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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de introduccion de casos importados de sarampion, rubéola en el Peru

CODIGO: AE- CDC- N°010- 2024

. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional ante el riesgo de introduccion de
casos importados, con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y de la vigilancia epidemiolégica
de sarampién-rubéola (SR) a través de la identificacion de todo febril eruptivo.

Il. ANTECEDENTES

El sarampién y rubéola son enfermedades viricas, que se transmiten por via respiratoria a través de la
tos y los estornudos o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El sarampion
afecta particularmente a nifios y son los de menor de edad quienes pueden presentar complicaciones
como diarrea intensa, infecciones de oido, ceguera, neumonia y encefalitis que pueden llevar a la
muertel. La rubéola es usualmente leve, sin embargo, la infeccién durante las primeras semanas del
embarazo puede causar la muerte del feto o que el recién nacido presente defectos congénitos en
corazoén, ojos y oidos, lo que corresponde al SRC?2.

En Perq, el tltimo caso autdctono se presenté en el 2000, en el distrito de Ventanilla de la region Callao.
Durante el 2018, entre la SE 8 y 41, se confirmaron 42 casos (38 confirmados por laboratorio y 4 por
nexo epidemiolégico) relacionados a casos importados de Venezuela, de Europa y Filipinas; en 2019 se
presentaron 2 casos confirmados importados de Europa y 1 caso relacionado a la importacion?

La vigilancia epidemioldgica integrada de SR del pais tiene la finalidad de identificar a todo paciente febril
eruptivo segun la definicion de caso sospechoso, cuya sensibilidad para la captacion de casos es
monitoreada segun el cumplimiento de la tasa de notificaciéon anual.

La cobertura anual de vacunacion para la segunda dosis de SPR entre el periodo 2019 al 2023 fueron
inferiores al 70% (2019=65,9%, 2020=52,2%, 2021=59,8%,2022=53,8%,2023=65,6%)*, originando un
acumulo de susceptibles a enfermar de sarampion de 1 100591 nifios menores de 5 afios, alcanzando
un indice de riesgo (IR) de 1.65. El IR igual o mayor a 0.8 significa que el area evaluada tiene un alto
riesgo de permitir la circulacién de virus de sarampion y por ende potencial presencia de brotes o
epidemias.
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En la evaluacion de riesgo para la presentacion de casos importados a través de la herramienta de
— OPS/OMS realizada en el 2023 (periodo 2019-2023), donde se evalu6 ademas de la inmunidad
Fimado dgtamentepor SOT0 poblacional, la calidad de la vigilancia, el rendimiento del programa de vacunacion, evaluacion de la

20131373237 hard

vowoDoyvE o amenazay respuesta rapida; se encontré que de los 1891 distritos del pais, 10 (0,5%) fue categorizada
R nEIEEEETT en muy alto riesgo, 1417 (74,9%) fueron categorizados en alto riesgo, 462 (24,4%) fueron categorizados
en riesgo medio y dos (0,1%) en bajo riesgo.

[l SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En el periodo de febrero a julio 2024, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes
sarampion se encuentran: Iraq, Etiopia, Kazakhstan, Pakistan, Yemen, India, Rusia, Kirguistan, Rumania
y Azerbaijan®.
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En la Regién de las Américas, entre la semana epidemiolégica 01 y 38 del 2024, se han notificado 365

MINSA casos confirmados de sarampién en ocho paises, cinco paises mas en relacion con el 2023, siendo estos:
Firmado digitalmente por EE. UU (264), Canada (82), México (7), Argentina (3), Bolivia (3), Peru (2), Islas Turcas y Caicos (2) y
Emaue FAU 2013157257 Brasil (2); asimismo se han notificado 7 casos de rubéola en EE. UU y un caso de sindrome congénita

Motivo: Doy V° B°
Fecha: 15.10.2024 16:11:44 -05:00

* OPS/OMS. Sarampién. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/sarampion

