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Cargo: DIRECTOR DE UGEL

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Yunguyo, 25 de mayo del 2026
OFICIO MULTIPLE N° 000085-2026-GRP/UGEL-YUNGUYO/DIR

SENORES(AS) : DIRECTORES (AS) DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
EDUCACION BASICA DE LA Y SUPERIOR UGEL YUNGUYO.
PRESENTE.-

ASUNTO : DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO SUPREMO N° 008-2026-SA,

ACCIONES DE PREVENCION Y VIGILANCIA FRENTE AL RIESGO DE
TRANSMISION DE SARAMPION EN LAS INSTITUCIONE EDUCATIVAS.

REF. : DECRETO SUPREMO N° 008-2026-SA

ORDENANZA MUNICIPAL N° 005-2026-CM /MPY

OFICIO MULTIPLE N° 329 -2026-GRP/GRDS/DREP/DGP/EL

OFICIO N° 295-2026/REDESS-Y/DIRESA.PUNO.
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De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mis saludos
cordiales y poner de su conocimiento que, la Unidad de Gestién Educativa Local Yunguyo, a
través del area de Gestion Pedagogica, pone en su conocimiento que mediante los documentos
de la referencia y en el marco del Decreto Supremo N.° 008-2026-SA, mediante el cual se
declara la Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (90) dias calendario, resulta necesario
fortalecer las acciones articuladas entre las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA/GERESA/DIRIS) y los establecimientos de salud y las DRE/GRE y UGEL, debido al
brote de sarampidn en el pafs, especialmente en la regién Puno.

En ese sentido considerando la importancia de la intervencion
oportuna para la prevencion, vigilancia y control del sarampién en las instituciones educativas
publicas y privadas se solicita implementar acciones:

e Sensibilizacion dirigida a las familias, docentes y estudiantes

e Barridos de vacunacién contra el sarampion

e El grupo etario a vacunarse son estudiantes de inicial, primaria, secundaria y superior,
desde los 6 meses hasta los 29 anos.

La ORDENANZA MUNICIPAL N° 005-2026-CM/MPY, aprueba
la implementaciéon de medidas de prevencién y control del sarampion en la provincia de
Yunguyo, acciones como lo indicado, difusién masiva y desarrollar acciones permanentes de
informacién, educaciéon y comunicacién dirigida a la poblacién sobre practicas preventivas
como: funcionamiento de las estaciones de lavado de manos, lavado correcto de manos,
ambientes ventilados, uso de mascarillas (barbijo) como medica complementaria de
precaucion en lugares de alta concurrencia y espacios cerrados, especialmente en personas con
sintomas respiratorios a fin de prevenir el contagio del sarampién.

A través del OFICIO N° 295-2026/REDESS-Y/DIRESA.PUNO,
la Red de Salud hace alcance de la relacién nominal de nifios pendientes de vacunacién contra
el sarampion, se solicita a los directores dar las facilidades necesarias para el cumplimiento de
las actividades de vacunacidn, por el bien de la salud de la poblaciéon escolar, para lo cual:

“Esta es una representacion impresa cuya autenticidad puede ser contrastada con la representacion imprimible localizada en la sede digital
del Gobierno Regional Puno, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final
del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:
https://sgd.regionpuno.gob.pelverificadoc/inicio.do e ingresando la siguiente clave: 0SUGMRR”
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e El sector salud coordinara con el director de la institucion educativa para barridos de
vacunacion contra el sarampién

¢ Notificar de manera inmediata en caso de detectar casos al hospital de Apoyo Yunguyo
y Centros de Salud

e En caso de resistencia del padre de familia se informara a la fiscalia para que tome las
acciones correspondientes

Se solicita informar a la UGEL de las acciones implementadas al
término de la distancia.

Hago propicia la ocasiéon para expresarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente

Documento Firmado Digitalmente
LUCIO BELLIDO DIAZ
DIRECTOR UGEL YUNGUYO

LBD/DUGEL-Y
CAAA/JAGP
C.c./Archivo
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cumplimiento de los requisitos minimos para el acceso a
cargos o puestos de funcionarios y directivos publicos de
libre designacion y remocion; afiadiendo en el numeral
28.3 del articulo 28, que el informe que emita la Oficina
de Recursos Humanos debe contener la verificacion de
que la persona propuesta no cuente con impedimentos
para el acceso a la funciéon publica. Para tal efecto se
revisa obligatoriamente la informacion proporcionada por
la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico,
el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles, el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles
y el Registro de Deudores Alimentarios Morosos;

Que, a través de la Resolucion de Direccion Ejecutiva
N° 140-2022-FONCODES/DE, se aprueba el Manual de
Clasificadores de Cargo del FONCODES, estableciendo
los requisitos minimos para ocupar el cargo de confianza
(EC) Jefe de Unidad;

Que, mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva
N°  000096-2026-MIDIS/FONCODES/DE, se designa
temporalmente, a partir del 13 de mayo del 2026, en el puesto
de Jefe de la Unidad de Administracion del FONCODES, al
servidor Joan Alberto Montero Diaz, en adicién a sus funciones
como Coordinador Técnico del FONCODES, contratado bajo
el régimen especial del contrato administrativo de servicios
regulado por el Decreto Legislativo N° 1057;

Que, mediante Informe N° 000280-2026-MIDIS/
FONCODES/URH, la Unidad de Recursos Humanos
comunica que, de acuerdo con lo dispuesto por la Direccion
Ejecutiva, se han evaluado los documentos del sefior Fidel
Elmer Chirinos Marin para la designaciéon en el cargo de
Jefe de la Unidad de Administracion, quien cumple con los
requisitos minimos y no presenta impedimentos; por lo que
recomienda, se apruebe dar por concluida la designacion
temporal del servidor Joan Alberto Montero Diaz, y se designe
en el cargo publico de confianza de Jefe de la Unidad de
Administracion al sefior Fidel Elmer Chirinos Marin;

Que, mediante Informe N° 000177-2026-MIDIS/
FONCODES/UAJ, la Unidad de Asesoria Juridica
considera procedente en sus aspectos legales y formales,
la emision del acto resolutivo correspondiente;

Con la visacién de la Unidad de Recursos Humanos y
la Unidad de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 29792, Ley
de creacion, organizacion y funciones del MIDIS, la Ley N°
31419, Ley que establece disposiciones para garantizar la
idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de
funcionarios y directivos de libre designacién y remocion;
y de acuerdo a las facultades contenidas en el Manual
de Operaciones del FONCODES aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 228-2017-MIDIS.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Conclusion de designacion temporal

Dar por concluida, al término del 15 de mayo del 2026, la
designacion temporal en el puesto de Jefe de la Unidad de
Administracion del FONCODES del servidor JOAN ALBERTO
MONTERO DIAZ, dispuesta mediante la Resolucion de
Direccion Ejecutiva N° 000096-2026-MIDIS/FONCODES/DE,
dandosele las gracias por los servicios prestados.

Articulo 2.- Designacion

Designar, a partir del 16 de mayo del 2026, al sefior
FIDEL ELMER CHIRINOS MARIN en el cargo publico
de confianza de Jefe de la Unidad de Administracion
del FONCODES, bajo el régimen laboral de la actividad
privada, regulado por el Decreto Legislativo N° 728.

Articulo 3.- Disposicién
Encargar el cumplimiento de la presente Resolucion
de Direccion Ejecutiva a la Unidad de Recursos Humanos.

Articulo 4.- Publicacion

Encargar a la Unidad de Administracion, la publicacion
de la presente resolucion en el portal institucional del
FONCODES (http://www.gob.pe/foncodes) en la fecha de
su publicacion en el diario oficial “El Peruano”.

Registrese, comuniquese y publiquese.

LUIS ABELARDO RAMOS CHONG
Director Ejecutivo del FONCODES
Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social

2516168-1

Decreto Supremo que declara Emergencia
Sanitaria por brote de sarampion con
transmision local confirmada en el
departamento de Puno y riesgo elevado
de diseminaciéon en Lima Metropolitana,
en los departamentos de Arequipa, Cusco,
Huancavelica, Moquegua, Amazonas,
Loreto, Tacna, Tumbes, Ucayali, Madre
de Dios y Apurimac, y en la Provincia
Constitucional del Callao

DECRETO SUPREMO
N° 008-2026-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucién Politica del
Peru sefalan que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad,
y que el Estado determina la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normary supervisar su
aplicacién, siendo responsable de disefarla y conducirla
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que
la proteccion de la salud es de interés publico, y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del
Estado en la provision de servicios de salud publica;

Que, conforme a lo establecido en la Primera Disposicién
Complementaria Final del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
modificada por la Ley N° 30895, el Ministerio de Salud es
la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establece
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo
la funcion rectora a nivel nacional, la formulacién, direccion
y gestiéon de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad rectora en el Sector. Su finalidad es la promocién
de la salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacién
de la salud y la rehabilitacion de la salud de la poblacién;

Que, el Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo
que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado
o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, tiene como
finalidad identificar y reducir el potencial impacto negativo
en la poblacién ante la existencia de situaciones que
representen un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de
las poblaciones y disponer acciones destinadas a prevenir
situaciones o hechos que conlleven a la configuracion de
éstas;

Que, el literal a) del articulo 6 y el numeral 7.2 del
articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1156, establecen
como supuesto que constituyen la configuracion de una
emergencia sanitaria, el riesgo elevado o existencia
de brote(s); y, que la Autoridad Nacional de Salud por
iniciativa propia o a solicitud de los Gobiernos Regionales
o Locales, solicitara se declare la emergencia sanitaria
ante la existencia del riesgo elevado o dafio a la salud
y la vida de las poblaciones, debido a la ocurrencia de
uno o mas supuestos contemplados en el articulo 6
del citado Decreto Legislativo, la cual sera aprobada
mediante Decreto Supremo con acuerdo del Consejo de
Ministros, debiendo indicar dicho Decreto Supremo la
relacion de Entidades que deben actuar para atender la
emergencia sanitaria, la vigencia de la declaratoria, asi
como los bienes y servicios que se requieren contratar
para enfrentar dicha situacién de emergencia;

Que, el literal a) del articulo 14 del Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto
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Supremo N° 007-2014-SA, establece que el Comité
Técnico encargado de evaluar las solicitudes de
declaratoria de emergencia sanitaria, tiene como funcién,
entre otras, evaluar y emitir opinién sobre la solicitud de
declaratoria de Emergencia Sanitaria y el Plan de Accién,
a través de un informe técnico sustentado y documentado;

Que, mediante la ALERTA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: AE-CDC-N°005-2025, de fecha 7 de abril de
2026, “Ante la transmision local de sarampiéon en Puno
y el riesgo de diseminacion a otras zonas del pais”, se
alerta a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) publicas, privadas y mixtas a nivel
nacional, sobre la transmision local de sarampién en Puno
y el riesgo de diseminacion a otras zonas del pais, con
la finalidad de controlar el brote a través de la vigilancia
epidemiologica, el cierre de brechas en el pais y el barrido
de vacunacion en Puno. Asi como establecer medidas de
cuidado y manejo de pacientes, control de infecciones y
organizacion de los servicios de salud, comunicaciéon de
riesgo, promocion de la salud y enfoque intercultural;

Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, a través del Informe N°
D000015-2026-CDC-DVSP-YBB-MINSA, sefiala que, en
base al analisis realizado, se concluye que el pais tiene un
alto riesgo de diseminacion del sarampion por el elevado
acumulo de susceptibles y por las bajas coberturas de
vacunacion en las edades analizadas, considerando
ademas la ocurrencia actual de brotes activos en varios
paises de la region de las Américas;

