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VISTOS:

La Hoja de Proveido 002099-2025-G.R. AMAZONAS/DIRESA-DG, de 21 de enero 2025; Oficio N°000032-2025-
G.R. AMAZONAS/DESP., de fecha 21 de febrero del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, lo numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud disponen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad de Estado regularla,
vigilarla y promoverla.

Que, los articulos 76 y 78 de la citada Ley, establecen que la autoridad de salud de nivel nacional es responsable
de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y logar el control y erradicacion de las
enfermedades transmisibles en todo el territario nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia
sanitaria, asi como dictando las disposiciones correspondientes; determinando las enfermedades transmisibles
de declaracion y notificacién obligatorias;

Que los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
de Ministerio de Salud, disponen como ambitos de competencia del Ministerio de Salud, la Salud de las personas,
la epidemias y emergencias sanitarias, asi como la inteligencia sanitaria;

Que el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones plblicas y privadas a nivel nacional,
regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculantes a las competencias establecidas en
dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la norma antes referida, establecen como funcion rectora del Ministerio
de Salud, el Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion en salud y dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales en las
materias de su competencia.

Que, el numeral 1 del articulo 4 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, dispone como
competencia exclusiva del Poder Ejecutivo disefiar y supervisar politicas nacionales y sectoriales, las cuales son
de cumplimiento obligatorio por todas las entidades del Estado en todos los niveles de gobierno;

Que, dentro de las Politicas del Acuerdo Nacional, la Politica de Estado N° 13 "Acceso Universal a los Servicios
de Salud y a la Seguridad Social’, establece el compromiso de asegurar las condiciones para un acceso universal
a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentracion de
pobreza y en las poblaciones més vulnerables, asi como de promover la participacion ciudadana en la gestion y
evaluacion de los servicios publicos de salud;

Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Amazonas
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Que, la fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos infectados (Aedes
y Haemagogus). La mortalidad de los casos graves no tratados puede llegar a 501%. El Virus es endémico en
las zonas tropicales, con una poblacion en riesgo.

Que, el articulo 3 Decreto Supremo N° 013-2002- SA, aprueba Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud,
prescribe que el Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y condiciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concentracion con todos los sectores
plblicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra mision, a la cual dedicamos con respecto a
la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su concepcion y respetando el curso de
su vida, contribuyendo a la gran tarea del sector salud somos agentes de cambio en constante superacion para
lograr el méximo bienestar de las personas.

Resolucion Ministerial N°388-2023-MINSA “Directiva Sanitaria N® 151-MINSA/CDC-2023 "Directiva Sanitaria
para la organizacion y funcionamiento de los equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de
brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la salud plblica (ERR-BROTES)".

Que, RM 228-2023, Norma Técnica Sanitaria 198-MINSA/DIGESA-2023. “Norma técnica de salud para la
vigilancia entomoldgica y control de Aedes aegypti, vector de arbovirosis y la vigilancia del ingreso de Aedes
albopictus en el territorio nacional”.

Que, Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos de Politica
de Promocion de la Salud en el Per(.

Que, Resolucion Ministerial N°® 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046- MINSA/DGE-V.01,
que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pablica,
y su modificatoria.

Que, Resolucion Ministerial N°® 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03, Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, y su modificatoria.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA, de fecha 07 de noviembre del 2022, aprueban la
NTS N° 196-MINSA/DGSP-2022: “Norma técnica de Salud que establece el esquema nacional de vacunacion,
tiene por finalidad Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion que reside en el territorio peruano,
mediante disminucion de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles por vacunas.

Que, de acuerdo al Oficio N° 000032-2025G.R.AMAZONAS/DIRES-DESP, la Direccion Ejecutiva de Salud
Publica, solicita al titular de la entidad la aprobacion del Plan Regional de Prevencion y Control de Fiebre Amarilla
2025 - Amazonas; por lo que, el Director Regional mediante Proveido N° 002099-2025-G.R.
AMAZONAS/DIRESAN-DG, remite expediente a la Oficina de Asesoria Juridica para la emision de acto
resolutivo.

Que, en uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud Amazonas mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N°053-2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR, de fecha 12 de febrero

Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Amazonas
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de 2025 y contando con la visacién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, Direccién Ejecutiva de Salud
Plblica, Oficina Central de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades y de la Oficina de Ejecutiva
de Administracion de la Direccion Regional de Salud Amazonas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, con eficacia anticipada a partir del 01 de febrero de 2025 el “PLAN
REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE FIEBRE AMARILLA 2025 - AMAZONAS” de la Direccion
Regional de Salud Amazonas, el mismo que, en treinta y dos (32) folios forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR, a la Direccion Ejecutiva de Salud Publica a través de su Coordinacion
Regional de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, coordinar, ejecutar y supervisar
las actividades conforme al Plan Regional de Prevencion y Control de Fiebre Amarilla 2025-Amazonas.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al Responsable de la Elaboracion y Actualizacion del Portal de
Transparencia de ésta Entidad, la publicacion de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO. - NOTIFICAR la presente Resolucion, a los interesados y a las instancias internas de la
Direccion Regional de Salud Amazonas para su conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE;

Distribucién
OAJIDIRESA
DESP/IDIRESA
DAISGC/DIRESA
Archivo

JOOT/D.G.DIRESA
CDBM/D.OAJ.DIRESA

Oficina de Asesorin Juridica-DIRESA Amazonas
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INTRODUCCION

La fiebre amarilla selvatica (FAS), es un problema de salud publica debido a su
caracteristica socio-econdmico que tiene relacion con el fenémeno de la
migracion; se presenta como casos aislados (conglomerados) y en brotes
epidémicos, el mayor nimero de casos se notifican en los primeros 06 meses de
cada afo( estacional) ,debido a factores de riesgo que se acumulan, como es la
alta migracion interna hacia zonas endemo-enzooticas; bajas coberturas de
vacunacion antiamarilica en las poblaciones migrantes que llega consigo el
aumento de susceptibles en la zona de riesgo (cuenca endemo-enzooticas).

Siendo una enfermedad viral aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos
infectados (Haemagogus sp. y Sabethes sp.), su mortalidad de los casos graves
no tratados puede llegar al 50%. El virus es endémico en las zonas tropicales de
Africa y América Latina, con una poblacién en riesgo de mas de 900 millones de
habitantes.

Se calcula que cada afo se producen en el mundo 130 000 casos de fiebre
amarilla que causan unas 44 000 muertes en paises endémicos africanos, donde
se produce el 90% de los casos de fiebre amarilla.