2 OPS/OMS. Rubéola. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/rubeola

3 MINSA. Centro Nacional de Epidemiologia , prevencién y control de enfermedades. Alerta Epidemioldgica: Caso de sarampiéon en Ecuador. 23 de noviembre 2022. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas 202227 24 124719.pdf

4 MINSA. Tablero de Informacién de Inmunizaciones 2018-2023. Disponible en : https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores _Inmunizaciones.as

5 CDC. Global Measles Outbreaks. Disponible en: https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-

outbreaks/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/globalhealth/r data/global les-outbreaks.html
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en Canada®. En EE. UU el 42% de los casos de sarampién presentados en Estados Unidos
correspondieron a menores de 5 afios, 31% entre 5 a 19 afios y el 27% a personas de 20 afios 0 mas’.

En la SE 41, las autoridades de salud de Argentina emitieron una alerta epidemiologica
ante la confirmacion de tres casos de sarampion en la provincia de Rio Negro, en
menores de 11 afios que no contaban con antecedente vacunal contra sarampion.
Hasta el 14 de octubre ya se han confirmado en total 8 casos; dos de ellos con
antecedente de viaje reciente a Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) y los 6 restantes son
familiares. Hasta el momento no se han identificado sintométicos fuera de este nucleo
familiar. Las autoridades sanitarias de Argentina, contindan las investigaciones sobre
este evento.

En el Perd durante el presente afio, se confirmaron dos casos de sarampion en la SE
06 y 08; no identificAndose algun caso relacionado durante la investigacion; a raiz de
ello se viene fortaleciendo la sensibilidad de la vigilancia de sarampion-rubéola (SR) a
través de la identificacion de casos febriles eruptivos , hasta la SE 39 del 2024 se han
notificado 492 casos sospechosos de SR, lo que representa una tasa de notificacion de
1.44 casos sospechosos de SR por 100 000 habitantes, que si bien es superior a lo
alcanzado en los ultimos afios, aun no es homogénea a nivel nacional; asimismo, en el
pais de viene realizando un barrido nacional de vacunacion con vacuna de SPR en
nifios de a 1 afio a 6 afios 11 meses 29 dias, con el objetivo de reducir el nUmero de
susceptibles acumulados durante los ultimos afios debido a las coberturas de
vacunacion obtenidas menores al 95%.

Hasta agosto del 2024, el Peru recibié un total de 2 178 302 viajeros internacionales, mostrando un
incremento del 39.1% respecto al mismo periodo durante el 2023. siendo principalmente residentes de
Ameérica del Sur (52%), Estados Unidos y Canada (21,8%) y Europa (16.4%) 8.

Actualmente, el pais tiene el riesgo de presentacion de casos importados de sarampion
o rubeola debido a la circulacion de estos virus en paises de la region y en otros

ﬁ PERU continentes, al elevado movimiento poblacional producto del turismo, ademas el pais
se encuentra en proceso de disminuir el nimero de nifios menores de 7 afos

et e Som0 susceptibles a enfermar; asi como mejorar y mantener un sistema de vigilancia de SR
S seearl - sensible; debido a ello el CDC Pert emite la siguiente alerta con la actualizacion de

Motivo: Doy V°

Poth: T8 40/2054 16:53:11 05:00 actividades a desarro"arse_

V. ACTIVIDADES
Las siguientes actividades se desarrollaran desde el nivel local hasta el regional a través de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, quienes coordinaran con sus pares del nivel nacional, segun funciones y
competencias.