Que, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, con Nota Informativa N°
D001186-2026-DGIESP-MINSA, que adjunta el Informe
N° D0000130-2026-DGIESP-DMUNI-MINSA, ha indicado
que, a pesar de las intervenciones implementadas, como
el bloqueo vacunal realizado en Puno por cada caso
sospechoso, se evidencia la persistencia de las condiciones
que limitan el control del brote y configuran un escenario de
alto riesgo sanitario; si bien las intervenciones realizadas
permitieron incrementar significativamente la productividad
vacunal y ampliar el acceso a la vacunacién extramural, los
resultados alcanzados no fueron suficientes para recuperar
la totalidad de personas susceptibles acumuladas ni para
cerrar oportunamente las brechas histéricas de vacunaciéon
en diferentes cohortes de edad;

Que, es responsabilidad del Estado reducir el
impacto negativo en la poblaciéon ante la existencia de
situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los
pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias
y la calidad de vida de su poblacién, y adoptar acciones
destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven
a la configuracion de éstas;

Que, el Comité Técnico conformado mediante
Resolucion Ministerial N° 354-2014-MINSA y modificado por
Resoluciones Ministeriales N° 723-2016-MINSA y N° 551-
2019/MINSA, adjunta el Informe N° D000002-2026-CTES-
MINSA, opinando favorablemente para la declaratoria de
emergencia sanitaria por un plazo de 90 dias calendario por
brote de sarampién con transmisién local confirmada en el
departamento de Puno y riesgo elevado de diseminacién
en los departamentos de Arequipa, Cusco, Huancavelica,
Moquegua, Amazonas, Loreto, Tacna, Tumbes, Ucayali,
Madre de Dios, y Apurimac, asi como en Lima Metropolitana
y en la Provincia Constitucional del Callao, al haber evidencia
que sustenta la identificacion del supuesto que configura la
emergencia sanitaria en concordancia con el numeral 5.1 del
articulo 5 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156,
que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico
de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
darfio a la salud y la vida de las poblaciones aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2014-SA;

De conformidad con la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud;
el Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico
de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones; y, el Decreto
Supremo N° 007-2014-SA, Decreto Supremo que aprueba
el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio
a la salud y la vida de las poblaciones;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;
DECRETA:

Articulo 1.- Declaratoria de emergencia sanitaria

Declarar en Emergencia Sanitaria, por el plazo de 90
dias calendario, Lima Metropolitana, los departamentos
de Puno, Arequipa, Cusco, Huancavelica, Moquegua,
Amazonas, Loreto, Tacna, Tumbes, Ucayali, Madre de
Dios y Apurimac, y la Provincia Constitucional del Callao,
conforme a lo detallado en el “PLAN DE ACCION PARA
LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
BROTE DE SARAMPION CON TRANSMISION LOCAL
CONFIRMADA EN EL DEPARTAMENTO DE PUNO
Y RIESGO ELEVADO DE DISEMINACION EN LIMA
METROPOLITANA, EN LOS DEPARTAMENTOS DE
AREQUIPA, CUSCO, HUANCAVELICA, MOQUEGUA,
AMAZONAS, LORETO, TACNA, TUMBES, UCAYALI,
MADRE DE DIOS Y APURIMAC, Y EN LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DE CALLAO”, que como Anexo |
forma parte integrante del presente Decreto Supremo, por
las razones expuestas en la parte considerativa del mismo.

Articulo 2.- Entidades Intervinientes y Plan de
Accion

Corresponde al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Salud, las Direcciones de Redes Integradas
de Salud de Lima Metropolitana, la Direccion Regional de
Salud Amazonas, la Gerencia Regional de Salud Arequipa,
la Direccién Regional de Salud Apurimac, la Gerencia
Regional de Salud Cusco, la Direccion Regional de Salud
Huancavelica, la Direccion Regional de Salud Loreto, la
Direccién Regional de Salud Madre de Dios, la Direccion
Regional de Salud Moquegua, la Direccion Regional de
Salud Puno, la Direccion Regional de Salud Ucayali, la
Direccién Regional de Salud Tacna, la Direccion Regional
de Salud Tumbes y la Direcciéon Regional de Salud del
Callao, realizar las acciones inmediatas desarrolladas en
el Plan de Accion contenido en el Anexo | del presente
Decreto Supremo, en el marco de lo dispuesto por el
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafo
a la salud y la vida de las poblaciones, aprobado por el
Decreto Supremo N° 007-2014-SA.

Articulo 3.- Relacion de bienes y servicios

3.1 La relacion de bienes y servicios que se requiera
contratar para enfrentar la emergencia sanitaria se
consigna y detalla en el Anexo Il “BIENES Y SERVICIOS
PARAATENCION DE LAEMERGENCIA SANITARIAPOR
BROTE DE SARAMPION CON TRANSMISION LOCAL
CONFIRMADA EN EL DEPARTAMENTO DE PUNO
Y RIESGO ELEVADO DE DISEMINACION EN LIMA
METROPOLITANA, EN LOS DEPARTAMENTOS DE
AREQUIPA, CUSCO, HUANCAVELICA, MOQUEGUA,
AMAZONAS, LORETO, TACNA, TUMBES, UCAYALI,
MADRE DE DIOS Y APURIMAC, Y EN LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DE CALLAQ”, que forma parte
integrante del presente Decreto Supremo.

3.2 Las contrataciones que se realicen al amparo de
la presente norma deben destinarse exclusivamente para
los fines que establece la misma, bajo responsabilidad.

3.3 Los saldos de los recursos resultantes de la
contratacion de bienes y servicios establecidos en el
Anexo Il del presente Decreto Supremo pueden ser
utilizados dentro del plazo de declaratoria de emergencia
sefialado en el articulo 1 para contratar los bienes y
servicios del mismo listado, siempre y cuando no se
hayan podido completar las cantidades requeridas.

Articulo 4.- Informe final

Concluida la declaratoria de emergencia sanitaria,
las entidades intervinientes establecidas en el articulo
2 de la presente norma deben informar respecto de las
actividades y recursos ejecutados en el marco del Plan de
Accion al que se hace mencion en el referido articulo del
presente Decreto Supremo, asi como sobre los resultados
alcanzados, en el marco de lo dispuesto por los articulos
24 y siguientes del Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1156.
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Articulo 5.- Financiamiento

La implementacion de lo establecido en el presente
Decreto Supremo se financia con cargo al presupuesto
institucional de los pliegos involucrados, conforme a las
leyes anuales de presupuesto.

Articulo 6.- Publicacién

Los Anexos | y Il del presente Decreto Supremo
se publican en la Plataforma Digital Unica del Estado
Peruano para Orientacién al Ciudadano (www.gob.pe) y
en la sede digital del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.
pe), el mismo dia de la publicacion de la presente norma
en el Diario Oficial “El Peruano”.

Articulo 7.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el
Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince
dias del mes de mayo del afio dos mil veintiséis.

JOSE MARIA BALCAZAR ZELADA
Presidente de la Republica

JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO
Ministro de Salud

2516187-1

ORGANISMOS EJECUTORES

Designan Gerente General

RESOLUCION DE PRESIDENCIA
N° D000038-2026-IPEN-PRES

San Borja, 15 de mayo del 2026

VISTOS: La Carta N° 001-2026-GCP, presentada
por la sefiora GLADIS CRUZ POMA; el Memorando N°
D000021-2026-IPEN-PRES, emitido por la Presidencia
del IPEN; el Informe N° D000193-2026-IPEN-REHU,
emitido por la Unidad de Recursos Humanos de la Oficina
de Administracion; el Informe N° D00000190-2026-IPEN-
ASJU, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil
(en adelante, la Ley Servir) se aprueba el nuevo régimen
del Servicio Civil, con la finalidad de que las entidades
publicas del Estado alcancen mayores niveles de eficacia
y eficiencia, y presten efectivamente servicios de calidad
a la ciudadania, asi como para promover el desarrollo de
las personas que lo integran;

Que, el articulo 79 de la Ley Servir, sefiala que
la designacion de servidores de confianza se realiza
mediante el acto administrativo que corresponda de
acuerdo a ley o mediante el acto de administracion
contemplado en dicha Ley, segun sea el caso; asimismo,
afade que dicha designacion debe ser publicada en la
pagina web de la entidad;

Que, a través de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 000227-2023-SERVIR-PE, publicada en el
diario oficial ElI Peruano el 09 de diciembre de 2023, se
formaliza el acuerdo de Consejo Directivo de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil - SERVIR, adoptado en Sesion
N° 030-2023-CD, mediante el cual se aprobo el Cuadro
de Puestos de la Entidad del Instituto Peruano de Energia
Nuclear - IPEN, en cuyo Cuadro N° 1 se clasifica el puesto
de Gerente/a General, con cédigo de puesto DP0101004;

Que, mediante la Resolucion de Presidencia N°
D000048-2025-IPEN-PRES del 01 de julio de 2025, se
designo a la sefiora GLADIS CRUZ POMA, en el puesto de
confianza de Gerente/a General del Instituto Peruano de

Energia Nuclear - IPEN, con codigo de puesto DP0101004
y se dispone su ingreso al régimen laboral de la Ley Servir;
Que, mediante Carta N° 001-2026-GCP de fecha 15 de
mayo de 2026, la sefiora GLADIS CRUZ POMA presenta
su renuncia al puesto de confianza de Gerente/a General
del Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN, por lo que
corresponde emitir el acto administrativo correspondiente;

Que, mediante Memorando N° D000021-2026-IPEN-
PRES, la Presidencia del IPEN solicita la evaluacion
de perfil del sefior CARLOS ENRIQUE GAYOSO
CABALLERO vy realizar las acciones correspondientes
para su designacion como Gerente/a General del IPEN;

Que, con Informe N° D000193-2026-IPEN-REHU,
la Unidad de Recursos Humanos de la Oficina de
Administracion informa que el sefior CARLOS ENRIQUE
GAYOSO CABALLERO: (i) cumple con los requisitos
establecidos en el numeral 14.5 del articulo 14 del
Reglamento de la Ley N° 31419, Ley que establece
disposiciones para garantizar la idoneidad en el acceso y
ejercicio de la funcion publica de funcionarios y directivos
de libre designacion y remocion, aprobado por Decreto
Supremo N° 053-2022-PCM; y, (ii) no se encuentra impedido
o inhabilitado para el ejercicio de la funcion publica, a fin de
que sea designado en el puesto de confianza de Gerente/a
General del Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN;

Que, a través del Informe N° D00000190-2026-IPEN-
ASJU, la Oficina de Asesoria Juridica, considera legalmente
viable: i) la aceptacion de la renuncia presentada por la
sefiora GLADIS CRUZ POMA, al puesto de Gerente/a
General, siendo su ultimo dia de labores el 15 de mayo de
2026; y ii) la designacion del sefior CARLOS ENRIQUE
GAYOSO CABALLERO el puesto de confianza de Gerente/a
General del Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN;

Con el visado de la Gerencia General, de la Oficina de
Asesoria Juridica y, de la Unidad de Recursos Humanos
de la Oficina de Administracion; vy,

De conformidad con lo establecido con la Ley N°
31419 Ley que establece disposiciones para garantizar la
idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcion publica de
funcionarios y directivos de libre designacién y remocion;
el Decreto Supremo N° 053-2022-PCM, Decreto Supremo
que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31419, Ley que
establece disposiciones para garantizar la idoneidad en
el acceso y ejercicio de la funcion publica de funcionarios
y directivos de libre designacion y remocion, y otras
disposiciones; y en ejercicio de la atribucién conferida por
el literal i) del articulo 10 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Peruano de Energia Nuclear-
IPEN aprobado por Decreto Supremo N° 062-2005-EM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aceptar la renuncia presentada por la
sefiora GLADIS CRUZ POMA, al puesto de confianza
de Gerente/a General del Instituto Peruano de Energia
Nuclear - IPEN, siendo su ultimo dia de labores el 15 de
mayo de 2026, dandosele las gracias por los servicios
prestados a la Entidad.

Articulo 2.- Designar, a partir del 16 de mayo de 2026,
al sefior CARLOS ENRIQUE GAYOSO CABALLERO, en
el puesto de confianza de Gerente/a General del Instituto
Peruano de Energia Nuclear - IPEN, con cédigo de puesto
DP0101004 y disponer su ingreso al régimen laboral de la
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Articulo 3.- Disponer que la Unidad de Recursos
Humanos de la Oficina de Administracion realice las
acciones de personal correspondientes.