Una vez contraido el virus y pasado el periodo de incubacion de 3 a 6 dias, la
infeccion puede cursar en una o dos fases. La primera es aguda y suele causar
fiebre, mialgias con dolor de espalda intenso, cefaleas, escalofrios, pérdida de
apetito y nauseas o vomitos, posteriormente, la mayoria de los pacientes
mejoran y los sintomas desaparecen en 3 o 4 dias. Sin embargo,
aproximadamente el 15% de los pacientes entra en una segunda fase, mas
toxica, el paciente rapidamente se vuelve ictérico, se queja de dolor abdominal y
presenta vomitos, puede haber hemorragias orales, nasales, oculares o
gastricas, con sangre en los vomitos o las heces, |la funcién renal se deteriora.
Aproximadamente cerca de la mitad de los pacientes que entran en la fase téxica
mueren en un plazo de 10 a 14 dias, y los demas se recuperan sin lesiones
organicas importantes.

No hay tratamiento especifico para la fiebre amarilla. El tratamiento es
sintomatico y consiste en paliar los sintomas y mantener el bienestar del
paciente. La vacunacion es la medida preventiva mas importante contra la fiebre
amarilla. La vacuna es segura, asequible, muy eficaz, y una sola dosis es
suficiente para inmunizarse durante toda la vida.

De acuerdo con los criterios establecidos por el Centro Nacional de
epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC MISA), se establece
las siguientes defunciones:

En este contexto, el presente Plan emerge como una herramienta esencial de
respuesta rapida y efectiva de caracter integral para controlar la transmision de
casos mediante la vacunacion, diagnoéstico, tratamiento y monitoreo de los
pacientes, asimismo orientacion de medidas de prevencion realizado de manera
articulada en el marco de la estrategia sanitaria de enfermedades Metaxenicas.




Il. FINALIDAD

Proteger la salud y el bienestar de la poblacion, reduciendo el impacto fiebre
amarilla mediante la implementacién de estrategias de prevencion, control y
respuesta frente a esta enfermedad en la Provincia de Bagua y Condorcanqui.

lll.  OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir y controlar la transmision de Fiebre Amarilla en la jurisdiccién de la
provincia de Bagua y Condorcanqui.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Objetivo Especifico 1: Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de
Fiebre Amarilla y Sindrome Icterohemorragico.

3.2.2 Objetivo Especifico 2: Asegurar la proteccion humana a través de la
vacunacion contra la fiebre amarilla a personas susceptibles de 15 meses de
edad a mas afios.

3.2.3 Objetivo Especifico 3: Fortalecer las capacidades de los laboratorios
locales, intermedios y referencial para toma, recepcién, remision vy
diagnéstico de fiebre amarilla

3.2.4 Objetivo Especifico 4: Fortalecer las actividades de vigilancia entomoldgica
y control vectorial integrado de vectores naturales en la transmisién de fiebre
amarilla selvatica y vectores incriminados

3.2.5 Objetivo Especifico 5: Impulsar la participacién activa y de informacién a
las autoridades locales, comunidad organizada y a la poblacion en riesgo
sobre medidas preventivas y de control de la fiebre amarilla con enfoque
intercultural.

3.2.6 Objetivo Especifico 6: Fortalecer la organizacion de los servicios de salud
para la prevencion y atencion oportuna de la poblacion y casos probables de
fiebre amarilla.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan regional ha priorizado el distrito de Imaza de la provincia de Bagua y
por las zonas de alto riesgo en los distritos de El Cenepa y Nieva de la provincia
Condorcanqui ante el brote de fiebre amarilla, la intervencion sera entre los meses de
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su
modificatoria.

Resolucion Ministerial N°388-2023-MINSA “Directiva Sanitaria N° 151-
MINSA/CDC-2023 "Directiva Sanitaria para la organizacion y funcionamiento de
los equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica (ERR-BROTES)".
RM 228-2023, Norma Técnica Sanitaria 198-MINSA/DIGESA-2023. “Norma
técnica de salud para la vigilancia entomoldgica y control de Aedes aegypti,
vector de arbovirosis y la vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en el territorio
nacional”

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peru.
Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 046- MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatoria.
Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”, y su modificatoria.

Ordenanza Regional N.° 024-2009-Gobierno regional Amazonas: Aprueba el
Plan Regional Concertado en Salud Amazonas 2008-2021.

CONTENIDOS

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Anafilaxia: reaccién alérgica grave de instauracion rapida y que si no se controla
puede desencadenar sintomas muy graves e incluso mortales.

Barrido: Actividad complementaria de vacunacion masiva que se realiza con el
objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un determinado ambito
geogréfico en riesgo epidemiolégico, por la presencia de un caso confirmado de
una enfermedad sujeta a erradicacion o eliminacion o frente a la acumulacion de

susceptibles.

Brigada de vacunacion: Equipo conformado por un vacunador (profesional de
enfermeria o técnico de enfermeria capacitado) y un anotador (profesional de
enfermera, técnico de enfermeria capacitado u otro profesional).



e Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un
area geografica delimitada durante un periodo de tiempo y afectando un nimero
determinado de persocnas.

e Caso probable de fiebre amarilla

Toda persona de cualquier edad procedente de zona endémica de fiebre
amarilla, con fiebre de inicio subito hasta 07 dias de evolucién, seguido de
ictericia, que reside o ha visitado zonas endémicas en los ultimos 14 dias, con o
sin vacunacion contra fiebre amarilla y que presenta una o mas de las siguientes
manifestaciones clinicas:

Escalofrios.

Cefalea intensa.

Dolor lumbar.

Mialgias.

Postracion.

Congestion facial/conjuntival.

Nauseas y vomitos.

Sangrado.

Muerte después de haberse instalado la enfermedad con compromiso de un
organo o sistema (falla renal, hepatica, otros).

SN ENUKN

e (Caso confirmado de fiebre -amarilla

Por laboratorio: Todo sindrome febril o caso probable cuyo resultado de
laboratorio es positivo por uno o mas de los métodos siguientes:

En suero:

v Aislamiento del virus de la fiebre amarilla.

v Presencia de IgM especifica para fiebre amarilla.

v gRT-PCR para fiebre amarilla.

v Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas
(en zonas donde hay transmision). Deteccion de anticuerpos de
neutralizacion para fiebre amarilla.

En tejidos

v Inmunohistoquimica especifica (postmortem).
v gRT-PCR para fiebre amarilla.

Por nexo epidemioldgico

v Contacto de uno o més casos sospechosos con uno 0 mas casos
confirmados, procedentes de la misma area endemo — enzootia.

v Contacto de un caso sospechoso que fallece en menos de 10 dias, sin
confirmacion por laboratorio y que provenga de area donde hay casos
confirmados.

v' Caso descartado de fiebre amarilla.

que después de la investigacién

Todo caso probable en el
epidemioldgica se encuentre




v Antecedente vacunal con evidencia de seroconversion.

v" Pruebas de laboratorio negativas para fiebre amarilla.

v Ausencia de nexo epidemioldgico.

v Evidencia de otro diagndstico alternativo, confirmado por laboratorio.

