio e imagenes y farmacia para la atencion de pacientes.

e Garantizar stock de EPP para el personal en los establecimientos de salud, asimismo,
verificar su empleo correcto.

Loy
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