Articulo 4.- Encargar a la Unidad Funcional de Gestion
Documental de la Gerencia General la publicacion de la
presente Resolucién en el diario oficial EI Peruano; asi
como, en el Portal de Transparencia Estandar y en la sede
digital del Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN
(www.gob.pe/ipen) en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles contados desde su emision.

Registrese, comuniquese y publiquese.
ROLANDO PAUCAR JAUREGUI
Presidente

Instituto Peruano de Energia Nuclear

2516166-1
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ANEXO |

PLAN DE ACCION PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
BROTE DE SARAMPION CON TRANSMISION LOCAL CONFIRMADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PUNO Y RIESGO ELEVADO DE DISEMINACION EN LIMA
METROPOLITANA, EN LOS DEPARTAMENTOS DE AREQUIPA, CUSCO,

HUANCAVELICA, MOQUEGUA, AMAZONAS, LORETO, TACNA, TUMBES, UCAYALI,

MADRE DE DIOS Y APURIMAC, Y EN LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DE
CALLAO

LUGAR O AMBITO

El ambito del plan de accion comprende Lima Metropolitana; los departamentos de
Puno, Arequipa, Cusco, Huancavelica, Moquegua, Amazonas, Loreto, Tacna,
Tumbes, Ucayali, Madre de Dios y Apurimac; y, la Provincia Constitucional de Callao.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Controlar el brote de sarampién en el departamento de Puno y reducir el riesgo de
diseminacion en Lima Metropolitana, en la Provincia Constitucional del Callao y en los
departamentos del ambito de aplicacion de la emergencia sanitaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1:
Reducir el numero de personas susceptibles a sarampion en el ambito de la
emergencia sanitaria.

Objetivo Especifico 2:

Incrementar la sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica de sarampidn para
la identificacién, notificacion e investigacion oportuna de casos sospechosos en la
poblacion del ambito de la emergencia sanitaria.

Objetivo Especifico 3:
Fortalecer las competencias del personal de la salud para el manejo de casos de
sarampién y sus complicaciones.

METAS
e ve Actividad COMPONENTE META
OE 1. Reducir el | Actividad 1.1 Administracion de 1
numero de | dosis de Vacuna contra Sarampion-
personas Parotiditis-Rubéola (SPR) y Vacuna 447 381
susceptibles a | contra Sarampién-Rubéola (SR) ’
. ) ; personas
sarampion en el | independiente del estado vacunal a
ambito de la | poblaciéon de 6 meses - 29 afios en
emergencia el departamento de Puno. Inmunizaciones
sanitaria Actividad 1.2 Administracion de 1
dosis de SPR a poblacion de 6
meses - 10 afos de edad que no 122,127
han recibido ninguna dosis o con personas
esquema incompleto, en los
departamentos de Arequipa,




OBJETIVO

ESPECIFICO Actividad COMPONENTE META
Apurimac, Moquegua, Tacna vy
Cusco.
Actividad 1.3 Administracion de 1
dosis de SPR a poblacién de 1 - 10
afios de edad que no han recibido
ninguna dosis o0 con esquema
incompleto, en los departamentos 385,443
de Huancavelica, Amazonas, personas
Loreto, Tumbes, Ucayali, y Madre
de Dios, asi como en Lima
Metropolitana.
Actividad 1.4 Administraciéon de una
dosis de la vacuna SPR y SR a la
poblacién que acude por demanda 60.000
a los puntos de vacunacion ’
estratégicos (Sanidad Aérea vy personas
Sanidad Maritima) en la Provincia
Constitucional del Callao.
Actividad 1.5 Monitoreo rapido de I
vacunacion (MRV) en el Vigilancia 1 lg::\s/ltg’i;ns
departamento de Puno. epidemiolégica ejecutado
Actividad 1.6 Difusion de
informacion  relacionada a la Movilizacién social y
prevencion y control del sarampion comunicacion de 957, 163
a través de medios de fiesqos personas
comunicacién masivos, alternativos 9 alcanzadas
y no tradicionales.
Actividad 1.7 Visitas domiciliarias de 49080
educacion 'y  busqueda de referencias
susceptibles para referencia efectivas
comunitaria.
Actividad 1.8 Intervencion en puntos 7486
fijos de informacion en lugares de instituciones
alta concurrencia y en poblacién | Promocion de la salud educativas
cautiva. intervenidas
Actividad 1.9 Monitoreo del equipo 17
tecnlco_pamonal a los equipos de DIRESA/GERE
promocién de la salud de las DIRIS, SA/DIRIS

DIRESA y GERESA del ambito de
la emergencia sanitaria.

monitoreadas

Actividad 1.10 Despliegue de
brigadas integrales de salud
itinerante con enfoque intercultural
en el ambito de poblacion
amazonica, de frontera y
geograficamente dispersa, segun
priorizacion.

Atencion a poblaciones
indigenas y
amazonicas

100% de las
Unidades
Ejecutoras

(UE) del
ambito
amazonico que
ejecutan
brigadas de
salud
itinerantes con
enfoque
intercultural




OBJETIVO

ESPECIFICO Actividad COMPONENTE META
Actividad 2.1. Fortalecimiento de la

OF 2. Incrementar | | JSEEE,  CONAMOCI 17 DIRIS
la sensibilidad del | ¢ o0 brotes o " DIRESA/
) de pechosos, brotes o transmision GERESA
s!s@emal comunitaria de sarampién en el asistidas
wgllanc]a . ambito de la emergencia sanitaria '
epidemiolégica de
sarampion para la | Actividad 2.2. Intensificacion de la Vigilanci
identificacion, vigilancia  epidemiolégica  de . '9'.3[‘,‘3'? 801 busquedas
notificacion € | sarampion para la identificacion e e(?.' emiologica y activas
investigacion investigacion de casos |allgnost|co_ por comunitarias
oportuna de casos | sospechosos de sarampion en el aboratorio (BAC)
sospechosos en la ejecutadas.

poblacién del
ambito de la
emergencia
sanitaria.

ambito de la emergencia sanitaria.

Actividad. 2.3. Fortalecimiento de la
capacidad diagnéstica, vigilancia
genomica y respuesta laboratorial
frente al brote de sarampién en la
red nacional de laboratorios.

6990 pruebas
diagndsticas

OE 3. Fortalecer
las competencias
del personal de la
salud para el
manejo de casos
de sarampién vy
sus
complicaciones.

Actividad 3.1 Elaboracion de
lineamientos para el manejo de
casos de sarampion.

Actividad 3.2 Fortalecimiento de las
capacidades del personal de la
salud para el diagndstico clinico y
manejo de complicaciones en el
ambito de la emergencia sanitaria.

Actividad. 3.3 Visitas de monitoreo
del manejo de casos en el ambito de
la emergencia sanitaria.

Atencion y manejo de

casos

1 documento
normativo
elaborado

3300 personas
capacitadas

8
DIRIS/DIRESA
/GERESA
monitoreadas

Actividad 3.4 Visitas de monitoreo
de ejecucién de brigadas integrales
e intercultural de salud itinerante a
los departamentos amazonicos del
ambito de la emergencia sanitaria:
Amazonas, Loreto, Ucayali y Madre
de Dios.

Atencidn a poblaciones

indigenas y
amazonicas

100% de
departamentos
amazonicos
priorizados
visitadas a
nivel de
ejecutora 'y
microrred en
accion de
monitoreo

4. ACTIVIDADES

OE1: Reducir el numero de personas susceptibles a sarampioén en el ambito de
la emergencia sanitaria.

Actividad 1.1: Administracion de 1 dosis de SPR y SR independiente del estado
vacunal a poblaciéon de 6 meses - 29 ainos en el departamento de Puno.

La actividad esta orientada a cortar la transmision, incluye las siguientes tareas:




e Tarea 1.1.1. Elaborar la microplanificacién para realizar el barrido de vacunacion

contra el sarampion en Puno.

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través del
equipo de la Direccidon de Inmunizaciones, apoya en la elaboraciéon de la
microplanificacion.

Tarea 1.1.2. Adquisicion de complementos de cadena de frio: 50 termos
portavacunas y 50 registradores de datos.

La compra de los complementos de la cadena de frio asegura la termoestabilidad
de la vacuna, la cual es extremadamente sensible y pierde toda eficacia si la cadena
de frio se rompe por tan sélo unos minutos.

Tarea1.1.3: Contratacion de brigadas para realizar el barrido de vacunacién contra
el sarampion en el departamento Puno.

Se contratan 90 brigadas de vacunacion integradas por un vacunador y un
anotador, quienes desarrollaran actividades extramurales iniciando la vacunacion
en puntos estratégicos priorizados, donde se concentra la poblacién objetivo. La
meta programada para la vacunacion contra el sarampién es de 447,381 en la
poblacién desde los 6 meses hasta los 29 afios de edad.

Actividad 1.2: Administracion de 1 dosis de SPR a poblacién de 6 meses - 10
anos de edad que no han recibido ninguna dosis o con esquema incompleto, en
los departamentos de Arequipa, Apurimac, Moquegua, Tacha y Cusco.

Tarea 1.2.1. Adquisicion de complementos de cadena de frio: 500 termos porta
vacunas y 500 registradores de datos en los departamentos de Arequipa, Apurimac,
Moquegua, Tacna y Cusco.

Es fundamental para garantizar la efectividad, seguridad y calidad del proceso de
vacunacion en los departamentos de Arequipa, Apurimac, Moquegua, Tacna y
Cusco, especialmente en un contexto de la intensificacion de la vacunacion contra
el sarampion desde los 6 meses hasta los 10 afios.

Tarea 1.2.2. Programacion de 69 brigadas de vacunacién contra el sarampién de
los establecimientos de salud que realizan actividades extramurales en los
departamentos de Arequipa, Apurimac, Moquegua, Tacna y Cusco.
Se ha programado brigadas de vacunacion del establecimiento de salud para
vacunar a 122,127 nifios y nifias desde los 6 meses de edad hasta los 10 afios de
edad que no han recibido ninguna dosis o con esquema incompleto.

Actividad 1.3: Administraciéon de 1 dosis de SPR a poblaciéon de 1 - 10 afios de
edad que no han recibido ninguna dosis 0 con esquema incompleto, en los
departamentos de Huancavelica, Amazonas, Loreto, Tumbes, Ucayali, y Madre
de Dios, asi como en Lima Metropolitana.

Tarea 1.3.1. Adquisicion de complementos de cadena de frio: 500 termos
portavacunas y 500 registradores de datos para los departamentos de
Huancavelica, Amazonas, Loreto, Tumbes, Ucayali y Madre de Dios, asi como en
Lima Metropolitana.

Es fundamental comprar complementos de cadena de frio para garantizar la eficacia
de la vacuna. Los registradores de datos son clave en este proceso, ya que permiten
el monitoreo durante el transporte y facilitan las labores de vacunacion extramural
de las brigadas.



e Tarea 1.3.2. Programacién de 140 brigadas de vacunacion contra el sarampion que
realizan actividades extramurales de forma diaria por un periodo de 60 dias
calendario, para intensificar la vacunacion en nifios y nifias desde 1 afo hasta los
10 afnos, 11 meses y 29 dias en los departamentos de Huancavelica, Amazonas,
Loreto, Tumbes, Ucayali y Madre de Dios, asi como en Lima Metropolitana (DIRIS
Lima Centro, DIRIS Lima Norte, DIRIS Lima Este y DIRIS Lima Sur).

Se programan brigadas de vacunacion del establecimiento de salud para vacunar a
447,381 nifos y nifias desde 1 afio de edad hasta los 10 afios que no han recibido
ninguna dosis (primera o segunda dosis) o con esquema incompleto.

