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VISTOS:

El Oficio N* 045-2026-GORE PUNO/DIRESA-PUND-DG-DPCED, sobve aprobacién del ‘Plan Regional de Vacunacion de
Barrido, Bloqueo y Cierre de Brechas para e! Control del Brote de Sarampion - DIRESA Puno 2026™ y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley Ganeral de Salud,
concordanta con el articulo 9° de la norma sub examine, disponen que en la salud es condicitn indispensable del desamalio
humano y madio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, ¥ que la proteccion de la salud es de interés
pliblico, sienda responsable del Estado regularia, vigilarla y promoveda; ademas, de establacer que la proteccion de la salud
8s de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N® 28010, Ley General de Vacunas, declara que las aclividades de vacunacion son obligatorias para la Salud
Publica Naclonal por su elevado impacio en |a prevencion y conlrol de las enlermedades prevenibles por vacunacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° B84-2022/MINSA se aprusba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 *NORMA
TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION". cuya finalidad es confnbuir a
proleger (g vida y la salud de fa poblacion que reside en el lerritorio peryano. mediante la disminucion de Ja morbiidad ¥
mortalidad causada por enfermedades prevenibles por vacunas: siendo el objelivo establecer ef gsquema ordenado y
cronofdgice de vacunacion, de cumplimianto obligatorio & nivel nacional para disminuir fas tasas de morfalidad ¥ moilidad
causadas por enfermedades inmunoprevenibies, logrando el conlrol, la efiminacion y erradicacion ds estas enformedades;

Que, conforme a la situacién epidemiolégica actual, se ha confimado la presencia de casos de sarampion en la Regidn Puno,
enlermedad altamente lransmisible que representa un riesgo significativo para la salud pablica, especialmante en poblaciones
vulnerables;

Que, &l sara'mpidn s una enfermedad prevenible madiante vacunacion, y la existencia de brechas en las coberiuras de
inmunizacion incremenla el riesgo de prepagacion del virus en la poblacidn;

Que, mediante la ALERTA EPIDEMIOLOGICA CODIGO AE-CDC-N* 005-2026 y disposiciones del Ministerio de Salud, se ha
recomendade la implementacion de aslralegias intensivas de vacunacion, incluyendo barrido, blogueo y cierre de brechas:

Que, la Directiva 151-MINSA/CDC-2023. aprobada por Resolucian Ministerial N° 388-2023/MINSA, regula la organizacion y
funcionamiento de los Equipos de Respuesta R pida (ERR) en Perl;

Que, la Resolucion Directoral N° 0315-2028/0RS-PUNO-OERRHH conforma &l Equipo de Respuesta Rapida de la DIRESA
Puna;

Que, la Rasolucion Directoral N° 0314-2026/DRS-PUND-OERRHH aprueba el Plan de Respuesia Rapida Regional para la
investigacion y cantrol de brote, epidemias y olros eventos:
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Que, la Alerta epidemioiogica de Cadigo AE-01-2026 DIRESA Puno, indica la confirmacidn de cases y riesgo de lransmisidn
de saramplon en la Region Puno,

Que, el Informe N° 003-2026/GR-GDS-DIRESA, presenta el anlisis epidemiologico ‘del brote de sarampién en la Reqgidn
Puno;

Que, la Direccién Regional de Salud Puno ha elaborado el “Plan Reglonal de Vacunacién de Barrido, Blogueo y Cierre de
Brechas para el Control del Brote de Sarampidn - DIRESA Puno 2026", con el objetivo de interrumplr la transmision del virus
del sarampion, incrementar coberturas de vacunacion y proteger a a poblacién susceptible;

Que, conforme a lo lo sefialado anterormente, resulta imprescindible la aprobacian del *Plan Regional de Vacunacion de
Barrido, Bloqueo y Cierre de Brechas para el Control del Brofe de Sarampion - DIRESA Puno 2026", a fin de garantizar su
implementacion inmediata, arliculada y efectiva en lodas las redes de salud de la region:

De conformidad con la Ley General de Salud, Ley N° 28010, normas del Ministerio de Salud y en uso de las facultades
conferidas; a la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacian modificada por Ley N° 28379; Ley N° 27867 Ley Orgénica
de Gobiemos Regionales, modificada y complementada por Leyes 27902, 28013, 28161, 28926, 26068 y 28053, Resolucidn
Ministerial N° 405-2005/MINSA, que reconoce a las Direcciones Regionales de Salud come Onica autoridad en Salud en cada
Regién y en uso de las alribuciones conferidas por la Ordenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la
modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones y la estructura organiza de la Direccidn Regional de Salud de Puno
y la Resolucion Ejecutiva Regional N° 342-2019-GR-GR PUNO, de delegacion de funciones y alribuciones. Con el visto Bueno
de la Direccitn Ejecutiva de Epldemiologia, Control de Emergencias y Desastres y de la Oficina de Asesoria Legal de la
Direccion Regional de Salud - Pung;

SE RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el "PLAN REGIONAL DE VACUNACION DE BARRIDO, BLOQUEQ Y CIERRE DE
BRECHAS PARA EL CONTROL DEL BROTE DE SARAMPION - DIRESA PUNO 2026", &l mismo qus como anexo &n
folios veinte (20) forma parte inlegrante de la presente resclucion.

ARTICULO SEGUNDO. -DISPONER, la implementacion inmediata del plan aprobade en lodas las Redes de Salud, Redes

Integradas de Salud, Microredes, Hospilales y eslablecimientos de salud de la Regién Puno, conforme a los escenarios de
intervencion establecidos,

ARTICULOC TERCERO. - ENCARGAR, a las Direcciones Ejeculivas de la DIRESA, Redes de Salud, Redes Integradas de

Salud, Microredes, Hospitales y establecimientos de salud, el cumplimiento obligatorio de las estrategias y actividades
contempladas en el plan.

ARTICULO CUARTO. - D!'SPONER. que las acciones de vacunacion de barrido, blogueo y clerre de brechas se ejecuten de
manera prioritaria en los distritos con mayor riesgo epidemioldgico.

ARTicuLo QUINTO. - ENCARGAR, al Equipo de Respuesta Rapida (ERR) de la DIRESA Puno el monitores, supervision y
evaluacion del cumplimiento del plan, debiendo emitir reparies periddicos.

ARTICULO SEXTO. - DISPONER la articulacisn interinstitucional con EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Policla
Nacional y sector privado, para fortalecer la respuesta frente al brote.

ARTICULO SEPTIMD. - NOTIFICAR, a las instancias administrativas correspondientes con el acto administretivo, para
conocimiento y fines perlinentes.

ARTICULO OCTAVO. - DISPONER, La publicacién-de la presente Resolucidn en |a pagina web institucional,
MUNIQUESE Y CUMPLASE.
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PLAN REGIONAL DE VACUNACION DE BARRIDO, BLOQUEO Y CIERRE
DE BRECHAS PARA EL CONTROL DE BROTE DE SARAMPION. DIRESA
PUNO 2026

.  INTRODUCCION

El presente Plan Regional de Vacunacién de Barrido, Bloqueo y Cierre de
Brechas — DIRESA Puno 2026 se formula como respuesta a la situacion
epidemiolégica actual caracterizada por la presencia de casos
confirmados de sarampién en la regiéon Puno, lo cual constituye un riesgo
sanitario significativo debido a su alta transmisibilidad y potencial de
generar brotes en poblaciones susceptibles.

El sarampion es una enfermedad prevenible mediante vacunacion,
altamente contagiosa, que puede ocasionar complicaciones graves,
especialmente en nifios, gestantes y personas no inmunizadas. En el
contexto regional, la persistencia de brechas de vacunacion, la
heterogeneidad en las coberturas, la movilidad poblacional y la presencia
de grupos vulnerables incrementan el riesgo de diseminacién del virus.