Coberturas de vacunacion: Proporcién de la poblacion que recibe una vacuna
segun grupo de edad, tipo de vacuna y dosis, de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente.

Evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI):
Cualquier evento adverse asociado a la vacunacién o inmunizacion que tiene
una asociacién temporal y no necesariamente causal. Se clasifica en leve,
moderado y severe.

Nebulizacion: Actividad que consiste en la aplicacion de insecticida autorizado
para uso en salud publica en las viviendas para eliminar al mosquito Aedes
aegypti infectado y asi, cortar la transmisién del virus de una posible fiebre
amarilla urbana. Este tipo de insecticida se aplica con el uso de equipos
denominados termonebulizadoras o motopulverizadoras.

Notificacién oportuna de brote: Es la comunicacion oficial de la ocurrencia de
un brote o Evento de Importancia para la Salud Publica (EVISAP), que realiza la
Oficina responsable de vigilancia epidemiolégica a nivel de las
DIRIS/DIRESA/GERESA al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) por medio del SIEPI-brotes. Dicha notificacion
se realiza dentro de las primeras 24 horas.

Notificacion oportuna de casos: Es un procedimiento medular de la vigilancia,
por el cual la oficina responsable de la vigilancia epidemiologica a nivel de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (BERESA) o las que hagan
sus veces a hivel regional, notifica los casos de fiebre amarilla, dentro de las
fechas y horarios establecidos, al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(CDC), por medio del NOTI WEB.

Prevencién: Inmunizacién con una dosis de vacuna antiamarilica a los 15 meses
de edad segun calendario de vacunacién o en su efecto 10 dias previos al
ingreso a zonas de transmision si no cuenta con el esquema.

Seguimiento de caso: Es la observacion clinica que realiza uno o mas
profesionales de la salud a un paciente durante un determinado tiempo, con el
fin de verificar la evolucion de su estado de salud, o la respuesta al tratamiento,
con el fin de tomar decisiones relacionadas.

Sindrome febril; Todo paciente con inicio brusco de fiebre (temperatura axilar



anos de edad, sin foco infeccioso evidente procedente de zona endémica de una
o mas de las siguientes enfermedades: fiebre amarilla, leptospirosis, malaria P.
falciparum, hepatitis B y 0, dengue, bartonelosis (Enfermedad de Carrién) y
Fiebre de Oropuche. A estos pacientes se debe realizar diagnostico diferencial
considerando las enfermedades mencionadas. Se considerara de notificacion
inmediata obligatoria a los conglomerados de personas febriles sin foco
infeccioso evidente (paciente febril en el cual no se ha identificado signos o
sintomas relacionados a un foco infeccioso).

e Vacunacion: accién que consiste en administrar una o una serie de vacunas a
una persona, segun edad y numero de dosis, de acuerdo al esquema nacional
de vacunacion vigente.

o Vigilancia de febriles: Es una estrategia de la vigilancia epidemiolégica que
considera analizar el incremento de pacientes con fiebre reportados por semana
epidemiolégica en los establecimientos de salud, para realizar analisis de
conglomerados, blusqueda intencional y toma de muestras.

¢ Vigilancia entomoldégica: Monitoreo del vector del dengue a lo largo del tiempo
a fin de determinar los niveles de infestacion aédica en una localidad.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La fiebre amarilla selvatica (FAS) aun constituye un problema de salud publica
en el Perl, se presenta mayormente en zonas de expansion de tierras de cultivo,
cuando la poblacion susceptible toma contacto con el ciclo viral salvaje enzodtico
de la enfermedad.

Los brotes tienen un comportamiento ciclico y generalmente son precedidos de
epizootias, que afectan amplias regiones de America Latina vy Africa
subsahariana. Durante la dltima década en la Region de las Américas se
confirmaron casos humanos de fiebre amarilla en Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Pert y Venezuela. En el afio 2015, tres paises
confirmaron la circulacién del virus de Fiebre Amarilla (Bolivia, Brasil y Pert) y
en lo que va del afio 2016 solamente el Perd ha confirmado casos de fiebre
amarilla selvatica (FAS).

En el 2017, el Ministerio de Salud de Brasil informé de 12 casos sospechosos de
fiebre amarilla en seis municipios del estado de Minas Gerais. El mismo dia, el
Punto Focal Nacional (PNF) del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
Brasil informo a la OPS / OMS, que los 12 casos son varones, residentes en
areas rurales, y tienen una edad promedio de aproximadamente 37 afios (rango:
7-53 afios). Durante el afio Brasil informé que se habian notificado un total de
110 casos sospechosos, incluyendo 30 muertes, de 15 municipios de Minas
Gerais. El informe también afirma que hubo epizootias en 13 municipios de Minas
Gerais. Seis de estos 13 municipios no han informado hasta la fecha de casos
humanos de fiebre amarilla.

En el Pert durante el afio 2016, hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 52, a nivel
nacional se notificaron 79 casos, de los cuales, 62 son confirmados y 17

probables. Del total de casos confignados (62), el mayor porcentaje (64,6%)
‘ (Perené, Chanchamayo, Pichanaqui,




Satipo y Pangoa), seguido de Ayacucho con el 8,9% (Llochegua, Anco, Santa
Rosa y Sivia), San Martin 6,3% (La Banda de Shilcayo, Lamas y Tarapoto) y con
el 5,1% Huanuco (Choldn, Daniel Alomia Robles, Puerto Inca y Tournavista).

Los casos de fiebre amarilla ocurrieron en localidades rurales de los
departamentos ubicados en areas endémicas de transmision de la selva alta
(Rupa-Rupa), selva baja (Omagua) y regién Yunga (Huanuco), con presencia de
casos autoctonos e importados (transetntes).

En el 2024, en diversas localidades del departamento de San Martin confirmaron
casos de fiebre amarilla, un total de 6 casos, todos varones, sin antecedente de
vacunacion contra la fiebre amarilla.

Situacion de la fiebre amarilla en la Region Amazonas

En la region Amazonas la fiebre amarilla selvatica (FAS) aln constituye un
problema de salud publica en el Peru, se presenta mayormente en zonas de
expansion de tierras de cultivo, cuando la poblacion susceptible toma contacto
con el ciclo viral salvaje enzodtico de la enfermedad, en el afio 2002 se
presentaron dos casos en el mes de febrero uno en el hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan y el otro caso CC. NN Nuevo Seasme.