Actividad. 1.4: Administraciéon de una dosis de la vacuna SPRy SR a la poblacién
que acude por demanda a los puntos de vacunacion estratégicos (Sanidad Aérea
y Sanidad Maritima) en la Provincia Constitucional del Callao.

e Tarea 1.4.1. Programacion de 6 brigadas de vacunacion contra el sarampion que
salen de forma diaria por un periodo de 60 dias calendario para intensificar la
vacunacion en la poblacion a demanda.

Se programan brigadas de vacunacion en puntos estratégicos, las cuales brindaran
atencion a demanda, ofertando la vacunacion a la poblacion desde 1 afio hasta los
59 afos de edad.

e Tarea 1.4.2. Adquisicion de complementos de cadena de frio: 50 termos
portavacunas y 50 registradores de datos para la Provincia Constitucional del
Callao.

Se realiza la adquisicion de estos complementos para la cadena de frio para la
DIRESA Callao, con el fin de garantizar la termoestabilidad, conservacién y calidad
de las vacunas durante su almacenamiento, transporte y distribucion.

Actividad 1.5: MRV en el departamento de Puno.

Actividad orientada a verificar, al término del barrido con vacuna SRP, el nivel de
vacunacion alcanzado en todos los distritos del departamento de Puno, mediante la
aplicacion del MRV como herramienta de supervisién operativa. Permite identificar
sectores con cobertura insuficiente, estimar el porcentaje de personas vacunadas,
reconocer las razones de no vacunacion y orientar la implementacion de acciones
correctivas inmediatas en los ambitos que no alcancen el umbral esperado de
vacunacion.

La actividad se realiza en los 110 distritos del departamento de Puno, con el
acompanamiento técnico del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades - CDC, en coordinacion con la DIRESA Puno, a fin de fortalecer la
calidad de la verificacion, la oportunidad del analisis y la toma de decisiones para cerrar
brechas de vacunacion. Comprende las siguientes tareas:

e Tarea 1.5.1. Ejecutar el MRV para verificar el porcentaje de personas vacunadas
mayor o igual al 95%.
Tarea orientada a verificar, en los distritos intervenidos por el barrido con vacuna
SPR en el departamento de Puno, si la poblacién objetivo recibio la dosis adicional
correspondiente. Para ello, se desarrolla el MRV de manera cruzada, el cual es
realizado por el personal de la salud de los establecimientos de salud de
microrredes, redes de salud o RIS distintas a aquellas a las que pertenece el
establecimiento de salud monitoreado. EI MRV comprende los 110 distritos del
departamento de Puno incluidos en las actividades de vacunacion, por lo que es
necesario el desplazamiento de recurso humano entre los diferentes distritos del
departamento.

o Tarea 1.5.2. Monitorear y supervisar la ejecucion del MRV en la DIRESA Puno.



Tarea orientada a realizar el seguimiento y supervision de la ejecucion del MRV en
la DIRESA Puno, a fin de verificar la calidad del registro de informacion, la
consistencia de los resultados y la identificacién oportuna de ambitos con
coberturas insuficientes. Asimismo, permite brindar asistencia técnica durante la
planificacion, organizacion y ejecucion del MRV. Esta tarea es realizada por el CDC,
por lo que es necesario financiar los gastos de desplazamiento de los especialistas
que ejecutan esta actividad.

Actividad 1.6: Difusién de informacion relacionada a la prevencion y control del
sarampion a través de medios de comunicacion masivos, alternativos y no
tradicionales.

Actividad orientada a ampliar el alcance, oportunidad y pertinencia de las acciones de
comunicacion de riesgo frente al sarampion, mediante el disefio, difusiébn y monitoreo
de mensajes claros, consistentes y culturalmente pertinentes dirigidos a la poblacion,
al personal de la salud y a otros actores estratégicos, con el propdsito de mejorar la
percepcion del riesgo y promover la identificacion oportuna de signos de alarma y la
adopcion de medidas de prevencién. Comprende las siguientes tareas:

e Tarea 1.6.1 Realizacion de una campafa publicitaria a través de medios de
comunicacion masivos y alternativos, en el ambito de la emergencia sanitaria.
Se realiza estas actividades a través de la difusién radial y perifoneo durante la
duracion de la declaratoria de emergencia.

e Tarea 1.6.2. Asistencia técnica a equipos de comunicacién de las DIRIS, DIRESA
y GERESA del ambito de la emergencia sanitaria.
Se realizan capacitaciones virtuales y presenciales en la campafia “Ponle el pare al
Sarampion”, ademas un equipo de la Oficina General de Comunicaciones se
desplaza a cada ambito de la emergencia sanitaria para el desarrollo de actividades
que fortalezcan la articulacion interna y alianzas institucionales.

e Tarea 1.6.3. Fortalecer las capacidades de los equipos de comunicaciéon de las

DIRIS, DIRESA y GERESA del ambito de la emergencia sanitaria para la
implementacién de la campana.
Reforzar a cada equipo de la oficina de comunicaciones o la que haga sus veces
en las DIRIS/DIRESA/GERESA del ambito de la emergencia sanitaria, con un
profesional que se dedique la difusiéon de la campafia contra el sarampion y el cierre
de brechas de la vacuna en zonas priorizadas

Actividad 1.7: Visitas domiciliarias de educacion y busqueda de susceptibles
para referencia comunitaria.

Constituye una intervencion territorial proactiva en el ambito de la emergencia
sanitaria. Se define como una estrategia de campo, de caracter puerta a puerta,
ejecutada por agentes comunitarios de salud y/o personal de la salud capacitado. Su
objetivo reune el componente educativo en el ndcleo familiar, enfocado en la
transmisibilidad del sarampion, la gravedad de sus complicaciones, la seguridad y
eficacia de la vacuna, y la ubicacion y horarios de los puntos de vacunacion y busca
derribar barreras de informacién y mitos, promoviendo la demanda generada de
servicios; y, el componente de busqueda de susceptibles y referencia comunitaria que
implica la identificacion y registro de personas susceptibles (nifios no vacunados,
poblacion con esquemas incompletos o adultos jévenes sin historial de vacunacién o
enfermedad) dentro del hogar. Al identificarlos, se activa un mecanismo de referencia
comunitaria al punto de vacunacion mas cercano.

e Tarea 1.7.1 Capacitar a personal de la salud en protocolo de visita, comunicacion
de riesgo y registro de referencia comunitaria.



Consiste en fortalecer las capacidades técnicas, conocimientos y habilidades
blandas de los equipos de salud del primer nivel de atencién para desarrollar una
visita domiciliaria de calidad que permita lograr la sensibilizacion de la familia y la
busqueda de atencion en salud, a través de consejeria, desmitificacién y otras
estrategias.

e Tarea 1.7.2 Desarrollo de visitas domiciliarias a las familias ubicadas en la

jurisdiccién de los establecimientos de salud del ambito de la emergencia sanitaria
con PromoApp.
Posterior a la capacitacion se procede al desarrollo de las visitas domiciliarias en
las localidades de riesgo identificadas por epidemiologia, en dicha visita se brinda
conocimiento de acuerdo a la necesidad de la familia, ademas se identifican nifios
con esquema de vacunaciéon incompleto para vincularlos al servicio de salud para
su proteccioén respectiva.

e Tarea 1.7.3 Monitoreo del registro de referencias comunitarias en PromoApp y
referencias efectivas por UE.
Actividad que permite monitorear la efectividad de las referencias realizadas por los
equipos de salud que realizaron las visitas domiciliarias, identificando a los nifios
con esquema incompleto que fueron referidos y lograron vacunarse.

Actividad 1.8: Intervenciéon en puntos fijos de Informacion en lugares de alta
concurrencia y en poblacién cautiva.

Se desarrolla a través de una estrategia de comunicacién de riesgos y oferta de
servicios estacionaria y de alto impacto, disefiada para maximizar la cobertura de
mensajes y la oportunidad de la vacunacion en espacios territoriales clave, como los
lugares de alta concurrencia (espacios publicos o privados con flujo masivo y constante
de personas de diversos perfiles) y en poblacién cautiva (centros educativos, grandes
empresas, mercados, universidades, albergues), a través de la articulacion con las
autoridades de la institucién para convertirse en una estrategia de acceso garantizado,
asegurando la cobertura de un grupo definido y organizado, reduciendo
significativamente las barreras de acceso.

e Tarea 1.8.1 Intervencién coordinada entre las estrategias de inmunizaciones de las

DIRESA/GERESA/DIRIS del ambito de la emergencia sanitaria, las instituciones
educativas y otras poblaciones cautivas para la vacunacion.
Desarrollo de coordinaciones con las instituciones educativas de nivel inicial y
primaria para acciones de capacitacion a docentes, sensibilizacion a padres de
familia, autorizacion para el ingreso de las brigadas de vacunacion y referencia de
casos sospechosos. En el nivel secundaria, técnico y superior, se realiza de
acuerdo a la poblacion objetivo en el departamento.

e Tarea 1.8.2 Participacion de agentes comunitarios de salud previamente
capacitados en los puestos fijos de vacunacion.
Desarrollo de capacitaciones a los agentes comunitarios de salud y otros lideres
comunitarios en practicas saludables de salud respiratoria, lavado de manos y
esquema regular de vacunacion, con la finalidad de que estos repliquen la
informacion en puntos fijos (conglomerados) y sensibilicen a familias renuentes a la
vacunacion.

e Tarea 1.8.3 Instalacion de puntos de informacion y vacunacion en coordinacion con
gobiernos locales y la estrategia de inmunizaciones de las DIRESA/GERESA/DIRIS
del ambito de la emergencia sanitaria.

Desarrollo de acuerdos con el gobierno local para la instalacion de puntos fijos
(financiados por el mismo) de informacion y/o vacunacion (de acuerdo a



disponibilidad de brigadas), con participacion de sus actores sociales con la
finalidad de sensibilizar en practicas de salud respiratoria y la importancia de la
vacunacion.

Actividad 1.9: Monitoreo del equipo técnico nacional a los equipos de promocidn
de la salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA del ambito de la emergencia
sanitaria.

Es un mecanismo de supervisién formativa, garantia de calidad y soporte técnico en
cascada, a través de un proceso sistematico y continuo donde el equipo técnico
nacional evalla in situ la ejecucién de las actividades anteriormente descritas por parte
de los equipos regionales y locales. De esa manera, se asegura la fidelidad de la
implementacién, se evaluan los procesos y resultados intermedios, se fortalece las
capacidades de los equipos técnicos, se realiza la retroalimentacién y se optimizan las
estrategias.

e Tarea 1.9.1 Monitoreo y supervision del plan de accion en el ambito de la
emergencia sanitaria.
Actividad realizada por el equipo técnico del nivel nacional para monitoreo
presencial de las acciones realizadas por la DIRESA/GERESA/DIRIS en relacion al
avance y cumplimiento del plan de accion.

Actividad 1.10: Despliegue de brigadas integrales de salud itinerante con
enfoque intercultural en el ambito de poblacién amazénica, de frontera y
geograficamente dispersa, segtn priorizacion.

El despliegue de equipos multidisciplinarios itinerantes (servicios moviles compuestos
por médico, obstetra, enfermero, odontdlogo y laboratorista) organizados por cuencas
durante 20 dias calendario. Se entrega un paquete de atenciones integrales: Medicina
general, identificacién de posibles casos de sarampion.

e Tarea 1.10.1: Contrato de personal de la salud y coordinador de brigada.
Es la accion de identificacion de profesionales de la salud y coordinadores de
brigada, elaboracion de los términos de referencia, la gestion administrativa para la
emisién de la orden de servicio y posterior conformidad previo informe de
actividades.

e Tarea 1.10.2: Gestidon de medicinas, dispositivos médicos, insumos.
Es el proceso mediante el cual se hace la estimaciéon de medicamentos e insumos
de laboratorio, solicitud de los mismos a la red y microrred.

e Tarea 1.10.3: Contrato de servicio de flota fluvial de distinto calado y eslora, asi
como transporte terrestre (segun ruta).
Es la accion administrativa que consiste en elaborar los términos de referencia, la
gestién administrativa para la emision de orden de servicio y posterior conformidad
previo informe de actividades.