Ante el inicio del brote de sarampién en la DIRESA puno, se conté con
asesoramiento técnico de la comision del nivel central del MINSA, en
reunion del 14 de abril del 2026 en la DIRIS San Roman, quienes
mencionaron las disposiciones de la nota informativa D000261-2026-
DIGIESP-DMUNI-MINSA y la alerta epidemiolégica de CODIGO AE-CDC-
No 005-2026 y dieron la indicacién de vacunar desde los 6 meses dosis
cero hasta los 59 afos, 11 meses y 29 dias, segun el riesgo
epidemiologico.

En este contexto, la DIRESA Puno en el marco de las indicaciones del
CDC-MINSA y DIGIESP-DMUNI-MINSA, implementar intervenciones
intensivas orientadas a interrumpir la transmision del virus mediante
acciones de barrido, blogqueo vacunal y cierre de brechas, diferenciando
los distritos y redes de salud de acuerdo al riesgo epidemiolégico.

El barrido de vacunacién busca inmunizar a la poblacién susceptible
independientemente de su antecedente vacunal, mientras que el bloqueo
se orienta a la vacunacion rapida de contactos y areas circundantes a
casos confirmados. Complementariamente, el cierre de brechas permitira
alcanzar coberturas 6ptimas en grupos etarios priorizados, fortaleciendo
la proteccion colectiva.

el presente plan establece las estrategias, actividades, recursos y
mecanismos de monitoreo necesarios para garantizar una intervencion
oportuna, eficiente y articulada en las 12 redes de salud de la regién y el
HMNB de Puno, con el objetivo de controlar el brote, prevenir nuevos
casos y asegurar la sostenibilidad de los logros en inmunizaciones.




ANTECEDENTES

El sarampidn continda representando una amenaza para la salud publica
en la Region de las Américas, debido al incremento sostenido de casos y
la persistencia de brotes en diversos paises.

Los antecedentes historicos en la regién de las Américas, particularmente
durante la década de 1990, han demostrado que el sarampién puede
generar epidemias de gran magnitud cuando existen brechas de
vacunacion y respuesta tardia. En el Per, la epidemia de 1992 constituyo
un evento de alto impacto sanitario, evidenciando que la transmision
puede expandirse rapidamente desde ambitos localizados hacia nivel
nacional si no se implementan medidas oportunas de control.

La evidencia internacional y regional ha demostrado que la interrupcién
de la transmision del sarampién requiere la implementacion de estrategias
integrales de vacunacion, tales como campafias de puesta al dia, barridos
poblacionales, vacunacién de bloqueo y fortalecimiento de la vigilancia
epidemiologica. Estas intervenciones permiten incrementar de manera
rapida la inmunidad colectiva y reducir la circulacion del virus.

Segun reportes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
durante el periodo 2025 hasta la Semana Epidemiolégica 08 del afio 2026
se han notificado 22 637 casos en la region, evidenciandose brotes
prolongados en paises como Canadd, Estados Unidos, México y Bolivia,
asi como la ocurrencia de defunciones, principalmente en poblacién no
vacunada.

La evaluacion de riesgo para la salud publica emitida por la OPS en
febrero de 2026 clasifica a la Region de las Américas en un nivel de riesgo
Muy Alto, sustentado en la persistencia de transmision activa, la
identificacion de casos sin nexo epidemiolégico conocido y la expansion
hacia nuevas areas geograficas. Este escenario se encuentra asociado a
coberturas de vacunacion inferiores al 95 %, umbral necesario para
mantener la inmunidad colectiva. A nivel regional, las coberturas
alcanzadas para la vacuna contra sarampion, rubéola y parotiditis (SRP)
continidan siendo insuficientes, lo que incrementa la probabilidad de
reintroduccion y transmisién sostenida del virus.

En el Perd, de acuerdo con el Ministerio de Salud del Pert, durante el afio
2026 se ha confirmado la presencia de casos de sarampién, evidenciando
la reintroduccion del virus en el pais. Asimismo, las coberturas de
vacunacion alcanzadas en el afio 2025 (90,4 % para la primera dosis y 82
% para la segunda dosis de SRP) se encuentran por debajo del estandar
recomendado, lo cual condiciona la acumulacion de poblacion
susceptible. El indice de Riesgo por acumulacién de susceptibles en nifios
de 1 a 4 afos se ha estimado en un nivel medio, evidenciando la
existencia de brechas de inmunizaciéon que incrementan el riesgo de
brotes.

En la Regién Puno, durante el afio 2025 se notificaron casos probables de

\ sarampion en diversas provincias, los cuales fueron descartados por
laboratorio. En el afio 20268, previo a la confirmacion de casos actuales,




embargo, la reciente confirmacion de casos en la region evidencia la
reintroduccion del virus en un contexto caracterizado por coberturas
heterogéneas, presencia de bolsillos de susceptibles y alta movilidad
poblacional.

En el contexto actual, caracterizado por el alto riesgo regional, la
disminucion de coberturas de vacunacion y la confirmacion de casos en
Puno se hace necesario implementar intervenciones intensivas y
articuladas, orientadas a interrumpir la transmisién del virus, proteger a la
poblacion susceptible y cerrar las brechas de inmunizacion existentes.

I.  SITUACION ACTUAL

a) SITUACION DEL BROTE

El primer caso de sarampion inicié sintomas el 1 de abril haciendo un
total de casos confirmados de 30 hasta el 16 de abril del 2026.

Los casos se distribuyen en tres provincias: Puno (1 caso), San Roman
(14 casos), Sandia (14 casos) y Carabaya (1 casecs). La secuencia de
aparicion de casos inicia en Juliaca (San Roman), luego en Putina
Punco (Sandia), posteriormente en San Juan del Oro y finalmente en
Macusani (Carabaya).

La edad de los casos oscila entre 4 meses y 50 anos. Se registran 20
casos (57%) en nifios de 0 a 11 afios, 2 casos (6%) en adolescentes
de 12 a 17 afos, 7 casos (20%) en jovenes de 18 a 29 afios y 6 casos
(17%) en adultos de 30 a 59 aiios.

Respecto al estado vacunal, 21 casos (60%) corresponden a personas
no vacunadas, 3 casos (9%) a vacunados y 11 casos (31%) presentan
estado vacunal desconocido.

Entre los no vacunados, 10 casos (14%) corresponden a menores de
5 anos, 13 casos (37%) a nifios de 5 a 10 aros, 10 casos (28%) a
personas de 11 a 20 anos y 4 casos (11%) a mayores de 20 afos.

Se reportan 8 casos hospitalizados (32%), de los cuales 7
corresponden a Juliaca y 1 a Putina Punco. De estos, 5 casos (63%)
son menores de 5 anos, 2 casos (25%) corresponden a nifos de 6 a
10 afios y 1 caso (12%) a una persona de 20 anos.

En relacidon con la ocupacion, se registran 15 casos en estudiantes
(60%), 2 en lactantes (8%), 2 en preescolares (8%), 2 en amas de casa
(8%), 1 en analista de credito (4%), 1 en vigilante (4%) y 2 casos sin
dato (8%).

El brote de sarampion en la Regidon Puno presenta un patron de
transmision activa con propagacion interprovincial, evidenciado por la
secuencia temporal y geografica de los casos, que inicia en la provincia
de San Roman (Juliaca) y se extiende progresivamente hacia las



con una diseminacién en cadena, favorecida por la movilidad
poblacional y la conectividad entre localidades.

En conjunto, estos hallazgos evidencian un brote en expansién, con
transmision comunitaria activa, presencia de bolsillos de susceptibles
y brechas en las coberturas de vacunacién, lo que incrementa el riesgo
de continuidad de la transmisién si no se implementan intervenciones
intensivas y oportunas de control.

b) COBERTURAS DE VACUNACION SPR

En la Region Puno, la cobertura de vacunacién en segunda dosis SPR,
alarmantemente ha disminuido. Durante el periodo 2024 se tenia
74.7%, para el afio 2025 bajo a un 71.25% y en lo que va del periodo
2026 solo se evidencia un avance del 12.7%, por los tanto, se deja
evidencia gue muchos nifios se encuentran sin proteccién completa
contra la enfermedad. A esto se suman factores que facilitan la
propagacion de la enfermedad, tal como la migracion de personas
dentro y fuera de la Regién Puno.