El dia 26 de diciembre del 2005, el Ministerio de Salud toma conocimiento de un
brote de una enfermedad caracterizada como un sindrome febril hemorragico,
en la localidad de Alto Tuntus de la etnia awajun, en la provincia de Bagua. Esta
localidad se encuentra a 4 dias de camino por trocha. El acceso mas rapido es
a través de helicoptero. Hasta el 28 de diciembre se tenia conocimiento oficial
de 70 casos identificados y 11 fallecidos, en una comunidad de
aproximadamente 425 habitantes.

Durante el brote en el afio 2005 en total se notificaron 63 casos confirmados y
25 casos descartados, en el afio 2006 fueron 17 casos confirmados de fiebre
amarilla en el afio 2008 fueron 7 casos confirmados de fiebre amarilla. Después
de un silencio epidemiologico, en el 2016 se notificd 03 casos confirmados de
fiebre amarilla, en el afio 2019 se confirmo 01 caso de fiebre amarilla, despues
de un silencio epidemiologico hasta la S.E 05 del 2025, el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan de Bagua notifica un caso probable de fiebre amarilla procedente
de la CCNN Uut del distrito de Imaza, a la fecha se han notificado 07 casos (04

confirmados y 03 probables).

Grafico 01: Amazonas — Total de casos de Fiebre Amarilla 2000 - 2025




La tasa de incidencia acumulada (TIA) como regién para el 2025 es 1.60 x 100
mil habitantes, (Ver grafico 01). Total, de casos de fiebre amarilla region
Amazonas periodo 2000 a SE 06-2025.

Grafico 02: Amazonas — Tasa de Incidencia Acumulada 2000 - 2025
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Fuente: Sistema NOTISP *a la SE 06. OCEPCE. DIRESA — Amazonas

Hasta la S.E 06 del afio 2025 se notificaron 07 casos, (04 confirmados y 03 casos
sospechosos) y la defuncién de dos casos, con una tasa de letalidad del 28.57.
Asimismo, mencionar que se tuvieron dos fallecidos en la SE 08 de la CCNN
Kigkis y CCNN Kagkas.

Tabla N°01: Amazonas — Letalidad por Fiebre Amarilla 2020 - 2025

2020* 2021* 2022 2023 2024*
N° de Casos 0 0 0 0 0 7
IA x 100 Mil Hab. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.60
Defunciones 0 0 0 0 0 2
ILetaIidad x 100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28.57
POB 428752 428752 428512 429515 436975 438664

Fuente: Sistema NOTISP *a la SE 06, OCEPCE. DIRESA — Amazonas

De los casos de fiebre amarilla segin provincia en los Ultimos 5 afos; 7
corresponden a la provincia de Bagua.

Tabla N° 02: Amazonas, casos de Fiebre Amarilla por provincia 2020 - 2025

Casos Acumulados Corte ala S.E, 06
2020 2021 2022 2023 2024 | 2025* | 2020%  2021*  2022*  2023*
BAGUA a 0 0 0 0 7
RODRIGUEZ DE MENDOZA 0
LUYA 0
BONGARA 0
UTCUBAMBA 0

0

0

0

A
PROVINCI e

2025*

CHACHAPQYAS
CONDORCANQUI
Total general

Sllc ©c o o o o
Cllco o o o o o
Cllo ©c o oo ©
-llco ©c o o o o
Nllc o o o o o
o o o o o o
Sllc o o o o o
-llc o o o o o
Sllco ©c o o o o
-lloc o o o oo
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Fuente: Sistema NOTISP *a la SE 06. OCEPCE. DIRESA — Amazonas

La cobertura de la vacunacién contra la fiebre amarilla en nifios y nifias de 1
afios de edad en el calendario regular no ha alcanzado la cobertura optima de

>95%.




Grafico 03: Amazonas — Cobertura de vacunacién de nifios y nifias de 1 afio de
edad por provincia.
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Fuente: Sistema HIS

La provincia de Bagua, Condorcanqui y Utcubamba tienen las bajas coberturas
en la region, siendo un factor determinante para el riesgo de transmision y brotes
de fiebre amarilla en la poblacion, teniendo el vector y la zona para desarrollarse.

Tabla N° 03: Amazonas - Cobertura de vacunacién de nifios de 1 afio de edad
por provincia.

PROVINCIA 2020 2021 2022 2023 2024
BAGUA 4,1 3.5 31 44 3.7
CHACHAPOYAS 50,7 477 48,8 o171 54,5
CONDORCANQUI 14 1.1 0,9 13 1,2
UTCUBAMBA 5,0 5,0 51 8.1 4,7
DIRESA AMAZONAS 61,2 57,3 57,8 68,5 64,1

Fuente: Sistema HIS

La cobertura de la vacunacion contra la fiebre amarilla en ninos y ninas de 2 a 4
afios de edad no ha alcanzado la cobertura optima de >95% durante los afos
2020, 2021, 2022 y 2024.

Grafico 04: Amazonas — Cobertura de vacunacion de nifios y nifias de 2 a 4 afos
de edad por provincia.
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La provincia de Bagua, Condorcanqui y Utcubamba tienen las bajas coberturas
en la region en vacunacion contra fiebre amarilla en nifios y nifias de 2 a 4 afos
de edad.

Tabla N° 04: Amazonas - Cobertura de vacunacion de nifios y nifias de 2 a 4
afios de edad por provincia.

PROVINCIA 2020 2021 2022 2023 2024
BAGUA 0,4 0,7 1,0 1,3 1,5
CHACHAPQYAS 10,1 13,6 14,1 221,1 47,9
CONDORCANQUI 0,4 0,2 0,4 0,6 1,7
UTCUBAMBA 1,2 0,8 0,6 1,8 2,3
DIRESA AMAZONAS 12,1 15,3 16,1 224,7 53,4

Fuente: Sistema HIS

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PEI Y ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEL POI

El presente Plan se encuentra alineado con el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2022 — 2027 ampliado del Gobierno Regional, contribuyendo con el Objetivo
Estratégico Institucional OEI.01: Garantizar la calidad de los servicios de Salud
en el departamento AEI.01.09: Intervenciones sanitarias oportunas para reducir
las enfermedades Metaxenicas y zoonosis en la poblacion del departamento.