Epidemiologia:

v Difundir y sensibilizar a todo personal de salud de todos los niveles la definicién de caso sospechoso
de SR: “Toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene
sarampion o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcidn maculopapular, NO

20}

MINSA vesicular”, con énfasis en el personal clinico, para identificar al febril eruptivo y su notificacion en el
Fimado digitamente por sistema de vigilancia. Esta definicion serd utilizada para la elaboracion de materiales de difusion para

MARTINEZ PAREDES Carlos .. . . . . . .
Enrique PA 20131373237 hard su uso en los servicios de los establecimientos de salud, como los afiches distribuidos desde el CDC.
Fecha: 15.10.2024 16:11:52 -05:00

6 OPS/OMS. Boletin biSemanal, septiembre Sarampién,Rubéola y Sindrome de Rubeola Congénita. Vol.30, No. 37-38. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/boletin-bisemanal-sarampion-rubeola-37-38-21-septiembre-2024

7CDC. Global Measles Outbreaks. Disponible en;_https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html

8 Per(: Compendio de cifras de turismo, agosto 2024. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/mincetur/informes-publicaciones/5278963-compendio-de-cifras-de-
turismo-ano-2024
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v El personal médico de los establecimientos de salud debe enfatizar la evaluacién de todo caso febril
eruptivo con antecedente de viaje reciente (internos y fuera del pais) en los Gltimos 30 dias previos al
inicio de la erupcién.

v' Capacitar a los responsables de epidemiologia y a los equipos de respuesta rapida (ERR-Brotes) para
la investigacion oportuna y completa de casos, intervencion en comunidad y la basqueda activa.

v Las GERESA/DIRESA intensificaran la vigilancia en los puntos de entrada del pais (puertos,
aeropuertos y pasos fronterizos terrestres internacionales) y localidades de elevado flujo turistico;
especialmente ante el proximo inicio de la temporada de llegada de cruceros; fortaleciendo la
deteccion, evaluacién, notificacién, investigacion y control oportuno de casos.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS realizaran el monitoreo y la supervision de los establecimientos de
salud publicos y privados, para el cumplimiento de la sensibilizacién del personal de salud para la
notificacién de un caso sospechoso de SR, notificacién oportuna, notificacién negativa semanal y la
busqueda activa institucional (BAI) y comunitaria (BAC), cuyo registro se realizara en el médulo online
OSIRIS. En los establecimientos privados que no cuenten con fuentes de informacion fisicos o
digitales de las atenciones en salud para la ejecucién de la BAI, se establecera el reporte de las
busquedas activas diarias de pacientes febriles eruptivos en los servicios.

v" Todo caso probable de dengue que presente erupcion debe notificarse y obtener prueba de sangre
para el descarte de Sarampién y Rubéola.

v" Implementar la vigilancia comunitaria por medio de los actores claves en las comunidades (lideres
comunales, docentes, etc.) para la captacidon de casos sospechosos de SR, quienes informaran al
establecimiento de salud de la jurisdiccién para la ampliacion de la investigacion respectiva.
Realizando la coordinacion con Promocion de la salud para la identificacién y capacitacion de los
actores claves.

v Ante la notificacién de un caso sospechoso de SR se realizara la notificacion inmediata de los casos
de SR detectados dentro de las 24 horas de conocimiento del caso, desde el nivel local al nivel
regional y nacional en el aplicativo Notiweb. Toda ficha clinico-epidemioldgica de SR sera remitida al
correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.

Se activara el ERR-Brotes local e iniciara la investigacién dentro de las 48 horas de haber tomado
conocimiento del caso, incluyendo las siguientes actividades:

- Elaboracion de la linea de tiempo, identificacién del lugar de exposicidn (antecedentes de viajes
internos y fuera del pais), desplazamientos durante el periodo de transmisibilidad, censo y
seguimiento de contactos, antecedente vacunal tanto del caso como de los contactos, que
incluye la vacuna recibida durante el barrido nacional, de corresponder.

BAI: se realiza en los establecimientos de salud del lugar de residencia y en los lugares de

desplazamiento del caso, considerando la bisqueda desde los 30 dias previos al inicio de la

erupcion del caso notificado.