OE 2. Incrementar la sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica de
sarampion para la identificacion, notificacion e investigacion oportuna de casos
sospechosos en la poblaciéon del ambito de la emergencia sanitaria.

Actividad 2.1: Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y respuesta frente
a casos sospechosos, brotes o transmisién comunitaria de sarampién en el
ambito de la emergencia sanitaria.

Actividad orientada a mejorar la capacidad técnica y operativa de las
DIRESA/GERESA/DIRIS, redes y establecimientos de salud publicos, privados vy
mixtos, para la identificacién oportuna de casos sospechosos de sarampion, la



notificacion inmediata, la busqueda activa, la vigilancia basada en eventos y la
activacion de la respuesta rapida en el ambito de la emergencia sanitaria. Comprende
la capacitacion, asistencia técnica especializada y el acompafiamiento del nivel
nacional, asi como la investigacion epidemiolégica de campo, identificacion y
seguimiento de contactos, elaboracion de cadenas de transmision y verificacion de
medidas inmediatas de contencion en ambitos de mayor riesgo epidemioldgico,
presencia de casos sospechosos o confirmados, brotes o escenarios de transmision
comunitaria.

e Tarea 2.1.1 Brindar asistencia técnica a las DIRESA/GERESA/DIRIS del ambito de

la emergencia sanitaria en los procesos de la vigilancia epidemiologica de
sarampion.
Tarea a cargo del CDC orientada a brindar asistencia técnica presencial a las
DIRESA/GERESA/DIRIS comprendidas en el ambito de la emergencia sanitaria,
con el fin de verificar la adecuada implementacion de los procesos de la vigilancia
epidemiolégica de sarampidn.

o Tarea 2.1.2. Desplegar Equipos De Respuesta Rapida (ERR) a brotes del nivel

nacional para fortalecer la respuesta regional en situaciones de transmision
comunitaria de sarampion.
Tarea orientada a movilizar los ERR a brotes del nivel nacional hacia las DIRESA/
GERESA/ DIRIS del ambito de la emergencia sanitaria que presenten casos
sospechosos, brotes o escenarios de transmisién comunitaria de sarampién, a fin
de brindar asistencia técnica 'in situ' para la investigacion epidemioldgica, la
articulacion de medidas de control y el fortalecimiento de la oportunidad de la
vigilancia epidemiolégica, en coordinacién con los equipos regionales de salud.
Dada la naturaleza del despliegue, se requiere el financiamiento de los gastos de
desplazamiento del personal especializado del CDC.

Actividad 2.2: Intensificacion de la vigilancia epidemiolégica de sarampioén para
la identificacion e investigacion de casos sospechosos de sarampioén en el
ambito de la emergencia sanitaria.

Actividad orientada a fortalecer la vigilancia epidemioldgica de sarampidn en el ambito
de la emergencia sanitaria, mediante el monitoreo de la notificacion e investigacion de
casos sospechosos, la investigacion epidemiolégica oportuna y la busqueda activa
comunitaria, bajo procedimientos estandarizados que fortalecen la calidad del dato y
la caracterizacion clinico-epidemiolégica. Su propésito es reducir el silencio
epidemioldgico, mejorar la captacion de casos sospechosos y orientar la
implementacion de medidas de control.

e Tarea 2.2.1. Monitorear los procesos de investigacion y notificaciéon de casos
sospechosos de sarampion en las DIRESA/GERESA/DIRIS del ambito de la
emergencia sanitaria.

Tarea a cargo de las DIRESA/GERESA/DIRIS/Redes de salud del ambito de la
emergencia sanitaria, orientada a verificar la adecuada ejecucion de los procesos
de investigacion y notificacion de casos sospechosos de sarampion.

e Tarea 2.2.2. Desarrollar la investigacion epidemiolégica de casos sospechosos de
sarampion en el ambito de la emergencia sanitaria.
Tarea a cargo de las DIRESA/GERESA/DIRIS/Redes de salud del ambito de la
emergencia sanitaria, orientada a la ejecucion de la investigacién de campo de todo
caso sospechoso reportado. Incluye la entrevista epidemiolégica, el llenado de la
ficha de investigacion y el seguimiento de contactos en las primeras 48 horas de
captado el caso. Para ello, se requiere financiar los gastos operativos y los
materiales necesarios para que las brigadas de las DIRESA/GERESA/DIRIS se



desplacen a los domicilios de los pacientes u otros ambitos relacionados con el
caso.

e Tarea 2.2.3. Realizar la BAC de casos sospechosos de sarampién en el ambito de
la emergencia sanitaria.
Tarea a cargo del personal de epidemiologia, o que haga sus veces, de las
DIRESA/GERESA/DIRIS/Redes de salud del ambito de la emergencia sanitaria,
orientada a realizar la busqueda de eruptivos febriles, casa por casa, en los que se
verificara que el caso cumpla con la definicidon de sospechoso para la ampliacion de
la investigacion y consolidado de la informacion.

Actividad 2.3: Fortalecimiento de la capacidad diagnédstica, vigilancia genémica
y respuesta laboratorial frente al brote de sarampion en la red nacional de
laboratorios.

En el marco de la respuesta sanitaria frente al riesgo de transmision de sarampioén y
en concordancia con las estimaciones técnicas elaboradas por el CDC-MINSA, N°
D000013-2026-CDC-DVSP-KMV-MINSA y N° D000009-2026-CDC-DVSP-JVR-
MINSA, asi como las recomendaciones realizadas por la Unidad de Intervenciones
Estratégicas (UIE) del Instituto Nacional de Salud (INS), a través del Informe N°
000002-2026-INS/CNSP-UIE-MMES, donde se proyecta la necesidad de cubrir las
brechas de insumos criticos y servicios para los casos sospechosos de sarampidn, asi
como el desarrollo de actividades de capacitacion del personal de la red nacional de
laboratorios para la descentralizacién del diagnéstico virolégico

e Tarea 2.3.1. Garantizar la confirmacién diagnéstica de casos de sarampion y
rubeola, asegurando la disponibilidad continua de insumos para pruebas
serolégicas y moleculares, asi como el secuenciamiento gendmico, asegurando la
oportunidad, calidad y confiabilidad de los resultados.

Asegurar disponibilidad continua y suficiente de bienes e insumos estratégicos
destinados al diagnostico seroldgico (ELISA IgM/IgG) y molecular (RT-PCR) a nivel
nacional.

Asegurar la disponibilidad de insumos para el secuenciamiento genémico, a fin de
identificar los genotipos circulantes de sarampidn.

Garantizar el transporte de muestras desde los establecimientos de salud hacia los
laboratorios de referencia, mediante la contratacion de servicios de transporte que
aseguren el mantenimiento de la cadena de frio, la integridad de las muestras y el
cumplimiento de los tiempos establecidos.

Fortalecimiento del recurso humano mediante la contratacion de un personal
profesional para el procesamiento de muestras para el diagnéstico oportuno de
sarampion, en los Laboratorios de Referencia Regional de la macrorregién sur
(Arequipa, Moquegua, Tacna, Apurimac, Puno y Cusco).

Realizar asistencia técnica a los laboratorios de la macrorregion sur (Arequipa,
Moquegua, Tacna, Apurimac, Puno y Cusco), con la finalidad de fortalecer los
procesos de las fases preanalitica, analitica y postanalitica, garantizando la
oportunidad, confiabilidad y calidad de los resultados de laboratorio.

e Tarea 2.3.2. Descentralizar el diagndstico serologico de sarampion y rubeola a los
laboratorios de la red de laboratorios, mediante la capacitacién presencial del
personal (1) de cada Laboratorios de Referencia Regional (LRR) del ambito de la
emergencia sanitaria, con la finalidad de avanzar hacia la cobertura nacional del
diagndstico seroldgico.

Implementacion del diagndstico serologico en los LRR de Amazonas, Huancavelica,
Madre de Dios, Ucayali, Loreto, asi como el Laboratorio de Referencia de Salud

Publica de Bagua — Amazonas.
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e Tarea 2.3.3. Implementar el diagnédstico diferencial, priorizando infecciones
respiratorias agudas, con la finalidad de realizar intervenciones de salud publica
inmediatas.

Adquisiciéon de kits de PCR en tiempo real para la deteccion de virus respiratorios,
como parte de una estrategia integral de vigilancia sindromica y confirmacion
etioldgica.

OE 3. Fortalecer las competencias del personal de la salud para el manejo de
casos de sarampion y sus complicaciones

Actividad 3.1: Elaboracion de lineamientos para el manejo de casos de
sarampion.

Actividad orientada a la formulacion y validacién de lineamientos que estandaricen los
criterios de diagnéstico clinico, manejo, referencia, seguimiento y organizacion de
flujos de atencion en los establecimientos de salud del ambito priorizado. Su propdsito
es contar con una herramienta técnica actualizada, basada en evidencia y acorde al
contexto epidemioldgico, que contribuya a uniformizar la atencion y reducir
complicaciones asociadas al sarampion. Comprende la siguiente tarea:

e Tarea 3.1.1. Contrataciéon de un especialista en salud para la elaboracion de
lineamientos para el manejo de casos de sarampion.
Se realiza la contratacion de un especialista en salud para la elaboracion de los
lineamientos para el manejo de caso de sarampion en nifios y adultos que permita
orientar a los profesionales de la salud en el diagndstico, manejo y tratamiento,
especialmente entre la poblacion joven y adulta que estd presentando mayores
complicaciones actualmente.

Actividad 3.2: Fortalecimiento de las capacidades del personal de la salud para
el diagnédstico clinico y manejo de complicaciones en el ambito de la emergencia
sanitaria.

Actividad orientada a fortalecer las competencias técnicas del personal de la salud
para la atencion integral de casos de sarampién, mediante acciones de asistencia
técnica y capacitacion presencial y/o virtual que permitan mejorar la identificacion
oportuna de casos sospechosos, en diagndstico clinico, el manejo, deteccion temprana
de complicaciones.

e Tarea 3.2.1. Realizar asistencia técnica y capacitacion presencial y/o virtual,
dirigida al personal de la salud sobre el diagnéstico y manejo de casos de
sarampion.

Para el desarrollo de esta tarea se ha previsto la asistencia técnica bajo la

modalidad hibrida (presencial y virtual) dividida en fases:

- Primera fase: Asistencia técnica virtual dirigida a los equipos multidisciplinarios
de todo el pais, las capacitaciones se desarrollan en 5 grupos: Lima y Callao,
macrorregion sur, macrorregion centro, macrorregion oriente y macrorregion
norte. Se debe tener un listado de asistencia y permanencia del personal de la
salud convocado.

- Segunda fase: Asistencia técnica presencial dirigida a los equipos
multidisciplinarios de los departamentos de: Puno, Arequipa, Cusco, Moquegua,
Amazonas, Loreto, Tacna y Ucayali; determinados a través del establecimiento
de los siguientes parametros: Bajas coberturas en la vacunacion contra el
sarampion, contiglidad territorial, y mayor cantidad de casos confirmados y
sospechosos hasta la semana epidemiolégica 18.

La asistencia técnica presencial se desarrollara como parte del proceso que

comprende las visitas de monitoreo en el ambito de la emergencia sanitaria.
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Actividad 3.3: Visitas de monitoreo del manejo de casos en el ambito de la
emergencia sanitaria.

Actividad orientada al monitoreo del cumplimiento del manejo clinico de acuerdo a lo
establecido en los documentos normativos vigentes y en armonia con las
capacitaciones virtuales y presenciales brindadas, se monitoriza el establecimiento de
flujos de atencion dentro de los servicios de atencion en al ambito de la emergencia
sanitaria.

e Tarea 3.3.1. Realizar visitas de monitoreo y seguimiento en el ambito de la

emergencia sanitaria para evaluar la implementacion de los lineamientos técnicos
elaborados, la aplicacion de los flujos de atencion y el manejo integral de casos de
sarampion en los establecimientos de salud.
Se realizan visitas de campo, reuniones de gabinete, y reforzamiento de la
capacitacién en servicio, revision de historias clinicas, monitoreo de stock de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos e insumos para el diagndstico y
manejo de los casos.