JUSTIFICACION

La confirmacion de casos de sarampion en las provincias de San Roman,
Sandia, Macusani y Puno, con evidencia de nexo epidemiolégico indirecto
y superposicién de periodos de transmisibilidad, sugiere la existencia de
transmisién activa del virus en la regién.

Asimismo, la presencia de brechas de vacunacion, la acumulacién de
susceptibles y la alta movilidad poblacional incrementan el riesgo de
propagacion del brote hacia otras provincias y al resto del Pais.

En ese sentido, se hace necesario implementar un plan integral que
articule todos los niveles del sistema de salud, garantizando una
respuesta oportuna, organizada y basada en evidencia.

FINALIDAD

Controlar y contener el brote de sarampién en la Regién Puno, mediante
la interrupcion oportuna de la transmision del virus, a través de la
implementacién de estrategias intensivas de busqueda activa de casos,
seguimiento de contactos, vacunacién de barrido, bloqueo y cierre de
brechas, orientadas a reducir la poblacién susceptible, incrementar las
coberturas de inmunizacién y prevenir la aparicion de nuevos casos y
complicaciones asociadas.

Asimismo, el presente plan busca fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de salud regional, garantizando intervenciones rapidas,
integradas y efectivas en las redes de salud, en concordancia con las
disposiciones del Ministerio de Salud del Perd, con énfasis en la
proteccion de grupos vulnerables y en la contencion del brote a nivel
regional.




V. OBJETIVOS

6.1. GENERAL:

Controlar y contener el brote de sarampion en la Regiéon Puno,
mediante la interrupcion de la transmision del virus a través de la
implementacion de estrategias integrales de blusqueda activa de
casos, seguimiento de contactos, vacunacién de barrido, bloqueo y
cierre de brechas, incrementando las coberturas de inmunizacién y
reduciendo la poblacién susceptible en el &mbito regional.

ESPECIFICOS

Incrementar las coberturas de vacunacién contra sarampién (SRP)
en la poblacién objetivo, alcanzando niveles 295% en las 12 redes
de salud de la Regién Puno.

Implementar vacunacién de barrido en los distritos de Juliaca, San
Miguel (San Roman) y Putina Punco (Sandia) con presencia de
casos confirmados y alto riesgo epidemiolégico.

Ejecutar acciones de vacunacion de bloqueo de manera oportuna
en 121 manzanas alrededor del caso sospechoso y en contactos,
dentro de las primeras 48 horas de identificado el caso.

Identificar y cerrar brechas de inmunizacién en nifios mediante la
identificacion de susceptibles mediante el HIS-MINSA y Padrén
Nominal con estrategias locales.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril
eruptiva, asegurando la deteccién, notificacién e investigacién
oportuna de casos sospechosos.

Atencion oportuna y adecuada de casos, segun el nivel de atencion

Garantizar la disponibilidad de vacunas, insumos, cadena de frio y
recursos humanos necesarios para la implementacion eficiente de
las intervenciones.

Garantizar la disponibilidad de insumos para laboratorio referencial
regional

Desarrollar acciones de comunicacién de riesgos y movilizacién
social para promover la aceptacién de la vacunacion y reducir la
reticencia en la poblacién.

. Monitorear y evaluar de manera continua el avance de las
intervenciones, mediante indicadores trazadores de resultado de
vacunacion de barrido de bloqueo vacunal de sierra de brechas de
calidad de registro de cadena de frio e insumos, de vigilancia
epidemioldgica, de laboratorio, de ESAVI y seguridad d evacuacion.
(ver anexos).

" Vi. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Regional de Vacunacion de Barrido, Bloqueo y Cierre de
Brechas es de aplicacién obligatoria en todo el ambito jurisdiccional de la
Direccion Regional de Salud Puno, comprendiendo las 09 Redes de Salud
y 03_Redes Integradds;.de Salud, sus Microrredes y todos los
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establecimientos de salud publicos del primer, segundo y tercer nivel de
atencion.

Incluye la intervencién en todas las provincias, distritos y comunidades de
la region, con énfasis en aquellas zonas que presentan casos confirmados
de sarampidn, alto riesgo epidemiolégico, bajas coberturas de vacunacion
y presencia de poblacién susceptible.

El plan esta dirigido a la poblacién objetivo definida para las estrategias
de vacunacién de barrido, bloqueo y cierre de brechas, que comprende
nifios, adolescentes y adultos susceptibles seglin esquema nacional de
inmunizaciones, priorizande grupos vulnerables como menores de cinco
afios, gestantes, personas con comorbilidades y poblacicnes de dificil
acceso.

Asimismo, su cumplimiento es obligatorio para el personal de salud
involucrado en las actividades de inmunizaciones, vigilancia
epidemiologica, promocién de la salud y gestién sanitaria, en el marco de
las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud del Peru.

Ademas, el presente plan sirve como referencia para la articulacion
interinstitucional con otras entidades prestadoras de servicios de salud,
incluyendo el Seguro Soclal de Salud (EsSalud), las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi como el sector
privado, a fin de asegurar una respuesta coordinada, oportuna y efectiva
frente al brote.

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

Direccién Regional de Salud
Hospitales
Redes, RIS, Microrredes y Establecimientos de salud

BASE LEGAL

o Ley N.” 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
e LeyN.° 28010, Ley General de Vacunas.

e Ley N.” 31853, Ley de Presupuesto del Sector Publico 2024, numeral
33.6 del articulo 33.

e Decreto Legislativo N.° 1156, que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en casos de riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

reto Supremo N.° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pals Saludable”.

e Decreto Supremo N.° 008-2021-MIMP, que aprueba la Politica
Nacional Multisectorial para las Nifias, Nifios y Adolescentes al 2030.

e Decreto Supremo N.° 013-2014-SA, que establece disposiciones del

Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.




Decreto Supremo N.° 007-2014-SA, que aprueba el reglamento del
Decreto Legislativo N.” 1156.

Resolucion Ministerial N.° 884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N.°
196-MINSA/DGIESP-2022: Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién.

Resolucién Ministerial N.° 497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N.©
136-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Manejo
de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones.

Resolucion Ministerial N.° 237-2024/MINSA, que modifica el Plan
Nacional de Vacunacién en nifios menores de 5 afios para el Afio
Fiscal 2024.

Resolucion Ministerial N.* 633-2023/MINSA, que aprueba el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el sector salud.

Resolucion Ministerial N.” 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 249-MINSA/2018/DIGEMID para la gestién del
SISMED.

Resolucion Ministerial N.° 366-2017/MINSA, que aprueba los
Lineamientos de Promocitn de la Salud en el Pert.

Resolucién Ministerial N.° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para la notificacién de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica.

Resolucién Ministerial N.° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de sarampién, rubéola y
otras enfermedades febriles eruptivas.

Resolucion Ministerial N.° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de ESAVI.

Resolucion Ministerial N.° 907-2016/MINSA, que aprueba definiciones
operacionales y criterios de programacién de programas
presupuestales.

Resolucion Ministerial N.* 1361-2018/MINSA, que aprueba el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

Resolucién Ministerial N.° 323-2019/MINSA, que conforma el Comité
de Expertos en Inmunizaciones.

Directiva Sanitaria N° 160-MINSA/DGIESP-2024, que oficializé
el Barrido Nacional de Vacunacion contra el Sarampion y la
Poliomielitis 2024.

Nota informativa D000261-2026-DIGIESP-DMUNI-MINSA, que
recomienda el barrido de sarampién en la Red San Roman y Sandia.

Alerta epidemiolégica de CODIGO AE-CDC-No 005-2026, que
advierte sobre la transmision local de sarampién en Puno, Pert, y el
alto riesgo de diseminacion a nivel nacional.
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¢ Directiva 151-MINSA/CDC-2023, aprobada por Resolucion Ministerial
N°® 388-2023/MINSA, regula la organizacion y funcionamiento de los
Equipos de Respuesta Rapida (ERR) en Peru.