BAC: se realizara casa por casa, abarcando 05 manzanas alrededor de la vivienda (121

manzanas) y en los lugares de desplazamiento del caso, considerando la busqueda desde los

30 dias previos del inicio de la erupcién del caso notificado. En zonas rurales se realizara en el

total de las viviendas de la comunidad.

En los casos sospechosos de SR la obtencién de muestra de sangre se realizara hasta los 30

dias de iniciada la erupcidn; de obtenerse el hisopado nasal y faringeo se realizara hasta los

07 dias de iniciada la erupcion. Adicionalmente, se obtendran las muestras de laboratorio a los

contactos que durante el seguimiento cumplan con la definicién de caso sospechoso.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS deben garantizar la segunda muestra de suero a todo caso con

resultado positivo o valor limite de IgM para sarampidn o rubéola en la primera muestra, para

evaluar la seroconversioén (IgG).

v'Ante la confirmacion de un caso de sarampién o rubéola, seran notificados en el aplicativo SiEpi-
brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/, segin la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 dentro de las 24
horas de conocido el evento y los ERR-Brotes evaluaran las actividades realizadas desde la deteccion
y de corresponder se intensificaran en la totalidad de localidades donde se desplaz6 el caso. De
detectarse personas con fiebre y erupcién tanto en colegios y universidades, deberan ser
comunicados inmediatamente al establecimiento de salud de la jurisdiccién, para la identificacion y
notificacién respectiva por lo que, se recomienda las coordinaciones con las direcciones regionales
de educacidn e institutos de educacién de educacion superior.
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v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS realizaran el Monitoreo rapido de vacunacion cruzado (MRVc) al término
del barrido de vacunacién contra el sarampidn con el objetivo de verificar el porcentaje de vacunados
a nivel distrital y regional, cumpliendo la metodologia y los plazos brindados por el CDC.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS fortaleceran las actividades de vigilancia epidemioldgica de SR en todos
los establecimientos de salud con énfasis en los distritos de mayor riesgo segun los resultados de la
herramienta de riesgo de OPS para el componente de vigilancia; priorizando a los distritos con
presencia de poblacion migrante, afluencia de turistas, zonas de frontera, con bajas coberturas de
vacunacion en los ultimos 05 afios, entre otras; para lo cual elaboraran al inicio de cada afio el Plan
Regional Anual de recertificacidn y sostenibilidad de la eliminaciéon de sarampion-rubéola y de la
rubéola congénita.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS intensificaran la vigilancia epidemiologica de Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC) segun las precisiones mencionadas en la AE-CDC-N°001-2024°.

v" Ante las actividades de vacunacion, se intensificara la vigilancia epidemiol6gica de ESAVI severos,
que incluye la notificacion dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, la investigacion del caso y la
notificacién negativa diaria.

Inmunizaciones:
v Intensificar las actividades de vacunacién, cumplir con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 160-
MINSA/DGIESP-2024, Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para el Barrido contra el
Sarampién y la Poliomielitis-2024, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 619-2024/MINSA.:
e El “Barrido Nacional de vacunacion contra el Sarampién” se inicié el 15 de setiembre y
finaliza el 27 de octubre.
e Lavacuna utilizada es la triple viral - SPR (Sarampién, Paperas y Rubéola)
e Poblacion a vacunar, nifios de 1 a 6 afios 11 meses 29 dias.
e Objetivo: alcanzar coberturas de vacunacién igual o mayor a 95%, de manera homogénea,
en el 80% de los distritos a nivel nacional.
v" Cumplir con las acciones dispuestas en el documento normativo del barrido como Equipo técnico
Nacional:
e Difusién, informacién, educacion y comunicacion relacionadas al barrido.
e Capacitacion en materia de su competencia.
e Articulacion intersectorial en favor de las inmunizaciones.
e Toma de decisiones respecto a estrategias que garanticen el éxito del barrido, basadas en
el andlisis de informacion.
_ e Otras acciones establecidas en la NTS N° 196-MINSA/ DGIESP - 2022, Norma Técnica de
Q PERU Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion, aprobada por Resolucion

Ministerial N° 884- 2022/MINSA.
v' El equipo técnico Regional, es responsable de la planificacién, organizacion, ejecucion y control del

Firmadlo digitalmente por SOTO barrido en el ambito de su jurisdiccion.