Actividad 3.4: Visitas de monitoreo de ejecuciéon de brigadas integrales e
intercultural de salud itinerante a los departamentos amazoénicos del ambito de
la emergencia sanitaria: Amazonas, Loreto, Ucayali y Madre de Dios.

La actividad esta enfocada en las visitas de monitoreo a la Red de Salud, Microrred
y/o UE para la organizacion y despliegue de brigadas de salud integral con enfoque
intercultural, asi como fortalecer el flujo de reporte de informacion de atenciones
realizadas en los departamentos amazdnicos del ambito de la emergencia sanitaria,
especialmente zonas de frontera.

e Tarea 3.4.1: Reuniones a nivel de UE para evaluar el avance de ejecucion de las
brigadas.
Corresponde a reuniones de gabinete para la evaluacién de las intervenciones,
fortalecer las competencias en temas de monitoreo y ejecucién de actividades.
Estas reuniones se pueden realizar entre el nivel nacional, regional y UE.

e Tarea 3.4.2: Visitas de monitoreo a nivel de microrred para fortalecer la organizacion
y ejecucion de brigadas de salud integral e intercultural.
Es una accién de visita a nivel territorial (microrred) en la que se busca evaluar el
avance de la actividad, esta actividad debe realizarse desde el nivel regional o
ejecutora y, de ser posible, el acompafiamiento del nivel nacional.
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Fuente de

Objetivo Denomln.a_clon el Unlda_d = Meta fisica verificacion de Componente ROTEEEET 0
actividad medida ..
cumplimiento
Actividad 1.1 Direccion General de
Administracion de 1 dosis Intervenciones
de SPR y SR Estratégicas en Salud
independiente del estado | Persona 447,381 HIS-MINSA- Inmunizaciones | Publica (DGIESP) —
vacunal a poblacién de 6 protegida SIHCE Direccion de
meses - 29 afios en el Inmunizacién (DMUNI)/
departamento de Puno. DIRESA PUNO
Actividad 1.2
Administracién de 1 dosis
de SPR a poblacién de 6 DIGIESP-DMUNIV/,
meses - 10 afios de edad GERESA o DIRESA de
g;:\e un?ao dgz?s rgmtﬁﬁ persona 122,127 HIS-MINSA- Inmunizaciones Iisredeu?a: a/T eunrf’(rfa?:e
O.E.1.Reducir el nimero de esqguema incompleto, en protegida , SIHCE Moguepglja,q'acna y’
personas  susceptibles  a | |os departamentos de Cusco
sarampion en el ambito de la Arequipa, Apurimac,
emergencia sanitaria Moquegua, Tacna y
Cusco.
Actividad 1.3
Administracion de 1 dosis
de SPR a poblacion de 1 DGIESP-DMUNI,
- 10 afios de edad que no GERESA/DIRESAS de
han recibido ninguna los departamentos de
dosis o con esquema Amazonas, Callao,
incompleto, en los persona 385,443 HIS-MINSA- Inmunizaciones Huancavelica, Loreto,
protegida SIHCE .
departamentos de Tumbes, Ucayali,
Huancavelica, Madre de Dios y las
Amazonas, Loreto, DIRIS de Lima

Tumbes, Ucayali, y Madre
de Dios, asi como en
Lima Metropolitana.

Metropolitana

13




Actividad 14
Administracién de una
dosis de la vacuna SPR y
SR a la poblacion que

acude por demanda a los persona 60.000 HIS-MINSA- Inmunizaciones DGIESP-MUNI /
puntos de vacunacion protegida ' SIHCE DIRESA Callao
estratégicos (Sanidad
Aérea y Sanidad
Maritima) en la Provincia
Constitucional del Callao.
Actividad 1.5 Distritos con Vigilancia
MRV en el departamento MRV 220 Informe igrancia CDC / DIRESA Puno
. epidemioldgica
de Puno. ejecutado
Actividad 1.6
Difusion de informacién
relacionada ~ a - la 5 Movilizacion social | DIRESA/GERESA/DIRI
prevencion y control del Poblacion Informe de S N
» . . 957 163 g y comunicacion de S del ambito de la
sarampion a través de informada servicio . . o
. S riesgos emergencia sanitaria
medios de comunicacion
masivos, alternativos y no
tradicionales.
Actividad 1.7
Visitas domiciliarias de Referencias Reporte Promo Promocién de la DIRESA/GERESA/DIRI
educacion y busqueda de . 49080 P S del &mbito de la
) efectivas App salud . o
susceptibles para emergencia sanitaria
referencia comunitaria.
Actividad 1.8
Intervencion en  puntos | |, i ciones g DIRESA/GERESA/DIRI
fijos de Informacién en . Reporte Promo Promocion de la Y
educativas 7486 S del ambito de la
lugares de alta | . ; App salud . o
. intervenidas emergencia sanitaria
concurrencia y en
poblacién cautiva.
Actividad 1.9
Monitoreo del equipo | DIRESA/GER Promocién de la
técnico nacional a los | ESA/DIRIS 17 Informe DGIESP-DPROM

equipos de promocién de
la salud.

monitoreadas

salud
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Actividad 1.10
Despliegue de brigadas
integrales de  salud

DGIESP-DPI.

itinerante con enfoque Atencion a DIRESA/GERESA de
intercultural en el ambito persona 30.240.00 HIS MINSA poblaciones los departamentos de
de poblacién amazénica, atendida o Informe indigenas y Loreto, Amazonas,
de frontera y amazédnicas Ucayali, San Martin y
geograficamente Madre de Dios
dispersa, segun
priorizacion.
Actividad 2.1
Fortalecimiento de Ia
olene Shoemioss | DiResw
y resp GERESA/ Vigilancia
casos sospechosos, DIRIS 17 Informe . i cDC
brotes o transmision asistida epidemioldgica
comunitaria de sarampién
en el ambito de la
OE 2. Incrementar Ia emergencia sanitaria.
- : Actividad 2.2
sensibilidad del sistema de e
gy . . S Intensificacion de la
vigilancia epidemioldgica de | . . ) N
., vigilancia epidemiolégica
saramplon para la de sarampién para la Busqueda CDC
identificacién, notificacion e | . Ly . . . ’
: NN identificacién e activa Vigilancia DIRESA/GERESA/DIRI
investigacion oportuna de | . T o 801 Informe . . .
investigacion de casos | comunitaria epidemioldgica S del ambito de la
casos sospechosos en la . . o
. AN sospechosos de ejecutada emergencia sanitaria
poblacion del ambito de la e L
. Y sarampion en el ambito
emergencia sanitaria. .
de la emergencia
sanitaria.
Actividad 2.3
Fortalecimiento de Ia
capacidad  diagndstica,
vigilancia virolégica y | Oportunidad Netlab v2 Diagnéstico por INS

respuesta laboratorial al
brote de sarampién en la
red nacional de
laboratorios.

de resultados

laboratorio
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OE 3. Fortalecer las
competencias del personal de
la salud para el manejo de
casos de sarampidén y sus
complicaciones.

Actividad 3.1

Elaboracion de Documento
Iineamientos para el | Documento 1 eleel‘g\?arzgoay Atencién y manejo DGIESP-UFETP
manejo de casos de | elaborado secretaria de casos
sarampion. general
Actividad 3.2
Fortalecimiento de
capacidades del personal
de la salud para el | Personalde y: .
diagnostico  clinico  y salud 6990 Informe Atencion y manejo DGIESP-UFETP
manejo de | capacitado. de casos
complicaciones en el
ambito de la emergencia
sanitaria.
Actividad 3.3
Visitas de monitoreo del | DIRIS/DIRES L .
manejo de casos en el | A/GERESA 8 Informes Atencion y manejo DGIESP-UFETP
ambito de la emergencia | monitoreada de casos
sanitaria.
Actividad 3.4
Visitas de monitoreo de
ejecucion de brigadas Atencion a
megrales © ntercullral | piRis/DIRES poblaciones

A/GERESA 52 Informes indigenas y DGIESP-DPI
departamentos . S

monitoreada amazédnicas

amazonicos del ambito de
la emergencia sanitaria:
Amazonas, Loreto,
Ucayali y Madre de Dios.
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5. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

L . Linea
Objetivo Dent_:ml_naclon e Umda_d = Formula de calculo de base LB Fu_e_nte de Responsable
indicador medida (2025) programada verificacion
Cobertura de R
o N° personas
vacunaciéon contra el vacunadas/Total de
sarampion desde 6 | Porcentaje blaci 85% 295% HIS-MINSA DIRESA PUNO
meses hasta los 29 poblacion
- programada*100
afios
DIRESA/GERES
Cobertura de N° personas ] Ar(tje |03t
vacunacién contra el vacuna%as/Total de ggi\rzmgnaos
sarampion de 6 | Porcentaje poblacion 85% 295% HIS-MINSA Tacgap ’
hasta los 10 " '
OE 1. Reducir el ;nﬁe()sss asta los programada*100 Moquegua,
namero de Cusgo y
personas Agurlmac
: DIRESA
susceptibles al
sarampién en el /GERESA de los
ambito de Ia g\epartamentos
. mazonas,
z;?trffg ca Cobertura de N° personas Loreto, Tumbes,
. vacunacion contra el ; vacunadas/Total de o o Ucayali y Madre
sarampién de 1 afio Porcentaje poblacion 85% 295% HIS-MINSA de Dios, asi como
hasta los 10 afios. programada*100 la DIRIS Lima
Centro, DIRIS
Lima Norte,
DIRIS Lima Este
y DIRIS Lima Sur
Cobertura de N° personas
Caramotn, Sora e | porcentaje Vac”';i%f‘:é Lol de 85% >95% HIS-MINSA | DIRESA Callao
59 afios programada*100
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indice de riesgo por
acumulo de

N° de poblacion de

DIRESA PUNO,

X Proporcién - IR>0.8 <=0.5 HIS MINSA CDC, DGIESP-
susceptibles de 1 a 4 vacunados / poblacién DMUNI
afos en Puno

(Numero de distritos
Proporcién de con MRV ejecutados /
distritos con MRV | Porcentaje Total de distritos con ND 295% Informe técnico CDC
ejecutados MRV programados) %
100
OE 2. Incrementar | Tasa de notificacion <2 _
la sensibilidad del | de casos Tasa x (Casos sospechosos de Diferenciado >=2
) 100,000 sarampion / total de . Diferenciado OSIRIS CDC
sistema de | sospechosos de ; N por ambito .
L : L habitantes poblacion) * 100000 por ambito
vigilancia sarampion
epidemiolégica del
saramplon para la Porcentaje de N° de resultados
identificacion,
P resultados de reportados antes de los
notificacion e . .
investigacion laboratorio  (ELISA) 4 dias /total de
oportuna de casos reportad’os antes de Porcentaje mues-tr_as de suero 85% > 90% Netlab v2 INS
los 4 dias, desde la recibidas por el
sospechosos en la ., )
i recepcion de la laboratorio de casos
poblacién del
. muestra por el sospechosos de
ambito de la . s
. laboratorio. sarampion x 100
emergencia
sanitaria.
OE 3. Fortalecer
las competencias Numero de casos
del personal de la | Porcentaje de hospitalizados por Egresos
salud para el | hospitalizacion por | Porcentaje sarampion / Total de S/ <20% hospitalarios DGIESP-UFETP

manejo de casos
de sarampién y sus
complicaciones.

sarampién

casos de sarampién
confirmados
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RESPONSABLES
De la ejecucién de las acciones:

UE involucradas a través de sus redes y establecimientos de salud, segun
corresponda, las cuales se detallan a continuacion:

DIRESA Puno,
GERESA Arequipa,
DIRESA Apurimac,
DIRESA Moquegua,
DIRESA Tacna,
GERESA Cusco,
DIRESA Amazonas,
DIRESA Loreto,
DIRESA Tumbes,
DIRESA Ucayali,
DIRESA Madre de Dios,
DIRIS Lima Norte,
DIRIS Lima Este,
DIRIS Lima Suir,
DIRIS Lima Centro,
DIRESA Callao.