En el Plan Operativo Institucional 2025 del Gobierno Regional, se encuentra
alineado con la Actividad Operativa AOI00072500440: 4397502 - MONITOREO
DEL PROGRAMA DE METAXENICAS Y ZOONOSIS, y en el caso de las
Unidades Ejecutoras, las actividades estan enmarcadas con el Programa
Presupuestal 0017: PRODUCTOS: ACCIONES COMUNES; FAMILIA CON
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS; POBLADORES DE AREAS CON RIESGO
DE TRANSMISION INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE
TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS;
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS; DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS; En los subproductos:
MONITOREO DEL PROGRAMA DE METAXENICAS Y ZOONOSIS; FAMILIAS
QUE RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS; POBLACION INFORMADA
SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS POR MEDIOS ALTERNATIVOS




6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

6.4.1

6.4.2

6.4.3

OBJETIVO ESPECIFICO 1: FORTALECER EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE AMARILLA Y SiNDROME
ICTEROHEMORRAGICO.

ACT. 1.1. Capacitacion en vigilancia epidemioldgica de fiebre amarilla,
deteccion, investigacion y respuesta para el control de brote de fiebre
amarilla.

ACT. 1.2. Mejorar los indicadores de notificacion (cobertura, oportunidad,
calidad y retroalimentacién) de la vigilancia de fiebre amarilla.

ACT. 1.3. Ampliar la vigilancia de casos sospechosos a otros sectores
(Agricultura, SENASA, Actores locales)

ACT. 1.4. Implementacion de la vigilancia epidemioldgica negativa de fiebre
amarrilla RIS Bagua y Condorcanqui.

ACT. 1.5. Busqueda activa comunitaria de casos con sindrome febril ictérico
o sindrome febril hemorragico y obtencion de muestras de laboratorio para
diagndstico RIS Bagua y Condorcanqui.

ACT. 1.6. Busqueda activa institucional de casos probables de fiebre
amarilla, casos con sindrome febril ictérico, en IPRESS ubicadas en zona de
riesgo de la provincia de Bagua y Condorcanqui.

ACT. 1.7. Investigacion epidemiolégica de brotes de fiebre amarilla.

ACT. 1.8. Supervision, monitoreo y evaluacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica, de DIRESA a Redes.

ACT. 1.9. Implementacién de las salas de situacion de fiebre amarilla en la
RIS Bagua y Condorcangui.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: ASEGURAR LA PROTECCION HUMANA A
TRAVES DE LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA A
PERSONAS SUSCEPTIBLES DE 15 MESES DE EDAD A MAS ANOS.

ACT. 2.1. Monitoreo de la capacidad instalada de la cadena de frio para el
almacenamiento de las vacunas a ser utilizadas durante las intervenciones.
ACT. 2.2 Monitoreo de la disponibilidad de vacunas en los establecimientos
de salud y asegurar el almacenamiento adecuado, y, de requerirlo, aplicar el
plan de contingencia.

ACT. 2.3. Distribucién de biolégicos a los establecimientos de salud de la RIS
Bagua y Condorcanqui

ACT. 2.4 Desplazamiento de brigadas de los EESS para seguimiento y
vacunacion a personas susceptibles mediante visita domiciliaria en todas las
comunidades ubicadas en zonas de riesgo especialmente comunidades
nativas del distrito de Imaza y Aramango

ACT. 2.5 Contratacion de 03 brigadas moviles de salud para el seguimiento
y vacunacion mediante visita domiciliaria

ACT. 2.6 Monitoreo en campo de las coberturas de vacunacion contra la
fiebre amarilla en comunidades intervenidas.

ACT. 2.7 Realizar dialogos interculturales para promover la vacunacion en
poblacién indigena

OBJETIVO ESPECIFICO 3: FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LOS
LABORATORIOS LOCALES, INTERMEDIOS Y REFERENCIAL PARA
TOMA, RECEPCION, ISION Y DIAGNOSTICO DE FIEBRE




ACT. 3.1 Abastecimiento de insumos para la toma de muestras bioldgicas de
Fiebre Amarilla

ACT. 3.2 Capacitacion al personal de salud en toma de muestras de Fiebre
Amarilla

ACT. 3.3 Capacitacion: Empaque y envié de muestras bioldgicas, de los
establecimientos de Salud al Laboratorio Referencial

ACT. 3.4 Pago de servicios de Transporte y envidé de muestras seroldgicas
para Dx. De Fiebre Amarilla, de los EESS a los laboratorios Intermedios
ACT. 3.5 Capacitacion del RRHH en diagnostico serolégico para Fiebre
Amarilla, en los laboratorios intermedios.

ACT. 3.6 Capacitacion del RRHH en diagndstico molecular (RT-PCR ) para
Fiebre Amarilla, en Los laboratorios de Salud Publica; a través del INS(
Instituto Nacional de Salud)

ACT. 3.7 Vigilancia serologica para Fiebre Amarilla en lugares con presencia
de casos.

ACT. 3.8 Pago de servicios de Transporte y envio de muestras serologicas
para Dx. De Fiebre Amarilla, del laboratorio Referencial al (Instituto Nacional
de Salud) INS

6.4.4 OBJETIVO ESPECIFICO 4: FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL INTEGRADO
DE VECTORES NATURALES EN LA TRANSMISION DE FIEBRE
AMARILLA SELVATICA Y VECTORES INCRIMINADO.

ACT 4.1. Monitorear las jurisdicciones de establecimientos de salud
(localidades) con presencia del vector Aedes aegypti (vector incriminado
probablemente transmisor de FAS) para mantenerlos con indice aédico (I.A.)
< 2% en localidades endémicas a FAS o localidades contiguas a zonas
endémicas de FAS.

ACT 4.2. Localidades endémicas a FAS intervenidas con vigilancia
entomologica para vectores transmisores de FAS (CCNN y centros urbanos
priorizados).

ACT 4.3. Capacitacion a personal de salud en Vigilancia entomolégica de
vectores silvestres de FAS en EESS endémicos a FAS y priorizados e
implementados.

ACT 4.4. Intervencion a localidades (CCNN) endémicas a FAS con algun
método (fisico o quimico) en control vectorial integrado a nivel personal (Uso
mosquiteros simples, uso de repelentes u otros) o nivel comunitario
(ordenamiento del medio, nebulizacion espacial (solo en caso de brotes).
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6.4.4 OBJETIVO ESPECIFICO 5: IMPULSAR LA PARTICIPACION ACTIVA Y DE
INFORMACION A LAS AUTORIDADES LOCALES, COMUNIDAD
ORGANIZADA Y A LA POBLACION EN RIESGO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS Y DE CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA CON
ENFOQUE INTERCULTURAL.

ACT 5.1. Articulacion con los gobiernos locales para la implementacion de
acciones destinadas a la identificacion y eliminacion de potenciales criaderos
del vector en las comunidades priorizadas de la RIS Bagua y Condorcanqui

ACT 5.2. Participacion de la comunidad en el desarrollo de intervenciones de
promocién de la salud pgf3 el control de |a fiebre amarilla  a nivel comunitario
A |




ACT 5.3. Promocion de acciones para eliminacién de criaderos del vector en
las instituciones educativas con extension a las familias.