* Resolucion Directoral N° 0315-2026/DRS-PUNO-OERRHH
conformando el Equipo de Respuesta Rapida de la DIRESA Puno.

¢ Resolucion Directoral N° 0314-2026/DRS-PUNO-OERRHH Plan de
Respuesta Rapida Regional para la investigacién y control de brote,
epidemias y otros eventos.

* Alerta epidemiolégica de Cédigo AE-01-2026 DIRESA Puno, ante la
confirmacion de casos y riesgo de transmision de sarampién en la
Region Puno.

« Informe N° 003-2026/GR-GDS-DIRESA, informe de analisis
epidemiologico del brote de sarampién en la Regién Puno.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Para el presente plan se utilizaran las siguientes definiciones
operacionales:

10.1. Definiciones operacionales epidemiolégicas

e Caso sospechoso de sarampi6n: Toda persona de cualquier edad, de
quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampion o rubéola, o
todo caso que presente fiebre y erupcion maculo papular generalizada,
NO vesicular.

¢ Caso confirmado de sarampion: Caso sospechoso con resultado de
laboratorio IgM o PCR positivo a sarampion; o por nexo epidemiolégico
con un caso confirmado.

¢ Contacto: Persona que ha estado expuesta a un caso sospechoso 0
confirmado durante el periodo de transmisibilidad, con riesgo de adquirir
la infeccidn.

e Periodo de transmisibilidad: Intervalo durante el cual una persona con
sarampi6én puede transmitir el virus, corresponde a 4 dias antes hasta 4
dias después del inicio de la erupcién maculopapular.

e Brote: Presencia de uno o méas casos confirmados de sarampién
relacionados epidemiolégicamente en un area geografica determinada,
que implica transmisién activa.

10.2. Definiciones operacionales en inmunizaciones

e Vacunacion de blogueo: Vacunacibn a menores de 5 afios
independientemente de su antecedente vacunal en 121 casas alrededor
el caso sospechoso.

"2 e Las brigadas de vacunacion realizaran el bloqueo vacunal, completando
o dosis pendientes en nifios de 1 a 10 afios, abarcando 05 manzanas
alrededor de la vivienda (121 manzanas en total), con vacuna SPR, en
el area de riesgo determinada y teniendo en cuenta la cadena de
transmision, en un periede-raenor a 72 horas de notificado el caso.
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e« Vacunacion de contactos: Vacunacion a contactos directos del caso
sospechoso en las edades de 1 a 59 afios, independientemente de su
antecedente vacunal.

e Vacunacién de barrido: vacunacion de 1 a 59 afios, 11 meses y 29 dias
de edad, independientemente de su antecedente vacunal.

¢ Cierre de brechas de vacunacion: identificacion y vacunacién de la
poblacion no protegida, incluyendo no vacunados, esquemas
incompletos y rezagados de cohortes anteriores. De acuerdo la
informacién Registrada en el HIS MINSA y Padrén Nominal.

» Cobertura util de vacunacién: Coberturas de vacunacion en la poblacién
objetivo 295%.

10.3. Definiciones operacionales en Laboratorio

¢ Muestra de suero: Muestra de sangre procesada para la deteccién de
anticuerpos IgM contra sarampién, util para la confirmacién diagnéstica.

e Muestra de hisopado nasofaringec/orofaringeo: Muestra utilizada para
la deteccion del virus mediante técnicas moleculares (PCR),
especialmente en los primeros dias de la enfermedad.

» Cadena de frio: Sistema de conservacién y transporte de muestras
biolégicas que garantizan el mantenimiento de condiciones adecuadas
de temperatura para preservar su calidad.

« Confirmacién por laboratorio: Evidencia diagnostica obtenida mediante
pruebas serolégicas o moleculares realizadas por laboratorios de
referencia o INS.

10.4. Definiciones operacionales de Promociona de la Salud y
Comunicaciones

» Comunicacién de riesgo: Proceso de intercambio de informacién clara,
oportuna y basada en evidencia entre autoridades de salud y la
poblacién, para orientar decisiones y conductas durante un evento de
salud publica.

¢ Educacion sanitaria: Conjunto de acciones dirigidas a la poblacion para
promover conductas saludables y prevenir la enfermedad.

« Participacion comunitaria: Involucramiento active de la poblacion y
actores locales en las acciones de prevencién y control del brote.

Xl. ESCENARIOS DE INTERVENCION

o ESCENARIO I: 03 Distritos con mayor nimero de casos: Juliaca, San
Miguel (Red San Romén) y San Pedro de Putina Punco (Red Sandia).
. ESCENARIO lI: 107 distritos restantes de la Region Puno

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Para el control del brote de sarampién en la Region Puno, se
implementaran de manera simultanea y articulada las siguientes
estrategias:




1. Vacunacion de Barrido (SOLO EN EL ESCENARIO I)

Vacunacion masiva en poblacion de 6 meses a 59 afios 11 meses 29
dias, independientemente de su antecedente vacunal. No se
vacunara a las personas que en los ultimos 30 dias hayan recibido
una dosis de SPR.

La intervencion se realizara mediante brigadas fijas, moviles y casa
por casa, incluyendo instituciones educativas, comunidades rurales,
zonas de dificil acceso y otras poblaciones concentradas.

2. Vacunacién de Bloqueo y a contactos (SOLO EN ESCENARIO Il

Vacunacion de bloqueo: Vacunacin a menores de 5 afios
independientemente de su antecedente vacunal en 121 casas
alrededor del caso sospechoso.

Las brigadas de vacunacién realizaran el blogueo vacunal,
completando dosis pendientes en nifios de 1 a 10 afios, abarcando 05
manzanas alrededor de la vivienda (121 manzanas en total), con
vacuna SPR, en el area de riesgo determinada y teniendo en cuenta
la cadena de transmisién, en un periodo menor a 72 horas de
notificado el caso.

3. Cierre de Brechas de Vacunacion (SOLO EN ESCENARIO II)

Se desarrollaran acciones orientadas a identificar a la poblacion
susceptible y se vacunara de la siguiente manera:

- Nifios y nifias de 1 a 4 afios, segin esquema de vacunacién 1ra o 2da
dosis de SPR.

- Nifios y nifias de 5 a 10 afios 11meses y 29 dias una sola dosis de
SPR, de no tener vacuna previa y/o no tener evidencia de registro.

4. Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica (EN LOS
ESCENARIOS 1 Y 1)

Se intensificara la vigilancia de enfermedad febril eruptiva, mediante
la busqueda activa en establecimientos y comunidad, garantizando la
deteccion, nofificacion inmediata e investigacion de casos
sospechosos.

Se asegurara la toma oportuna de muestras, el seguimiento de
contactos y la clasificacién final de casos, en coordinacién con los
equipos de epidemiologia de las redes de salud y DIRESA.

Se identificara, investigara y clasificara los ESAVIS; asi como
organizar la atencién de los mismos, de acuerdo al nivel de atencién.

- Se organizara y actualizara las salas situacionales referentes al brote
A / de sarampion e forma diaria.
\‘t"“h L2

Se realizara el informe de analisis epidemioldgico del brote en forma
semanal.

En coordinacion comunicaciones se publicara en forma diaria el
imero de casos confirmados.
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6. Organizacion de Servicios y Capacidad de Respuesta (EN LOS
ESCENARIOS 1 Y )

Se garantizara la disponibilidad de vacunas, insumos, cadena de frio,
recursos humanos y logistica necesaria para la implementacion de las
intervenciones.

Se fortalecera la organizacién de los servicios de salud para la
atenciébn oportuna de casos, incluyendo la referencia vy
contrarreferencia, asi como la disponibilidad de camas hospitalarias
en establecimientos de mayor complejidad.

6. Comunicacion de Riesgos y Movilizacion Social (EN LOS
ESCENARIOS 1Y II)

Se implementaran acciones de informaciéon, educacion y
comunicacién dirigidas a la poblacién, con el fin de promover la
vacunacion y reducir la reticencia.