RESPONSABLES DEL MONITOREO Y EVALUACION

e Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP,
a través de la Direccion de Inmunizacion - DMUNI.

e Centro Nacional de Epidemiologia - CDC.

e |Instituto Nacional de Salud - INS

e Oficina General de Comunicaciones - OGC.

METODOLOGIA DE MONITOREO
Frecuencia: Semanal

Instrumentos:

e Sala situacional actualizada diariamente.

e Publicacion y socializacion de los tableros de seguimiento semanal del avance
de las dosis aplicadas por grupo de edad, semanal.

Matriz de monitoreo de indicadores.

Informes de ejecucion presupuestal.

Informes de cumplimiento de actividades.

Instrumentos y monitoreo de las actividades.

Tableros de seguimiento segun necesidad.

RESPONSABLES POR NIVELES DE GOBIERNO

Nivel nacional:

e Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - DGIESP.
e Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —

CDC Peru
e [nstituto Nacional de Salud — INS.
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Nivel Regional:

DIRESA Puno,
GERESA Arequipa,
DIRESA Apurimac,
DIRESA Moquegua,
DIRESA Tacna,
GERESA Cusco,
DIRESA Amazonas,
DIRESA Loreto,
DIRESA Tumbes,
DIRESA Ucayali,
DIRESA Madre de Dios,
DIRIS Lima Norte,
DIRIS Lima Este
DIRIS Lima Sur
DIRIS Lima Centro
DIRESA Callao.

PLAZO
90 dias calendarios.

PRESUPUESTO

El monto total de los recursos requeridos para la ejecucién del presente Plan de Accion
asciende a la suma de S/ 15,557,538 (QUINCE MILLONES, QUINIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 SOLES) de los
cuales S/ 12,104,803 (DOCE MILLONES CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS
TRES Y 00/100 SOLES) estan destinados a la adquisicion de bienes y servicios; y, S/
3,452,735 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO 00/100 SOLES) corresponden a gastos
operativos, lo que incluye el pago de viaticos y pasajes.

8.1 RESUMEN PRESUPUESTAL POR GENERICA DE GASTO

BIENES Y SERVICIOS

ESPECIFICA / DESCRIPCION COSTO TOTAL
2.3.1 8.2 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 1,611,920.0
2.3.1.3.1.1. COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 261,863.0
2.3.21.2 1 PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 67,250.0
2.3.2 1.2 2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 280,320.0
2.3.27.11 OTROS SERVICIOS 1,181,400.0
2.3.27.11 2 TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y

MATERIALES 72,000.0
2.3.27.11 5 SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUMO HUMANO 390000
2.3.29.1 1 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS

NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD 6,879,600.0
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2.3.2.2.4.1. SERVICIO DE PUBLICIDAD

299,000.0
2.3.2.7.11.6. SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y
EMPASTADO 51,500.0
23191 99. OTROS MATERIALES DIVERSOS DE ENSENANZA 511,950.0
23.27.13.98 OTROS SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES
DESARROLLADOS POR PERSONAS
JURIDICAS 84,000.0
2.6.32.4 1 MOBILIARIO 382,500.0
2.6.3 2.9 99 MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS
INSTALACIONES 382,500.0
TOTAL 12,104,803
GASTOS OPERATIVOS
ESPECIFICA / DESCRIPCION COSTO TOTAL
2.3.2 1.2 1 PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 23,140.00
2.3.2 1.2 2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 153,220.00
3,206,375.00

2.3.2 1.2 99 OTROS GASTOS

TOTAL

3,452,735.00

RESUMEN PRESUPUESTAL X GENERICA DE GASTO

TOTAL (A) BIENES Y SERVICIOS

S/ 12,104,803

TOTAL (B) GASTOS OPERATIVOS

S/ 3,452,735

TOTAL GENERAL

S/ 15,557,538

8.2 PRESUPUESTO DETALLADO POR COMPONENTE

Componentes Bienes y Servicios | Gastos Operativos Total general

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1,429,363.0 895,145.00 2,324,508.0
ATENCION A POBLACIONES INDIGENAS

. 3,463,720.0 3,463,720.0
Y AMAZONICAS
INMUNIZACIONES 2,485,400.0 1,128,000.00 3,613,400.0
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO 1,847,210.0 1,847,210.0
MOVILIZACION SOCIAL Y

. 581,000.0 47,040.00 628,040.0

COMUNICACION DE RIESGOS
PROMOCION DE LA SALUD 2,233,950.0 1,382,550.00 3,616,500.0
ATENCION Y MANEJO DE CASOS 64,160.0 64,160.0
TOTAL 12,104,803.0 3,452,735.00 15,557,538.0

21




10.

1.

FINANCIAMIENTO

El presente Plan de Accion sera financiado con cargo a los recursos que se refiere el
articulo 16 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que
exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, aprobado por
Decreto Supremo N°007-2014-SA

MONITOREO Y EVALUACION

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP, a
través de la Direccion de Inmunizacion (DMUNI), Centro Nacional de Epidemiologia-
CDC, Instituto Nacional de Salud-INS, Oficina General de Comunicaciones-OGC, a
través de sus equipos técnicos monitorizan y evaltan las actividades del presente Plan
de Accion.

RESUMEN

Con la finalidad de reducir el riesgo de brote y fortalecer la proteccion de la poblaciéon
susceptible, se implementa un Plan de Accion en diferentes departamentos del pais,
en Lima Metropolitana y en la Provincia Constitucional del Callao, orientado al cierre
de brechas de vacunacién contra sarampion.

Las principales intervenciones comprenden el fortalecimiento de la vacunacién regular
en establecimientos de salud, desarrollo de jornadas intensivas de vacunacion
extramural, barridos de vacunaciéon en zonas priorizadas, monitoreo rapido de
vacunacion para verificar coberturas mayores o iguales al 95%, implementacion de
cercos vacunales y bloqueo ante identificacion de casos sospechosos, asi como
busqueda activa comunitaria de poblacion susceptible.

Asimismo, se ejecuta la ampliacidon de la edad de vacunacion en territorios priorizados
segun riesgo epidemiolégico, fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y
vigilancia integrada febril eruptiva, capacitacion continua al personal de la salud,
monitoreo y supervisiéon regional, abastecimiento oportuno de vacunas e insumos, y
estrategias de comunicacién social orientadas a promover la vacunacion y reducir
rechazo vacunal.

22



QBHCADEL

C?{,‘ I'II

L )

i

1l

JAD|PRO)

1
A

I

JDEVUNGUYO

"Eludad Educadora - Capital del mundu Rymara”

?NUM gun 141
P O -4 — N

“Afio de Ia{er ranza y el Fortalecimiento de la Democracza

Yunguyo, 05 de Mayo del 2026.

OFICIO MULTIPLE N° 030 - 2026 - MPY/A

SENOR: Dr. Mc. GERSON GROVER CANASACA YUJRA
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD YUNGUYO

ASUNTO: DISPONER EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDENANZA MUNICIPAL N°005-2026-
CM/MPY.

REF. ORDENANZA MUNICIPAL QUE APRUEBA LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS

DE PREVENCION Y CONTROL DEL SARAMPION EN LA PROVINCIA DE
YUNGUYO.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en mi calidad de Alcalde Provincial de Yunguyo y
Presidente del Concejo Provincial de Salud, con el propésito de saludarlo cordialmente y, a su
vez, manifestarle lo siguiente:

Que, ante el panorama epidemioldgico actual y con el firme objetivo de salvaguardar la salud
plblica de nuestra poblacion, el Concejo Provincial ha promulgado la Ordenanza Municipal
N° 005-2026-CM/MPY, la cual establece el marco normativo obligatorio para la
implementacioén de medidas urgentes de prevencion y control del Sarampion en toda nuestra
jurisdiccion.

En tal sentido, SE LES REQUIERE DAR CUMPLIMIENTO a lo dispuesto en la mencionada
norma de cardcter obligatorio, debiendo adoptar las acciones necesarias dentro de sus
competencias para garantizar la efectiva ejecucion de las medidas de salud publica alli
establecidas.

Sin otro particular, agradezco de antemano su atencion y compromiso con la salud de nuestra

provincia.
Atentamente, [\f;u{\‘ ,3 RID D;: SM UD Reg.. ~'>O X5
RED DE SALUR YURGUYD o2
AL BE VUiUio RECIRID : ra._tL_L;
. Fn’ma _eg\
] 1AY 2072
J‘ !k?\‘eﬂj%'/l’/\)'g /f'%'" e
MPY/A
C.c.Arch

@ o
‘g, Jr. Zepita N” 112 Plaza de Armas - Yunguyo - Punc @ municipalidadprovyunguyo@gmail com 0 Municipatidad Provincial de Yunguyo
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ORDENANZA MUNICIPAL N° 005-2026~CM/M
‘ i Yunguyo, 24 de Abril de 2074,

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE YUNGUYO
PO CHANTO:
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Oficio N 208-20726 /GR- FU!‘\i()-vi.}Ri)"/Ui'i’%"“il"\vl)(’i/ﬁ’”"f‘Y’lW"Vi-"i’ﬂf\"fr de fecha 16 de abuil
1 Oficio N® 00203-2026/DIRESA-PUNO/D-REDESS-Y de focha 06 de abril de 2026, el
10-2026/GR-PUI ‘»&(r-(:&)!x/ﬁﬂ%? a4 wﬁ/kl WUNG/PROMS de fecha 16 de abril de 2026,
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(025-2026-MPY /SG-PHPS de fecha 15 de abril de ?('!'/'h, el fnforme N 381-2026-MPY/GUS/NCHM de
fecha 22 de abiil de 2026, la Hpimm! ? :gal N® 315-2026-MPY /GA] de fecha 23 de abril de 2026, 14
Carta N® 038-2026-MPY/56 de fecha 23 de m;‘m ci@ 2026, la Carta N° 0G9-2026-MCl/Reg-MPY de

echa 25 de abadl de 2026, o qu'm»:*n H' i de la Comision de Salud, Propramas Soci: t!'w Comision

it r'?n;w Ovganizaciones Sociales, Participacidn y Derechio Cindadano de fecha 23 de abeil de

» €l Acterdo de Concejo N° 059-2026-C MIMPY de fecha 24 de abril de 2026, Vi
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nde 2026,
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PETTRR:

fQue, de conforidad cou lo dispuesto por ol Avtieuls 194° de la ('onqti‘u(‘i()n Politica del
Estado, concovdado con el Artfculo I del Titule Preliminar de la Le y N” 27972 - Ley Orgdnica de
Waanicinalidades, "oy pobiernos locales son porsanas juridicas de devochn nithiing o anwng e
autonomia politica, econdmica y adminisirative en los asuntas de
estan facultados a ejercer actos de gobierne v actos administ
Juridico”,

U competencia, consiauioniomente
ativos, con sujecidn ol ordencimionio

Que, el Articulo 40° de la Ley N° 27972, Loy Ovpinica de Municipalidades prescribe que “Las

Ll

nrdenanzas de e e nminhm’m prnwineinlos W divteitaloe an e pamterio do e e comnotencio con oo

rormas de cardeter gene - de muyor }c‘zmr,wu ci fa estvictura normativa municipal, pov medio de

las cuales se aprueha la organizacion interna, lo regulacion, administracion y supnrw sion de los

servicios piblicos y las matering en los que le municipalidad tic e competencie normative”,
Oue, of articulo 39° de I Ly NY 27972 . My Organica de Municipalidades, sefial;