R v" Cumplir con lo establecido respecto a la gestion de cadena de frio.

Fecha15.102024165323-05%0 v |mplementar estrategias y tacticas de vacunacién que mejoren la demanda y oferta del servicio de la
vacunacién regular: Ampliaciéon o adecuacion de horarios, identificacion y seguimiento del nifio no
vacunado, sistema de citas, uso de tacticas de vacunacion, priorizando los distritos de mayor riesgo
epidemiolégico.

v" Mantener las medidas de prevencion y control de infecciones y practicas de higiene respiratoria en
los servicios de vacunacion.

v/ Garantizar stock de vacuna, insumos y recurso humano y logistico para garantizar la intervencion
por brotes relacionado a casos importados de sarampién o rubeola.

v'Ante la notificacion de un caso sospechoso, durante las actividades de barrido:

Q Comunicar a epidemiologia para su natificacion e investigacion segun lo establecido en la Directiva
Sanitaria vigente.

e Las brigadas de vacunacion realizaran la verificacion del estado de vacunacion de los nifios
Fimado digiaimente por de los sectores que ya fueron intervenidos durante el barrido de vacunacién, garantizando
Enrique PAL 20131373237 hard que todo menor de 7 afios haya recibido la vacuna adicional de SPR en un area geogréfica
Fecha: 15102024 16:12:14 -05:00 de 05 manzanas alrededor de la vivienda (121 manzanas); en el area de riesgo determinada

9 CDC-MINSA. Alerta Epidemiolégica AE-CDC-N°001-2024 “Riesgo de presentacion de casos importados de Sarampién-Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita a nivel
nacional. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_20241 26 152139.pdf
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y teniendo en cuenta la cadena de transmisién en un periodo menor a 72 horas de notificado
el caso.

e Lavacunacion de los contactos directos de un caso que hayan sido vacunados en el barrido
de sarampién debe ser vacunados dentro de las 72 horas después de la exposicion.

Laboratorio:

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS obtendran las muestras de suero e hisopado nasal y faringeo de los
casos sospechosos de SR, para garantizar la clasificacion del caso y documentar el genotipo asociado
a la infeccion.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS gestionaran los insumos de laboratorio para la obtencién, conservacion
y transporte de las muestras bioldgicas.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS enviaran las muestras biologicas obtenidas en los establecimientos de
salud publicos o privados al Instituto Nacional de Salud (INS) para su procesamiento, a través de los
Laboratorios de Referencia Regional. El INS monitorizara el indicador de vigilancia: Porcentaje de
muestras de suero de casos sospechosos de SR que llegan al INS hasta 5 dias después de su
obtencién.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS coordinaran con los establecimientos de salud privados para el envio
de muestras al INS de casos sospechosos de SR, después de su identificacion.

v" El INS es responsable del indicador de vigilancia: Porcentaje de muestras de suero de casos
sospechosos de SR con resultado reportados en el sistema NetLab hasta 4 dias después de
recepcionar la muestra en el INS.

Para efectuar las acciones de notificacion, investigacion y vacunacion no se esperaran los resultados
de laboratorio.

Servicios de Salud:

v Activar los triajes diferenciados para la atencion del febril eruptivo, estableciendo los flujos para la
atencién del caso que involucre el minimo desplazamiento por el establecimiento de salud.

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

Estadistica:

v Brindar la informacién de atendidos y atenciones realizadas en los establecimientos de salud segin
las fuentes disponibles a los responsables de epidemiologia, direcciones u oficinas, segun el flujo
establecido, de forma semanal, los dias lunes para el cumplimiento de la actividad del BAI de forma
oportuna.