Se articulara con autoridades locales, lideres comunitarios,
instituciones educativas y medios de comunicacién para facilitar la
aceptacion de las intervenciones.

7. Monitoreo y Evaluacion (EN LOS ESCENARIOS | Y II)

Se realizara el seguimiento permanente de las actividades mediante
indicadores de cobertura de vacunacion, oportunidad de intervencion,
numero de dosis aplicadas y casos detectados.

ACTIVIDADES DEL PLAN POR COMPONENTES NIVELES

1. EPIDEMIOLOGIA
DIRESA

¢ Liderar el Equipo de Respuesta Rapida para la investigacion y control
del brote de sarampién en la Regién Puno (ERR-BROTES).

o Coordinar y dirigir las acciones del presente plan regional de
vacunacion de barrido, boqueo y cierre de brechas para el control de
brote de sarampion. DIRESA Puno 2026
Monitorear y realizar el control de calidad del NOTIWEB y OSIRIS
Elaborar la linea de tiempo de los casos sospechosos para
retroalimentar a las REDES, RISMICRORREDES Y
ESTABLECIMIENTOS para orientar sus intervenciones de bloqueo.

¢ Vigilar en forma diaria la presentacién ESAVIS, consolidad y notificar

nivel central. En caso de no presentarse ESAVIS se realizara la
notificacién negativa.

+« Implementar y monitorear la respuesta al brote, asi como el sistema

de vigilancia epidemiologica de enfermedades y el sistema de alerta-

respuesta en toda la Region Puno.

Realizar |la evaluacion y el diagnostico epidemiolégico, con la

informacion disponible en la Region.
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Realizar el analisis de la situacion epidemioldgica y difusion de la
informacion, través de reportes diarios los que deben ser enviados al
director regional. Los informes deben ser consolidados con los demas
integrantes del ERR-BROTES

Realiza el reporte diario de las intervenciones y seguimiento del
evento al CDC Peru. Implementa y elabora la sala situacional
Regional del brote, la cual se actualiza de manera diaria. Esta sala
debe contener informacion de todos los componentes del ERR-
BROTES.

Con la interpretacion laboratorial, realizar la clasificacién de los casos
con criterio clinico, laboratorial y epidemiolégico.

Participar en las supervisiones, asesoramiento y acompafiamiento
técnico a las REDES, RIS y Microrredes,

REDES, RIS, MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS

Notificacion inmediata de casos sospechosos, siguiendo el flujo de
notificacion de la Red Regional de Epidemiologia, sin esperar
confirmacién de laboratorio (Establecimiento — Microred- RED/RIS-
DIRESA.

Investigacion epidemiolégica de casos en un plazo no mayor de 48
horas, incluyendo la caracterizacion clinica, epidemiolégica vy
geografica

Elaborar la linea de tiempo de todos los casos sospechosos para
orientar las intervenciones de blogueo.

Busqueda activa de casos, tanto a nivel institucional (emergencia,
consulta externa, hospitalizacion) como comunitario (domicilios,
instituciones educativas, mercados y otros puntos de concentracion)
Identificacion y seguimiento de contactos, con monitoreo diario
durante un periodo de hasta 21 dias desde la Gltima exposicion.
Solicitar a Epidemiologia de la DIRESA la clasificacién final de los
casos,

Vigilar la presentacion de ESAVIS y nofificar al nivel inmediato
superior

Implementacion y actualizacion de la sala situacional, con analisis
diario de la informacién epidemiolégica para la toma de decisiones.

2. INMUNIZACIONES
DIRESA

Asesorar y brindar acompafiamiento técnico en la elaboraciéon de la
microplanificacion.

rantizar el stock de vacuna y jeringas para las diferentes
estrategias de vacunacién en la Region, gestionando bioldgicos ante
CENARES y DMUN],

Organiza los diferentes niveles de atencién de acuerdo los escenarios
antes descritos.

Asegurar el funcionamiento éptimo de la cadena de frio, garantizando
la conservacion adecuada de las vacunas, tanto a nivel del
establecimiento y en |as.brigadas de vacunacion.




¢ Realizar el monitoreo y control de calidad de la informacién de las
dosis aplicadas e ingresadas de los vacunados al SIHCE o
HIS/MINSA.

 Participar en las supervisiones, asesoramiento y acompafiamiento
técnico a las REDES, RIS y Microrredes

REDES, RIS, MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS
Vacunacion de bloqueo y contactos (SOLO EN ESCENARIO Il)

e Se realizara dentro de las primeras 48 horas de detectado el caso
sospechoso.

» Vacunacién de bloqueo: Vacunacion a menores de 5 afios
independientemente de su antecedente vacunal en 5 manzanas
alrededor de la vivienda del caso sospechoso en 121 casas alrededor
de caso sospechoso; ademas rutas y lugares visitados durante el
periodo de transmisibilidad.

e Las brigadas de vacunacién realizaran el bloqueo vacunal,
completando dosis pendientes en nifios de 1 a 10 afios, abarcando 05
manzanas alrededor de la vivienda (121 manzanas en total), con
vacuna SPR, en el area de riesgo determinada y teniendo en cuenta
la cadena de transmision, en un periodo menor a 72 horas de
notificado el caso

» Vacunacion de contactos: Vacunacién a contactos directos del caso

sospechoso en las edades de 1 a 59 afios, 11 meses y 29 dias,
independientemente de su antecedente vacunal. No solo en la casa
del caso, sino expandir a los lugares

il Vacunacion de barrido: (SOLO EN EL ESCENARIO i)
ﬁ e Vacunacién masiva en poblacién de 6 meses a 59 afios 11 meses 29

dias, independientemente de su antecedente vacunal. No se
vacunara a las personas que en los Gltimos 30 dias hayan recibido
una dosis de SPR.

e La intervencion se realizara mediante brigadas fijas, méviles y casa
por casa, incluyendo instituciones educativas, comunidades rurales y
zonas de dificil acceso.

Cierre de brechas de vacunacién: (SOLO ESCENARIO 1)

Se desarrollaran acciones orientadas a identificar a la poblacion
susceptible y se vacunara de la siguiente manera:

~ Nifios y nifias de 1 a 4 afios, segun esquema de vacunacion 1ra o 2da
o dosis de SPR.
_—MNifios y nifias de 5 a 10 afios 11meses y 29 dias una sola dosis de

P < A SPR, de no tener vacuna previa y/o no tener evidencia de registro.

Se realizara mediante la revisién de HIS MINSA comparada con el
padrén nominal. La vacunacion se realizara en coordinacion con los
padres o tutores para la visita a la casa del nifio se aplicara la dosis
que corresponda segun el esquema de vacunacion.




Vacunacion al personal de salud: (EN ESCENARIO I Y II)

Vacunar al personal de salud que estuvo en contacto y atendi6 casos
dentro de las 48 horas después de la exposicién, para lo cual se
contara con un registro del personal vacunado y de las que no
accedieron a la vacunacion explicando el motivo.

Consideraciones para brigadas de vacunacién: (EN ESCENARIO | Y

¢ De Ser necesario, se desplazara el personal de otros establecimientos
de la Red para completar el nimero de brigadas para intervenir el
distrito correspondiente, teniendo en consideracién no vulnerar el
derecho del trabajador.

¢ De ser necesario, se modificara roles de trabajo durante los meses de
abril y mayo del presente por las actividades del barrido, teniendo en
consideracion no vulnerar el derecho del trabajador.

Y\ Cadena de frio (ESCENARIOS | Y lI):

Asegurar el funcionamiento éptimo de la cadena de frio, garantizando
la conservacion adecuada de las vacunas, tanto a nivel del
establecimiento y en las brigadas de vacunacion.

Registro de informaciéon (ESCENARIOS | Y 11):

Registrar correctamente las dosis aplicadas e ingreso de los
vacunados al SIHCE o HIS/MINSA, que permita verificar el avance de
vacunados en los lugares que tengan acceso en linea y en aquellos
lugares sin acceso de internet monitorear que la informacion llegue a
su punto de digitacion en el mas breve plazo.