" et Coveoine Municinalee  aiorven ocite  Fiysedoanos “u‘a PPN TR v \[\ " \, e . .
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Wrp SeAd

unplimiento de su funcién normativa de conforn uﬁmd con o pwvxam en e numeral 4 del articulo
16° de la Constitucién Politica del Perd, Gene rango de Loy, ademds de constituir novma de caracter
peneral de mayor jerargufa dentro de fa estructura normativa municipal.

i
o
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e, del mi‘mm mado el Articulo Y° la Ley Orgdnica de Municipalidades, en el nuimeral 9 de
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mmniiru: o derogar las ordenanzas y dejar sin efecto los acuerdos. Asi mismo, en el articuls 209
Incisos 4 y 5, establecen que las atribuciones del alcalde son: “Proponer al conce e municipal
proyec m s de Ordenanzas y Acuerdos” y "Promulgar las Ordenanzas y disponer su publicacion”,

(}uez s Concejo Munt

ipal curaple su funcidn normativa entre otros i'z'es“&”ﬁni‘;nm § @ traves de
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Lonstitucion Politica del Pery, tienen rango de Ley, al igual que las leves propiamente dichas,
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H'-‘i"i"éﬂ;{}f} Legislativos, Decretos de Urgencia, Tratados, Reglamentos del Congreso v Normas

z Hegionales de cardcter general,
11
i Oue, mediante AE-01-2026 DIRESA PUNO, de fecha 02 de abril del 2026, se declars ALERTA

EFIBEMIOLUGICA ANTE L/ n,uf'z!i‘iw\’?/-‘n(,}() N DE CASDS ¥V RIESGO DE TRANSWM
SARAMPION EN LA REGION PUNO, a fin de intensificar de manera inmediata las
da epidemiologica, vacunacion, investigacidn de casos y control de brotes, pric:
'ix?.( niificacion oportuna de casos sospechosos v of derve de hrechas de inmunizacian
va una probiemdtica en salud,

.'3“_?1\§ e
Ciones de

&

ndo 1a

¥ _‘§{;« 53&‘*‘,(!\

due, ta NTS N® 196-MINSA/
Esguema Nacional d@ Vacunacion de Inmunizaciones”, con Is finalidad de € rmmhun a proteger in
Joo vida y laosalud de fa poblacién que veside en el terrvitorio peruans, wmediante a disminucion de la
© 7/ marhilidad v mortalidad causada ;mr enfermed: d&‘s prev e‘n’hlt““ por vacunas y La vigt
Csaramplion en Perd se rige principalimente poi |
TRRE MO ROA.I012 AINSA Herabloco 1y insortio

-2022 ”Nam'zm Técnica de Salud que establece of

itancia del
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toma de muestras, sisiamiento, vacunacion y bisqueda activa para controlar Ia enfer mr'iimi siendo
aplicable a establecimientos pablicos v privados.

}w 0% flecesal 1 ﬂ‘n_m‘u-r I cobertura de vacunacion, la vigitancia epideniiolagien v in
particinacitn comunitari tevitar la reintroduccidn y pr pz.i;;;-u:é(m def sarampidn en fa previoncia
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Que, enoel marco de fa alerta epidemiolégica emitida recientemente, el s * salud ha
intensificado a estrategia de immunizacién para cerrar brechas de vacunacion y garantizar que log
wienores completen su esquema con las dosis de la vacuna triple viral SPR (sara HRBION, paperas v
mh olad, que se aplic an a fos h meses (ra m}ﬂal v 18 meses {Zda dosis), stendo Ja Gnica forma de
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w MY 196-MINSA/DGIESP202): Sin embarpo, ante el brote, la Diveccian de Inmunizaciones, de
Dirveccion General de munu—»m‘icu'x‘uc §mt2a{f\§>if as en Salud Pablica, en e marco de
competencias y conforme a las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Saluc y del

rperios de nmunizaciones, ha vz‘.h ; ot mnwmc‘.nu ampliar hasta los 10 afiog de !
d sarginpion en nidos {ag), 2 fin de disminuir of riesgo de reintroduceion ¥
> virus en ef pais,

.

s,mm & de

Gue, el Consejo Provincial de saind sostuvo una reunion de emergencia en fecha 21 de abril
W en las instalaciones de la Alealdia de la Municipalidad Provincial de Yunguyo, en b misma que s¢
prievize ia aprobacion de una Ovdenanza para haplementar Medidas de Prevencién v Control i:.
C Sarampion en o Provincia de Yunguvo con la participactdn activa de los i weprantes del Consecio
= Provincial de Salud.

Uue, mediante Ioforme N° 381-2026-MPY/GDS/NCHM de fecha 22 de abril del 207
Gerencia de Desarrollo Social cisfr la I\z@,ut'zia:i.;'s;t.lis' ad Pro mrmual de Yunguyo, presenta propu

Urdenanza Municipal, que Aprueba la Tmplementacion de Medidas de Prevencion v Control dm
Sarampién en la Provincia de Yussuve tene o obieto establecer el fortalecimiento

implementacion de acclones integrales de vigilancia epidemioldgica, prevencién y conirol del
sararmpion en fa provinca de Yonguyo, orlentadas a proteger fa salud pablica, prevenir hrotes y
reducir ¢l viesgo de transmisién en Ja poblacion, clle en funcién a los acnerdos adoptadaes en I
reunion del Consejo Provincial de Salud de Yunguyo v la declaratoria de Alerta Epidemioldgica por
pravie de Ia Biveccion Regional de Satlud Puno.
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(Que, la Gerencia de Asesoria iundua mediante Opinién Legal N 315-2026-MPY/GA] de
¥ fecha 23 de abril del 2026, es de la Opinidn Legal en Declarar procedente gue el Concejo Municipal
Sl siz fa Municipalidad Provincial de Yanguyo apruebe la Ordenanza Municipal que implementa
YH madidae do ;n,yuw,u-fu oo il el casamaemiAny s fao prer irinnee cobialndas an ol andlicier ol

misme gue cuenta ademas con Dictamen favorable de la Comisidn de Salud, Programas Sociales,
Comision de Ia Mujer, Organizaciones Socinles, Participacidn y Derecho Cludadano.,

istando a o expuesto v en uso de las facultades conferidas por el avticule 9°, muneral 8) v
:»x_z‘ig'{:s;?n 407 de la Ley N° 27972, Ley Orginica de Municipalidades; el Concejo Municipal, con « pmmn
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acta, se APROBO POR UNANIMIDAD la siguiente:

2" Y ORDENANZA QUE APRUEBA LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PREVENCION v
& CONTROL DEL SARAMPION EN LA PROVINCIA DE YUNGUYO

L ARricuio privens,  ApnABAL L Sedenanes Municips! que Apruchala Inplonmentacin
. de Medidas de Prevencion y Control del Sarampidn en la Provincia de Yunguyo, frentea 1:3 f-\\it‘i 91
Epidemiologica ante la Confirmacién de Casos y Riesgo de 'Transmisién de Sarampiou en la Regién

Puno.
o ARTICULO SEGUNDO. - OBJETO, La presente ordenanza tene el objete de deciarar de

MG R PUDHILY Y P IGed satniaria da piGveinaoi, vigiancia FoConivos O saranipidn ono e
provincia de Yunguyo por motives de que en miestra Regidn Puna se ha detectado varios casos de
savampion el misino que amerita tomar medidas de prevencion en favor de la salud integral de In
poblacion en general,

ARTICULO TERCERO. - AMBITO DE APLICACION, 1a D:t‘hf.‘ﬂi’P ovdenanza establece su
vl en o jurisdicedGn de fs Croviadia de Youguy, pata of isoietinieniv ¢ ingacineawasion
de acciones integrales de vigilancia epidemiolagica, prevencion y contrel del sar ampisn en ia
Provincia de Yunguyo, orientadas a proteger la salud piiblica, prevenir brotes v reducir el riesgo de
fransmision en fa poblacidn,

apic

ARTICULO CUARTO. - ESTRATEGIAS DE PREVENCION ¥ PROMOCION, Se deherd
HNPIGNenTar o siguente:

La Red de Salud de Yanguyo: Programar y ejecutar campaiias de vacunacion: Coordinar
con los establecimientos de salud la ejecucion de jornadas de vacunacidn y bisqueda activa de
niflos que no cuenten con esquerma completo de vacuna SPR, en el ambito de la Provincia de
Yunguyo. -

La Unidad de Gestion Educativa focal de Yunguyo: Promover que las instituciones
(b(iumma piiblicas y privadas brinden el apoye participative de manera activa durante Ia
acunacion,

La Gerencia de Desarvollo Social: Implementar y dar cumplimiento con lo dispuesto en in
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sanitaria local

La Oficina de Relaciones Piblicas e Tmagen Institucional: Difusion masiva v desarroliar
acciones permanentes de informacién, educacion y comunicacion dirigidas a la poblacion sohre

practicas ;*’“f‘h_isll”d como of lavade correcto de manes, ventilacién de :uﬂbzt’ﬂ““:, el uso d
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aspacios cerrados donde haya concentracién de personas, especialmente en persona.&; co sintormas
respiraiorios, a fin de prevenir el contagio del Sarampion,

ARTICULO QUINTO, ~ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ ALERTA,

Fromover que el personal de Serenazge Municipal, el personal de campo de la
municipaiidad, asi como las instituciones aliadas brinden apoyo en la deteccion lemprana e
identificacién de casos sospechosos de sarampién en la comunidad, debiendo comunicar y referiy
de manera inmediata dichos casos al establecimiento de salud corr espondiente para Is evaluacion
clinica, toma de muestras, aiglamiento del caso v seguimiento de contactos, conforme a la novmativa

L keenica vigente del Ministerio de Salud det P,

ARTICULO SEXTO. - COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

(réase el Equipo de Respuesta Réapida Municipal frente al sarampion, el cual estara

conformado por representantes de o Munic tp zi&(md Provincial de Yunguyo, Ia Red de Salud
| :‘::;L CYERT R iu 3 \-quux :\nt uiucn: uz: ikbi \'&, ‘(s )vxnnau,x lU 1 ULHLLU -3 ! d,c«t!cb, y lU‘» P UEL alitadd Hrd n,htu U:ili!“
v Mas, Juntos y Vaso de Leche), con la finalidad de coordinar acciones, realizar Seguimiento

permanente y monitorear el avance de la cobertura de vacunacion, asi comao la vigilancia y control
epidemioldgico en la jurisdiccién,

ARTICULO SETIMO. - FNCAWGAR, al Consejo Provincial de Salud, se declare en Sesién
Viiiianinie, Hasia gue pasc la alerie waitida por ol Migisterio de Saiud, con in nuaiidad de
coordinar acciones, realizar seguimiento permanente v monitorear el avance de la cobertura de
vacunacion, asi como la vigilancia v control epidemioldgico en la jurisdiccion de la Provincia de
Yungiye; asi comoe comunicar oportunamente lus acciones adoptadas por este drgano,

ARTICULO OCTAVO, ~ VIGENCIA, Ia presente Ordenanza Municipal entyard en vigencia at
wig siguienie de su pubilcaciin en el panel wformatvo o bagia Web de la Mwmncipahdad

de zcuerdo con lo establedido en el Decreto Supremo N¢
009-2024-JUS,

ARTICULO NOVENG, -~ DISPONER, a la Oficina de Imagen Institucional v la Umdad de
Tecnologle ¢ Informdtica Ja publicacion de la presente Ordenanza Municipal a través de las

PIELIONTNAS Tecnologicas con 1as que cuenta 1o Mumcipatidad Provinciad de Yunguye, de acuerdo 2
ia preserito en ] artfculo 44° de la Ley Organica de Muuicipalidades.

ﬁ Dado en la Sede de la Municipalidad Provineial de Yunguyo, a1 s veinticuatro, dias del mes de
ahril det aiio Dos Mil Veintiséis,

POR TANTO:
MANDO SE REGISTRE, PUBLIQUE ¥ CUMPLA.
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