ACT 5.4. Desarrollo de acciones educativas en las familias para la promocién
de practicas saludables para la prevencién y control de la fiebre amarilla

ACT 5.5. Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos
regionales y locales para impulsar la participacion de las autoridades,
comunidad organizada en las acciones de promocion de practicas saludables
para prevencién y control de la fiebre amarilla.

ACT 5.6. Elaboracion y reproduccién de material impreso de los mensajes
sobre las medidas de prevencion, promocion y control de la fiebre amarilla.

ACT 5.7. Empleo de medios de comunicacion alternativa; se deberan realizar
sesiones de perifoneo de mensajes preventivos y de control de la fiebre
amarilla, intervenciones que se tengan programado realizar, etc.

ACT 5.8. Desarrollo de campanfa publicitaria comunitaria, través de medios
de comunicaciéon masiva (radio y television), para difusion de mensajes de
prevencion y control de la fiebre amarilla, considerando los escenarios
epidemioldgicos, ademas de las actividades de intervencion.

ACT 5.9, Taller: Para periodistas, comunicadores y lideres de opinion para la
difusion de mensajes sobre las medidas de prevencion, promocion y control
de la fiebre amarilla entre sus diferentes publicos objetivo segun los
escenarios de riesgo para cada una de las enfermedades; a través de medios
de comunicacion, redes sociales, pag. Web, entre otros.

6.4.5 OBJETIVO ESPECIFICO 6: FORTALECER LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y ATENCION OPORTUNA
DE LA POBLACION Y CASOS PROBABLES DE FIEBRE AMARILLA.

ACT 6.1. Desarrollo de capacitaciones continuas para profesionales de la
salud encargados de la atencién de pacientes con diagnostico de fiebre
amarilla.

ACT 6.2. Mantenimiento preventivo y correctivo a las ambulancias terrestres
y fluviales para referencia de pacientes al segundo nivel atencion

ACT 6.3. Contratacion de equipo clinico terapéutico en establecimientos de
salud: CS Imaza y CS Kigkis

ACT 6.4. Monitoreo de la operatividad de los establecimientos de Salud y las
Unidades Febriles para la atencion de pacientes con fiebre amarilla y casos
de ESAVI

ACT 6.5. Capacitacion del personal de salud para la notificacion de ESAVI
conforme a normativa vigente

6.5 PRESUPUESTO

El presupuesto para la ejecucion del Plan de Prevencién y Control de Fiebre
Amarilla es de S/ 1.323.364,90 (Un millén trescientos veinte tres mil trescientos




Presupuesto Total Por Objetivo Especifico del Plan

Total Presupuesto

OBJETIVOS ESPECIFICOS (S)

0.E.1: Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de
Fiebre Amarilla y Sindrome Ictero Hemorragico.

0.E.2: Asequrar la proteccion humana a través de la
vacunacion contra la fiebre amarilla a personas susceptibles S/485.500,00
de 15 meses de edad a mas afios.

0.E.3: Fortalecer las capacidades de los laboratorios locales,
intermedios y referencial para toma, recepcidn, remision y S/ 27.500,00
diagnastico de fiebre amarilla

0.E.4: Fortalecer las actividades de vigilancia entomoldgica y
control vectorial integrado de vectores naturales en |a S/57.000.00
transmision de fiebre amarilla selvatica (fas), (haemagogus sp I
y sabethes sp) y vectores incriminados

S/ 44.195,00

0.E.5: Impulsar la participacion activa y de informacion a las
autoridades locales, comunidad organizada y a la poblacién

; . . . S/79.669,90
en riesgo sobre medidas preventivas y de control de la fiebre
amarilla con enfoque intercultural.

0.E.6: Fortalecer vigilancia de ESAVI y la organizacién de los

servicios de salud para la atencion de casos probables de S/629.500,00
fiebre amarilla y eventos atribuido a vacunacion
TOTAL DIRESA AMAZONAS §/1.323.364,90

6.6 FINANCIAMIENTO

El presente Plan es financiado, con la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios del PP 017 Metaxenicas y Zoonosis de acuerdo con el numeral 45.1
del Articulo 45 de la Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el Aflo Fiscal 2025 y debido a la Alerta Epidemioldgica Regional Riesgo de
Transmision de Fiebre Amarilla en Comunidades Indigenas de la Region
Amazonas Cédigo DIRESA OCEPCE: N.° 001-2025 con fecha 05.02.2025.

Asimismo, se requiere un presupuesto adicional por financiar para el
presente plan la suma de S/ 1.077.664,90 soles (Un millén setenta y siete
mil seiscientos sesenta y cuatro con 90/100 soles) a fin de ejecutar las
diferentes actividades programadas por los diferentes componentes que forman

parte.
Presupuesto Total y presupuesto adicional por financiar
Categoria Product Actividad Genérica Presgg.lesto Presupuesto por | Total Presupuesto
presupuestal i presupuestal | de Gasto DIRESA Financiar (S/)
5,000085
- MONITOREQ,
ENFERMEDADES 3.000001 SUPERVISION, 23,
ENICAS Y ACCIONES EVALUACION Y BIENESY | S/24.400,00 $/19.795,00 S/ 44.195,00
o COMUNES | CONTROL SERVICIOS
METAXENICAS Y,