Manejo de ESAVIS: (ESCENARIOS | Y Il)

o Las REDES, RIS Y MICRORREDES deben capacitar a todas las
brigadas de vacunacion sobre el manejo de ESAVIS

*» Todas las brigadas deben contar con un kit para tratamiento de
ESAVIS

e Manejar en forma local el ESAVI y referir al nivel superior si es
necesario.

« Notificar todos los ESAVIS

3. LABORATORIO

DIRESA

] jgmtizar el stock de insumos y medios de transporte para la toma

-~ de muestras

¢« Recepcionar en forma diaria las muestras de laboratorio

o Procesar diariamente las muestras de suero sanguineo y enviar
resultados al INS para su control de calidad

« Enviar en forma diaria las muestras de hisopado nasofaringeo al INS

* Realizar seguimiento ante el INS de los resultados de las pruebas de
laboratorio




« Interpretar los resultados de laboratorio y enviar a Epidemiologia para
la clasificacion final de casos.

s Participar en las supervisiones, asesoramiento y acompafiamiento
técnico a las REDES, RIS y Microrredes

REDES, RIS, MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS

e« Toma oportuna de muestras biologicas en casos sospechosos,
conforme a los lineamientos de vigilancia de sarampion:

» Muestra de secrecién respiratoria (hisopado nasofaringeo u
orofaringeo): Se tomara preferentemente dentro de los primeros
5 dias desde el inicio del exantema, para la deteccion del virus
mediante técnicas moleculares (PCR).

» Muestra de sangre (suero): Se tomard desde el inicio del
exantema hasta los 30 dias posteriores, para la deteccion de
anticuerpos IgM.

e Conservacién, embalaje y transporte adecuado de las muestras,
garantizando la cadena de frio y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad

e Envio diario de muestras al laboratorio referencial de DIRESA dentro
de los plazos establecidos

e Seguimiento permanente de resultados de laboratorio, ante
laboratorio referencial de DIRESA, asegurando la retroalimentacion
oportuna a los equipos de epidemiologia y servicios de salud

e Fortalecimiento de capacidades del personal de salud en toma,
manejo y envio de muestras

4. PROMOCION DE LA SALUD

DIRESA, REDES, RIS Y ESTABLECIMIENTOS

e Difusién de informacién a la poblacién, mediante mensajes claros y
oportunos sobre signos y sintomas del sarampién, importancia de la
vacunacién, medidas de prevencion y puntos de atencion.

e FEducacién sanitaria a la comunidad, orientada al reconocimiento
precoz de casos, consulta oportuna y cumplimiento de las medidas de
aislamiento.

i e Comunicacién de riesgo, brindando informacion transparente,

oportuna y basada en evidencia, evitando la desinformacion vy

) generando confianza en la poblacion.

e Coordinacién intersectorial con autoridades  locales,

=i instituciones educativas, organizaciones sociales y lideres

comunitarios, para facilitar las acciones de vacunacion, busqueda

activa y difusién de mensajes.

| s Uso de medios de comunicacién locales y comunitarios, incluyendo
radio, perifoneo, redes sociales y otros canales disponibles, segun el
contexto territorial.

o Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud y
lideres de la comunidad en el distrito, prevencién, vigilancia y medidas
de control domiciliario, importancia de la vacunacién y vigilancia




e Coordinacién con instituciones educativas y grupos focalizados para
la vacunacién de los grupos focalizados sensibilizando a los padres
de familia reticentes.

5. SALUD AMBIENTAL

DIRESA

e Elaborar y difundir lineamientos técnicos especificos para la gestion
de residuos generados en campafias de vacunacion contra el
sarampion.

o Brindar asistencia técnica a Redes, Ris y Microrredes de Salud en
manejo de residuos biocontaminados asociados a inmunizaciones.

¢ Fortalecer capacidades del personal de salud en bioseguridad,
manejo de punzocortantes y residuos de biolbgicos.

¢ Supervisar el cumplimiento de la NTS N° 144-2018 en el contexto de
intervenciones de vacunacion masiva.

e Gestionar la disponibilidad de insumos criticos: contenedores rigidos
para punzocortantes, bolsas rojas, equipos de proteccion personal
(EPP).

e Coordinar con operadores autorizados para el tratamiento vy
disposicion final de residuos.

REDES, RIS, MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS

a) Clasificacion inmediata de residuos generados durante la vacunacién:
e Punzocortantes (agujas, jeringas con aguja).
e Residuos biocontaminados (algodén, gasas, frascos de vacunas).

« Uso obligatorio de contenedores rigidos y bolsas rojas segun
normativa.

b) Aimacenamiento temporal

« Disposicién en areas seguras, sefializadas y de acceso restringido.
« Cumplimiento de tiempos maximos de almacenamiento segun nivel
del establecimiento.

¢) Transporte interno

¢ Traslado seguro de residuos desde los puntos de vacunacion hacia
el area de almacenamiento.

+ Uso de equipos adecuados y rutas definidas, evitando exposicion
al personal y usuarios.

d) Tratamiento
Aplicacion de tecnologias autorizadas como:
e Autoclave (esterilizacion).

o Priorizar la inactivacion de agentes biolégicos antes de su
disposicion final.

e) Disposicion final

« Entrega de residuos a operadores autorizados por la autoridad
competente.




¢ Garantizar trazabilidad del manejo de residuos.
f) Bioseguridad del personal

Uso obligatorio de EPP durante las jornadas de vacunacion.
Capacitacion en manejo seguro de punzocortantes para prevenir
accidentes ocupacionales.

e |mplementacion de protocolos de respuesta ante accidentes con
exposicion a material biolégico.

6. DIREMID

DIRESA

o Coordinar con CENARES el suministro de vacunas e insumos
e Coordinar con Inmunizaciones la distribucién de vacunas e
insumos

» Participar en las supervisiones, asesoramiento y acompafamiento
técnico a las REDES, RIS y Microrredes

REDES, RIS, MICRORREDES (SISMED)

e Coordinar con DIREMID el suministro de vacunas e insumos

e Coordinar con Inmunizaciones la distribucion de vacunas e
insumos

. ATENCION HOSPITALARIA Y SERVICIOS DE SALUD

En atencién involucra hospitales y establecimientos, tanto del MINSA
como EsSalud, Sanidad de las fuerzas armadas, sanidad de la policia
y clinicas privadas.

Organizacion de la atencién

v Implementacién de triaje diferenciado para pacientes con sindrome
febril eruptivo, desde el primer contacto en el establecimiento de
salud

v Identificacién inmediata de casos sospechosos, segun definicién
operativa vigente

v Notificacion inmediata al componente de epidemiologia, sin
esperar confirmacion de laboratorio

v Organizacion de flujos diferenciados de atencion para evitar
exposicion de otros pacientes

Aislamiento y medidas de control de infecciones

v Aislamiento respiratorio inmediato de los casos sospechosos y
confirmados.

Uso obligatorio de mascarilla N95 por el personal de salud.

Ubicacion del paciente en ambientes ventilados o areas
diferenciadas, evitando salas comunes.

Implementacion de medidas de bioseguridad para prevenir
transmision intrahospitalaria.




Manejo clinico

v

Tratamiento sintomatico segtin condicion clinica del paciente.

Manejo oportuno de complicaciones, como neumonia, otitis media,
diarrea o encefalitis.

Administracién de Iinmunoglobulina en casos Indicados
(inmunocomprometidos, gestantes u otros grupos de riesgo).

Referencia a establecimientos de mayor complejidad en casos que
lo requieran.

Control intrahospitalario

Identificacién y seguimiento de contactos intrahospitalarios,
incluyendo pacientes y personal de salud.

Vigilancia activa del personal de salud expuesto.

Vacunacion del personal susceptible, de acuerdo con evaluacion
de riesgo.

Implementacién de medidas para evitar brotes intrahospitalarios.

Referencia y contrarreferencia

v

v
v
v

Coordinacién previa entre establecimientos de salud para la
referencia de casos.

Garantizar la atencién oportuna sin restricciones administrativas.
Seguimiento del paciente referido hasta su resolucion.