Promocidn de la salud:

v" Promover la importancia de la vacunacién y la proteccién de la salud, a través de estrategias educativo
comunicacional, con mensajes considerando la cosmovision de la poblacién (incluye material
educativo acuerdo a la realidad local), orientado a promocionar la importancia de la vacunacion, la
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MINSA identificacién y derivacion de casos febriles eruptivos a los servicios de salud.
Fimado digiamente por Soto ¥ FOrtalecimiento de mecanismos de participacién comunitaria para la identificacion de la poblacion

CABEZAS Mirtha Gabriela FAU

20131375237 hard objetivo y organizacion del barrio o la comunidad orientado a sumar a las estrategias de vacunacion
Fecha: 15.10.2024 16:53:30 -05:00 para el logro de metas de vacunacion.

v Socializacién con las autoridades, lideres comunales, asi como los agentes comunitarios de salud,
promotores de salud, actor social, entre otros actores claves del territorio acerca de los puntos de
vacunacion, para la difusién permanente en la poblacién.

v' Coordinacién con las autoridades municipales, otras instituciones publicas (programas sociales,
proyectos, entre otros), entidades privadas y organizaciones comunales (vaso de leche, asociacion
de moto taxistas, clubes, entre otros) para la difusién de los mensajes claves en favor de la vacunacion
e identificacion de casos febriles eruptivos. Asi como gestionar recursos en el marco de su
competencia para potenciar la implementacion de las estrategias educativo comunicacional y los
mecanismos de participaciéon comunitaria en favor de la vacunacion oportuna.

S Mon_itpreo_ 'de la op_era_tiv_idad de las estrategia§ educ_:atiyo comunicacional y los mecanis_rpos de
MARTINEZ PAREDES Carlos participacion comunitaria implementada, para asi contribuir al logro de las metas de vacunacion.

Enrique FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 15.10.2024 16:12:30 -05:00
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PERU | Ministerio
de Salud

CENTRO NACIONAL DE
DESPACHO VICEMINISTERIAL EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y
DE SALUD PUBLICA CONTROL DE ENFERMEDADES

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny

Ayacucho"”

Comunicaciones:
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Fortalecer las acciones comunicacionales a través de la difusion de mensajes que informen y
sensibilicen a la poblacién sobre el riesgo inminente de la importacion del virus de sarampidn en el
Pera.

Activar y ejecutar el plan de medios que incluya la gestién de notas de prensay entrevistas a voceros
capacitados.

Producir y difundir piezas comunicacionales que enfaticen que la vacunacion es la principal medida
preventiva contra el sarampion.

Continuar implementando un plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram y X) con post,
videos y mensajes segun publicos especificos y escenarios.

Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 del Minsa informacidn sobre la importancia de la
vacunacioén para prevenir el sarampion y promover los lugares de vacunacion.

Generar alianzas con instituciones publicas y privadas, especialmente con aquellas que laboran con
los publicos objetivos, a fin de difundir la importancia de la vacunacion para prevenir el sarampién.
Fortalecer las capacidades comunicacionales a los agentes comunitarios, comunicadores de las
DIRESA/GERESA y personal de salud a fin de estandarizar mensajes preventivos y de promocion
de la vacunacion contra el sarampién.

MINSA Las direcciones del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional Salud realizaran el monitoreo y brindaran
Fimado digiamente por SoTo 1S @Sistencias técnicas para el cumplimiento de las actividades.

CABEZAS Mirtha Gabriela FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V° B

Fena 15102024 195337 0500 L@ presente alerta esta dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de
implementarla y difundirla.
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MINSA

Firmado digitalmente por
MARTINEZ PAREDES Carlos
Enrique FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 15.10.2024 16:12:41 -05:00

JesuUs Maria, 15 de octubre del 2024
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