0017 SUasdBa 4398312 PERSONA
ENFERMEDADES | DVAGNOSTICOY | e cina con 2.3,
TRATAMIENTO DE BIENESY | S/95.000,00 S/ 375.500,00 S/470.500,00
METAXENICAS Y | Tt VACUNA '
ZOONOSIS RMEDADES | s\riamariLica | SERVICIOS
METAXENICAS
5000093
0017 3043983 EVALUACION,
ENFERMEDADES | DIAGNOSTICOY | )y eNosTico Y 23,
TRATAMIENTO DE BIENESY | S/40.000,00 S/617.000,00 S/ 657.000,00
METAXENICAS Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES SERVICIOS
ZOONOSIS Mg | ENFERMEDADES
METAXENICAS
5.000091
3042981 INTERVENCIONES
VIVENDAS | e\ vvIENDAS
PROTEGIDAS DE
LOS PRINCIPALES | PROTEGIDAS DE
LOS PRINCIPALES
0017 CONDICIONANTES
ENFERMEDADES | DEL RIESGOEN | CONDICIONANTES | 2.3.
DEL RIESGO EN BIENESY | §/27.000,00 S/30.000,00 S/ 57.000,00
METAXENICASY | LAS AREAS DE
ZOONOSIS ALTOY MUY ALTO | ASAREASDE | SERVICIOS
ALTO Y MUY ALTO
RESGODE [ Ao ch
ENFERMEDADES
ENFERMEDADES
METAXENICAS Y
Tomoe> Y | METAYENICAS Y
ZOONOSIS
5000087
PROMOCION DE
3043977 FAMILIA | PRACTICAS
CON PRACTICAS | SALUDABLES
0017 SALUDABLES | PARALA o :
ENFERMEDADES |  PARALA | PREVENCION DE 3.
METAXENICAS Y | PREVENGION DE | ENFERMEDADES SBE'E\N/FCSIJS S124.700,00 R S/ 24.700,00
ZOONOSIS ENFERMEDADES | METAXENICAS Y
METAXENICAS Y | ZOONGTICAS EN
ZOONOTICAS | FAMILIAS DE
ZONAS DE
RIESGO
3043980,
5000090.
POBLADORES DE
. :_%FSORMACION DE
RIESGODE | \yrcANISMOS DE
0017 TRANSMISION | o4 NshISION DE 23
ENFERMEDADES |  INFORMADA 5
METAXENICASY |  CONOCE LOS ENFERMEDADES | BIENESY | S/19.800,00 S/35.369,90 S/54.969,90
METAXENICASY | SERVICIOS
ZOONOSIS MECANISMOS DE | ye T ie® |
TRANSMISION DE | 200 s hosts b
ENFERMEDADES | hoPra o
METAXENICASY | RS
ZOONOTICAS
5000500 23,
9002 APNOP Sgg%gchTlg ATENCION BIENESY | S/15.000,00 S/ S/ 15.000,00
BASICA DE SALUD | SERVICIOS .
TOTAL GENERAL S/245.700,00 S/1.077.664,90 $/1.323.364,90

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

La Direccion Ejecutiva de Salud Publica (DESP) es la responsable de realizar el
monitoreo mensual del cumplimiento de metas y ejecucién presupuestal durante el

presente

plan.

Asimismo, el Laboratorio Referencial Regional (LRR), la Oficina Central de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (OCEPCE), la Direccion de

Salud Ambiental (DSA), la Direccién de Servicios en Salud (DSS), la Oficina de
Comunicaciones (OC), la Direccién de Atencion Integral de Salud y Gestion de la
Calidad (DAISGC) y la Direccion de Promocién de la Salud (DPROM), son
responsables del desarrollo y cumplimiento de las actividades comprendidas en los
objetivos especificos, segun corresponda, los que deben remitir a la Direccion
Ejecutiva de Salud Publica, a trayés de la Estrategia Sanitaria Regional de




Prevencién y Control de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis (ESRMYZ), un
informe mensual del avance fisico y financiero. Dicho informe debe presentarse
dentro de los cinco (05) dias calendario posteriores al término de cada mes.

La Direccion Ejecutiva de Salud Publica (DESP), a través de la Estrategia Regional
de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis (ESRMYZ),
realiza la evaluacion durante el periodo de ejecucién del Plan. Dicho informe debe
presentarse dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores al término de cada
trimestre.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL REGIONAL

La Direccion Regional de Salud Amazonas, a través de la Direccion Ejecutiva de
Salud Publica (DESP), es responsable de difundir el presente Plan hasta el nivel
local, asi como de brindar asistencia técnica para su implementacion, supervisar y
monitorear su cumplimiento, en coordinacion con las unidades organicas y oficinas
responsables a nivel regional.

7.2 NIVEL LOCAL

Las Redes Integradas de Salud, son las encargadas de ejecutar, brindar asistencia
técnica, implementar, supervisar y monitorear el cumplimiento del presente Plan en
el ambito de sus jurisdicciones.

Las Microrredes y los establecimientos de salud son los responsables de la
aplicacion del presente Plan en sus respectivas jurisdicciones, en lo que
corresponda.

VIil. DURACION DE LA INTERVENCION

El presente plan de trabajo se ejecutara en los meses de febrero, marzo y abril del
2025.
IX. ANEXOS

Anexo 01: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y
PRESUPUESTALES.

Anexo 02: MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y
PRESUPUESTALES.

Anexo 03: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Anexo 04 POBLACION A VACUNAR CONTRA LA FIEBRE AMARILLA POR
IPRESS

Anexo 05 NECESIDAD DE BIOLOGICOS PARA LA VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA
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Anexo N.2 04: Poblacion a vacunar contra la fiebre amarilla por IPRESS

. TOTAL POBLACION A

N RIS MICRORRED EE.SS e
1 BAGUA CHIPE CHIPE 1,467
2 BAGUA CHIPE JEMPEST-CHICAIS 536
3 BAGUA CHIPE KUSU 413
4 BAGUA CHIPE LISTRA 404
5 BAGUA CHIPE NUEVA VIDA 496
6 BAGUA CHIPE NUMPATKAIM 767
7 BAGUA CHIPE SAN PABLO 308
8 BAGUA CHIRIACO CHIRIACO 3.981
9 BAGUA CHIRIACO DURAND 429
10 BAGUA CHIRIACO NAYUMPIN 443
11 BAGUA CHIRIACO NAZARETH 1,004
12 BAGUA CHIRIACO PAKUIT 1,019
13 BAGUA CHIRIACO SAMAREN-YUPICUSA 1,297
14 BAGUA CHIRIACO SAN RAFAEL 437
15 BAGUA CHIRIACO SAN RAMON 398
16 BAGUA CHIRIACO SHIMPUENTS 915
17 BAGUA CHIRIACO SHUSHUG 1.111
18 BAGUA CHIRIACO SUKUTIN 360
19 BAGUA CHIRIACO WAWAIN 1.226
20 BAGUA CHIRIACO WAWAS 805
21 BAGUA IMAZA IMAZA 2.446
22 BAGUA IMAZA KUNCHIN 2.317
23 BAGUA IMAZA KUSU GRANDE 158
2 BAGUA IMAZA MESONES MURO 1,532
25 BAGUA IMAZA TENASHNUM 1,148
26 BAGUA IMAZA uuT 574
27 BAGUA IMAZA WAJUYAT 1.306
28 BAGUA IMAZA WANTSA 482
29 BAGUA IMAZA YAMAYAKAT 536
30 BAGUA TUPAC AMARU | BICHANAK 763
31 BAGUA TUPAC AMARU | CENTRO WAWIK 458
32 BAGUA TUPAC AMARU |NUEVO BELEN 863
33 BAGUA TUPAC AMARU | TUPAC AMARU | 1.217
34 BAGUA TUPAC AMARU | WAWICO 162
35 BAGUA WAYAMPIAK | CHIJA 405
36 BAGUA WAYAMPIAK [ SIJIAK 809
37 BAGUA WAYAMPIAK [ TUNTUS 867
38 WAYAMPIAK 969