Retroalimentacion entre establecimientos para continuidad de la
atencion.

8. NOTIFICACION Y ACCIONES DE CONTROL DE BROTE EN
ESSALUD, SANIDADES Y CLINICAS PRIVADAS

En estas instituciones el primer paso es la notificacion inmediata a
la RED o RIS que corresponda segun su jurisdiccion. Para tal
efecto utilizaran la definicién de caso sospechoso anteriormente
descrita.

La RED o RIS realizara la toma de muestra, investigacion del caso,
deteccion de contactos y vacunacion de bloqueo.



XIV. PROGRAMACION DE METAS Y AVANCE SEMANAL POR
ESCENARIOS
14.1. ESCENARIO I:

DISTRITO META META SEMANAL PROGRAMADA %AVANCE % AVANCE
PROGRAMADA (NUMERO) SEMANAL ACUMULA
DO
1 2 3 4 T 2 3 #
JULIACA 246,444 88,578 68,578 369668 12322 40 40 15 5 100
SAN 63,978 25,591 25,591 9,597 3199 40 40 15 5 100
MIGUEL
SAN 8,027 3,210 3,210 1,204 401 40 40 15 5 100
PEDRO DE
PUTINA
PUNCO
TOTAL 318,499 127,379 127,379 47,767 15922 40 40 15 5 100

14.2. ESCENARIO Il

La programacién se hizo de acuerdo al acumulo de susceptibles,
mediante la revision del HIS-MINSA.

RED O RIS META TOTAL META SEMANAL % AVANCE % AVANCE
PROGRAMADA  DOSIS PROGRAMADA SEMANAL  ACUMULADO

SPR  SPRZ 1 £ | % | % %12 ¥|4
TOTAL 7,080 13,067 20,43 6,036 5036 5036 5035 25 256 25 25 100
AZANGARO 977 1640 2617 654 654 654 655 25 25 25 25 100
CHUCUITO 756 1270 2026 506 506 506 508 25 25 25 25 100
COLLAO 515 969 1484 371 371 371 371 25 25 25 25 100
HUANCANE 377 655 1032 258 258 258 258 25 25 26 25 100
LAMPA 155 370 525 131 131 131 132 26 25 25 25 100
MACUSANI 544 975 1519 380 380 380 379 25 25 25 25 100
MELGAR 974 1658 2632 658 658 658 658 25 25 25 25 100
PUNO 1,704 3,435 5139 1285 1285 1285 1284 25 256 25 25 100
PUTINA. 117 273 30 98 98 98 96 25 25 25 25 100
SANROMAN 334 798 1132 283 283 283 283 25 25 25 25 100
SANDIA 228 423 651 163 163 163 162 25 25 25 25 100

YUNGUYO 398 601 1,000 250 250 250 250 25 26 256 25 100




VACUNACION DOSIS

REQUERIDAS
Barrido (ESCENARIO ) 318,499
Cierre de Brechas (ESCENARIO I) 20,143
TOTAL, REGION PUNO 338,642

Para tener la informacién de los nombres y direcciones de los menores de 5 afios
de acuerdo al Padrén Nominal, por cada distrito en cada RED o RIS, revisar el
link:
hitps:/drive.google.com/drive/folders/1x10SvxadyRz4zGI9Kz398iVBaMne0QUfa

14.3. TOTAL, DE DOSIS REQUERIDAS PARA VACUNACION DE BARRIDO
Y CIERRE DE BRECHAS

=7 XV. SUPERVISION Y MONITOREO
DE REDES,RIS, MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS

Se conformaran 5 equipos de supervisién de acuerdo a su plan de
intervencién de cada REDES o RIS, segun su escenario, cada brigada
estara conformada por:

v 01 representante de salud de las personas
01 representante de epidemiologia

01 representante de laboratorio Referencial
01 representante de promocién de la salud

e T T N

Otro que consideren necesario

FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

El financiamiento del presente Plan Regional se realizara de manera
descentralizada, en funcion de las competencias y disponibilidad
presupuestal de cada unidad ejecutora del sector salud en la regiéon Puno.

La Direccion Regional de Salud Puno (DIRESA) asumira el financiamiento
: ¥ de las acciones de conduccién, monitoreo, supervision, asistencia técnica
/: 2 y consolidacion de la informacién regional.




PRESUPUESTO DE DIRESA:

COMPONENTE

Epidemiologia regional

Monitoreo
supervision

Sala situacional

Coordinacién regional

Movilidad institucional

de

ACTIVIDAD

Analisis
epidemiologico,
consolidacion
de informacion
y emision de
reportes

Supervision en
campo y
asistencia
técnica

Implementacién
y
funcionamiento
diario

Reuniones
técnicas,
articulacion
interinstitucional

Traslado de
equipos
técnicos
DIRESA

Difusién
regional,
materiales
informativos

Capacitacion a
redes y
hospitales

Soporte
operativo
(papeleria,
insumos,
coordinacion)

UNIDAD

dia

dia

dia

dia

dia

actividad

actividad

paquete

CANTIDAD COSTO

30

30

30

30

30

UNITARIO
(S1)

250.00

300.00

200.00

150.00

250.00

800.00

500.00

6,000.00

COSTO
TOTAL (S/.)

7,500.00

9,000.00

6,000.00

4,500.00

7,500.00

8,000.00

4,000.00

6,000.00

8/ 52,500.00




DE HOSPITALES, REDES INTEGRADAS DE SALUD, RIS Y
MICRORREDES

Los hospitales, Redes Integradas de Salud, Ris y Microrredes de Salud
seran responsables de financiar e implementar las actividades operativas
en su ambito jurisdiccional, incluyendo:

Vigilancia epidemiolégica
Vacunacién de bloqueo y barrido
Blsqueda activa de casos
Seguimiento de contactos
Atencién de casos

Movilizacién de brigadas

LR A .

Cada unidad ejecutora debera elaborar su presupuesto especifico de
intervencion, de acuerdo con la magnitud del brote en su jurisdiceion, su
poblacién objetivo y sus recursos disponibles.

Asimismo, se podra considerar:

v Reasignacion interna de recursos

v Apoyo del Gobierno Regional de Puno

v Gestion de recursos adicionales ante el Ministerio de Salud del
Peru

v' Otfras fuentes de financiamiento que resulten pertinentes

DURACION DE LA EJECUCION DEL PLAN

El plan se ejecutara en 45 dias calendarios, contados a partir de su
aprobacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Cada RED o RIS, elaborara su plan de vacunacién de barrido, boqueo y
cierre de brechas para el control de brote de sarampion, en concordancia
con el presente plan.

ANEXOS:
INDICADORES TRAZADORES PARA REPORTE DIARIO REGIONAL

'Clm_,.,

A\ Parael reporte diario de la DIRESA Puno se recomienda priorizar
; ; ’\ los sigulentes indicadores trazadores:
/Indicador trazador Meta

' Dosis SPR aplicadas en el dia Segln meta diaria

Avance acumulado de barrido 285% al cierre
en Escenario |

Avance acumulado de cierre de 100% al cierre
brechas en Escenario ll

100%




Contactos vacunados dentrode =295%

48 horas

Contactos con seguimiento 100%
activo

Establecimientos sin ruptura de 100%
stock de SPR

Brigadas activas respecto a 100%

brigadas programadas

Registros HIS/SIHCE ingresados 295%
el mismo dia

Casos sospechosos 100%
investigados dentro de 48 horas
Sala situacional actualizada 100%
ESAVI notificados o notificacién 100%
negativa diaria
SEMAFORO DE MONITOREO
SEMAFORO DE
MONITOREO
Nivel Criterio Accién
Verde Indicador 295% o Mantener estrategia vy

cumplimiento  segun seguimiento rutinario
meta programada

Amarillo Indicador entre 80% y Reforzar brigadas, revisar
94.9% micro planificacion y
redistribuir recursos

Indicador <80%, Activar intervencion
ruptura de stock, inmediata, asistencia
bloqueo no oportuno o técnica intensiva y reporte al
incremento de casos  Comité Técnico Operativo
Regional

ota técnica: Para los indicadores de barrido y cierre de brechas, el
"denominador debe corresponder a la meta programada oficial por



INDICADORES DE
N° INDICADOR
1 Cobertura

acumulada de
vacunacion SPR
en poblacién
objetivo del
Escenario |

2 Avance semanal
de vacunacioén de
barrido

Cobertura de
cierre de brechas
en Escenario ll

A Ne INDICADOR

1 Dosis aplicadas por
distrito de barrido

' Cumplimiento de
meta diaria de
barrido

-x_.r_’)‘._rﬁ-:_y@«vanca de

“vacunacién por
grupo etario

RESULTADO

FORMULA

N.° de personas
vacunadas con SPR en
distritos de barrido /
poblacion meta
programada x 100

N.° de dosis aplicadas en
la semana / meta semanal
programada x 100

N.° de nifios menores de 5
afios con brecha
vacunados / total de nifios
con brecha identificada x
100

FORMULA META FUENTE FRECUENCIA
ESPERADA
N.? de dosis SPR Segun meta HIS Diario
aplicadas por diaria/semanal MINSA /
distrito SIHCE /
reporte
diario
Dosis aplicadas en 2100% Reporte Diario
el dia / dosis de
programadas del brigadas
dia x 100 I HIS
MINSA
Dosis aplicadas 295% por HIS Semanal
por grupo etario / grupo MINSA /
poblacion meta del priorizado reporte
fpeeiario x 100 nominal

META
ESPERADA
=295% al
cierre de la
intervencién

Semana 1:
40%; semana
2: 40%:
semana 3.
15%; semana
4: 5%

100% de
brechas
cerradas

INDICADORES DE VACUNACION DE BARRIDO:

El barrido corresponde al Escenario |, en los distritos con mayor numero de
casos. Juliaca, San Miguel y San Pedro de Putina Punco, donde el plan
programa una meta total de 318,499 personas.

FUENT
E

HIS
MINSA
/
SIHCE
/
padrén
de
campa
fia

HIS
MINSA
/
reporte
s de
brigada
s

HIS
MINSA
f
Padron
Nomin
al

FRECUE
NCIA
Diario y
semanal

Semanai

Semanal



INDICADORES DE BLOQUEO VACUNAL Y VACUNACION DE CONTACTOS.

El plan establece que el bloqueo debe realizarse alrededor del caso sospechoso
o confirmado, considerando 5 manzanas o 121 manzanas/casas alrededor del
caso, ademas de contactos y lugares visitados durante el periodo de
transmisibilidad. También contempla vacunacién de contactos de 1 a 59 afios y
del personal de salud expuesto.

N.° INDICADOR FORMULA META FUENTE FRECUENCIA
ESPERADA
1 Oportunidad del N.® de bloqueos iniciados 100% Epidemiolegia / Diario
bloqueo vacunal dentro de las 48 horas / inmunizaciones

total de bloqueos
requeridos x 100

2 Bloqueos completados N.° de bloqueos 100% Reporte de Diario
en drea definida completados en 121 brigadas /
manzanas/casas / toial de mapa de
bloqueos programados x intervencion
100
3 Contactos vacunados  N.” de contactos 205% Ficha de Diario
oportunamente vacunados dentro de las investigacion /
48 horas / total de registro de
contactos identificados x vacunacion
100
4 Personal de salud N.” de trabajadores 100% Registro de Diaria
expuesto vacunado expuestos vacunados / personal /
total de trabajadores inmunizaciones
expuestos identificados x
100

INDICADORES DE CIERRE DE BRECHAS

El cierre de brechas corresponde principalmente al Escenario I, orientado a
identificar nifios menores de 5 afios no vacunados, con esquema incompleto o
rezagados, mediante comparacién entre HIS MINSA y Padrén Nominal.

.° INDICADOR FORMULA META FUENTE FRECUENCIA
ESPERADA
1 Brechas cerradas con N.° de nifios 100% HIS Semanal
PR 1 vacunados con MINSA /
SPR 1/ total de Padrén
, nifios pendientes Nominal
de SPR 1 x 100
2 Brechas cerradas con N.° de nifios 100% HIS Semanal
SPR 2 vacunados con MINSA /
SPR 2/ total de Padrén
nifios pendientes Nominal
de SPR 2 x 100
3 Cumplimiento de meta Dosis aplicadasen 25% HIS Semanal
semanal del Escenario la semana / meta semanal, MINSA /
semanal 100% reporte

E;gg[gmada x 100.. acumulado regional,

e, s




NO

1 Oportunidad del registro

INDICADORES DE CALIDAD DEL REGISTRO Y CONSISTENCIA DE

INFORMACION.

El registro debe realizarse inmediatamente en HIS MINSA o SIHCE, con control
de calidad de datos, y el reporte regional debe consolidarse diariamente.

Indicador

de vacunacién

Concordancia entre dosis

aplicadas y dosis
registradas

Féormula

N.” de dosis
registradas el mismo
dia / total de dosis
aplicadas x 100

N.? de dosis
registradas en HIS o
SIHCE / N.° de dosis
reportadas por
brigadas x 100

Meta Fuente

esperada

295% HIS
MINSA /
SIHCE /
reporte
brigada

95% a HIS

100% MINSA /
reporte
de
brigadas

INDICADORES LOGISTICOS, CADENA DE FRIO E INSUMOS:

El plan contempla garantizar vacunas, insumos, cadena de frio y recursos
humanos para implementar las intervenciones.

Indicador

Disponibilidad de vacuna

SPR

Disponibilidad de
jeringas e insumos
criticos

.;_.'_._fﬁ-?E"stablacimiantns sin

ruptura de stock

Férmula

N.? de
establecimientos con
stock suficiente / total
de establecimientos
que vacunan x 100
N.7 de
establecimientos con
insumos completos /
total de
establecimientos
vacunadores x 100
N.° de
establecimientos sin
ruptura de stock / total
de establecimientos
vacunadores x 100

27

Meta Fuente
esperada
100% Kardex/
SISMED
/ reporte
de stock

100% SISMED

/ almacen

/ reporte
logistico

100% Reporte
de stock

Frecuencia

Diario

Diario

Frecuencia

Diario

Diario

Diario




INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LABORATORIO.

El plan incluye blsqueda activa de enfermedad febril eruptiva, notificacion
inmediata, investigacion de casos, toma de muestras, seguimiento de contactos,
clasificacion final y actualizacion diaria de sala situacional

N°® Indicador Foérmula Meta Fuente Frecuencia
esperada
1 Casos sospechosos N.° de casos 100% NOTIWEB / Diario
notificados sospechosos Epidemiologia
oportunamente notificados dentro de

24 horas / total de
casos sospechosos

x 100
2 Casos investigados N.° de casos 100% Ficha Diario
oportunamente investigados dentro epidemioldgica
de 48 horas / total
de casos
sospechosos X 100
3 Casos sospechosos N.° de casos con 280% o Laboratorio/  Semanal
con muestra adecuada muesira adecuada/ segun Epidemiologia
total de casos estandar
sospechosos x 100 vigente
4 Muestras enviadas N.° de muestras 100% Laboratorio Diario
oportunamente al enviadas dentro del referencial
laboratorio plazo establecido /
referencial/lINS total de muestras
tomadas x 100
5 Contactos seguidos por N.° de contactos con 100% Epidemiologia Diario
21 dias seguimiento / seguimiento
completo / total de diario
contactos
identificados x 100
Indicadores de ESAVI y seguridad de la vacunacion
Indicador Férmula Meta Fuente Frecuencia
esperada
1 ESAVI notificados N.° de ESAVI 100% Vigilancia Diario
oportunamente notificados dentro ESAVI/
s, del plazo NOTIWEB
a*‘%xl establecido / total de
sy ESAVI identificados
= x 100
2 ESAVlinvestigados N.° de ESAVI 100% Epidemiologia Semanal
investigados / total / ficha ESAVI
de ESAVI

notificados x 100
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