39 BAGUA  |WAYAMPIAK | YANAT 557
40 | CONDORCANQUI | S/M Ef‘E'\\’/T;\MAR’ADE 1231
41 | CONDORCANQUI | CANDUNGOS | CUCUAZA 217
42 | CONDORCANQUI | CANDUNGOS | AYAMBIS 498
43 | CONDORCANQUI | GALILEA GALILEA 356
44 | CONDORCANQUI | GALILEA GUAYABAL 428
45 | CONDORCANQUI | GALILEA CHAPIZA 964
46 | CONDORCANQUI | GALILEA YUTUPIS 1693
47 | CONDORCANQUI | GALILEA VILLA GONZALO 633
48 | CONDORCANQU! | GALILEA CANDUNGOS 463
49 | CONDORCANQUI | GALILEA CHINGANAZA 415
50 | CONDORCANQUI | GALILEA YUJACKIM 348
51 | CONDORCANQUI | GALILEA SOLEDAD 895
52 | CONDORCANQUI | GALILEA BELEN 752
53 | CONDORCANQU! | GALILEA PAPAYACU 659
SAN RAFAEL RIO

54 | CONDORCANQUI | GALILEA kb 391
55 | CONDORCANQUI | GALILEA CATERPIZA 303
56 | CONDORCANQUI | GALILEA ALTO YUTUPIS 388
57 | CONDORCANQUI | GALILEA SHEBONAL 39
58 | CONDORCANQUI | GALILEA HUABAL 346
59 | CONDORCANQUI | GALILEA AITAM 328
60 | CONDORCANQUI | GALILEA AMPAMA 222
61 | CONDORCANQUI | GALILEA PASHKUS 228
62 | CONDORCANQUI | GALILEA NAUTA 156
63 | CONDORCANQUI | GALILEA CHOSICA 339
64 | CONDORCANQU! | GALILEA SHIRINGA 163
65 | CONDORCANQUI | GALILEA KAGKAS 147
66 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | HUAMPAWI 554
67 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | KUSU PAGATA 1211
68 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | TEESH 152
69 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | KUSU KUBAIM 1533
70 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | MAMAYAQUE 651
71 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | ACHUIM 143
72 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | SHAMATAK GRANDE 237
73 | CONDORCANQUI |HUAMPAMI | KUSU NUMPATKAIM 499
74 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | PAMPA ENTZA 242
75 | CONDORCANQUI |HUAMPAMI | BUCHIGKIM 49
76 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | WAWAIN EL CENEPA 673
77 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | SHAIM EL CENEPA 196
78 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI | TUANG ENTSA 341

HUAMPAMI | ACHU 6




80 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI TUTINO 344
81 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI CANGA 101
82 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI KUMPIN 149
83 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI WICHIM 247
84 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI KUYUMATAK 154
85 | CONDORCANQUI | HUAMPAMI PAANTAM ENTSA 120
86 | CONDORCANQUI | KINGKIS IPAKUMA 1.083
87 | CONDORCANQUI | KINGKIS KIGKIS 459
88 | CONDORCANQUI | KINGKIS CACHIACCO 430
89 | CONDORCANQUI | KINGKIS KAYAMAS 530
90 | CONDORCANQUI | KINGKIS NUMPATKAIM NIEVA 437
91 | CONDORCANQUI | NIEVA PAKINTSA 799
92 | CONDORCANQUI | NIEVA NAPURUKA 487
93 | CONDORCANQUI | NIEVA PUMPUSHAK 176
94 | CONDORCANQUI | NIEVA YUMINGKUS 85
95 | CONDORCANQUI | NIEVA URAKUSA 1.364
96 | CONDORCANQUI | NIEVA NUEVO SEASME 870
97 | CONDORCANQUI | NIEVA CIRO ALEGRIA 549
98 | CONDORCANQUI | NIEVA CENTRO TUNDUZA 311
99 | CONDORCANQUI | NIEVA SAASA 118
100 | CONDORCANQUI | NIEVA NIEVA 321
101 | CONDORCANQUI | NIEVA JAPAIME ESCUELA -338
102 | CONDORCANQUI | NIEVA AJACHIN 52
103 | CONDORCANQUI | NIEVA BAJO PUPUNTAS 146
104 | CONDORCANQUI | NIEVA ALTO PAJACUSA 64
105 | CONDORCANQUI | NIEVA ATSAKUS 373
.| 106 | CONDORCANQUI | NIEVA BASHUTAK 48
107 | CONDORCANQUI | NIEVA ALTO KANAMPA 53
108 | CONDORCANQUI | PUTUYAKAT PUTUYAKAT 472
109 | CONDORCANQUI |PUTUYAKAT | TAYUNTSA 377
110 | CONDORCANQUI |PUTUYAKAT | PAANTAM 906
111 | CONDORCANQUI | PUTUYAKAT CUZUMATAK 617
112 | CONDORCANQUI | PUTUYAKAT | ALAN GARCIA -56
113 | CONDORCANQUI | PUTUYAKAT CHORROS 217
114 | CONDORCANQUI | PUTUYAKAT NUEVA UNIDA 164
TOTAL META DE VACUNACION 66.715

ANEXO Ne 05: NECESIDAD DE BIOLOGICOS PARA LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

META INTERVENCION

NECESIDAD
BIOLOGICOS
(Fcos)

STOCK CAMARA FRIA
(FCOS)

STOCK EESS
(FCOS)

TOTAL
BIOLOLGICOS
(FCOSs)

BRECHA
(Fcos)

CONTIGENCIA
(FCOS)

" [BAGUA

3.548

0 3.650

3.650

0

0

CONDORCANQUI

3.028

756 900

1.655

1.373

1600

4.550

5.306

1.270

1.600
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CHRISTIAN GUERREROQ SOTO

DIRECTOR REGIONAL (e)

Presente. -

Asunto : SOLICITO ACTO RESOLUTIVO DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE FIEBRE AMARILLA 2025 - AMAZONAS.

Referencia 3 ALERTA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL OCEPCE N° 001-2025

Grato es dirigirme al despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial
saludo, y a la vez remitirle el “Plan Regional de Prevencidn y Control de Fiebre Amarilla 2025 - Amazonas”.
En ese sentido solicito a su direccion derive a quien corresponda a fin de continuar el tramite para el acto
resolutivo, debido a que es un documento de intervencion integral de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis ante la alerta epidemioldgica segin el documento de

referencia. Se adjunta EGI Dengue en 32 folios.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.
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