GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD MO «%’Q -2014-GRC/IDIRESAIDG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC

RESOLUCION DIRECTORAL

i BEG“' cLLJ_\n

Callao, /7. de FEHLCRA de 2014

Visto, el INFORME N 044-2014-GRC/DIRESA/DESP/DAIS/ENF. METAXENICAS, de fecha 04 de
febrero de 2014, emitido por la Direciora Ejecutiva de las Cireccion Eecuiiva de Salud de las
< Personas de la Direccidn Regional de Salud del Callao, gue remite el "Plan Regional de Lucha
:5y conira el Dengue en la Region Callao 2014"; y

CONSIDERANDO:

Que, el articule VI del Titwle Preliminar de lo Ley N° 26842 - Ley General de la Salud, establece
que, es responsabilidod del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
coberiura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmenie acepiables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Qﬂﬁ;Ue, el articule 2° de la Ley N? 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que, el Minisierio de
Salud es un organo del Poder Ejecutivo, es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud;

Que, mediante la Resclucion Ministerial N? 771-2004/MINSA, de fecha 24 de julio de 2004, se
resolvid establecer |as Estrategias Sanitarias Macionales del Ministeric de Salud vy sus respectivos
orgonos responsables, las cuales estdn contempladas en el documento "La Salud Integrak
Compramiso de todos - Bl Modelo de Atencidn Iniegral de Salud”, aprobade por la Resclucion
Ministerial N° 729-2003 SA/DM, de fecha 20 de junio de 2003, como mecanismoes necesanios pard
mejorar la gestidn sanitaria del secior;

W, L BORTUGAL B e ) articulo 5° de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiemos Regionales, en relacion a la
mision de! Gobierno Regional establece gque la mision de los gobiernos regionales es organizar y

T By conducir ta gestién poblica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, Compariidas y
Iy o 2%y delsgodas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo
L5 WS e o integraly sostenible de la region; asimismo, elinciso g), del articuio 9, de la citada Ley, en cuanto
?;%rmwx}g a las competencias constitucionales dispone que los gobiermnos regionales son compstentes

a5 para promaover y regular aclividades y/o servicios en materia de salud, entre otros;

Que, de acuerdo al arficulo 49° incisos a), b) y c) de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los
Gobiernos Regionales en materia de salud: Formuta, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, conirolar
y administrar las politicas de salud de la regién en concordancia con las politicas de salud de la
regidon en concordancia con las paoliticos nacionales y las planes seciorales; formular y ejecutar,
concertfadamente, el Plan de Desarrolio Regional de Salud; y, coordinar las acciones de salud
integral en el dmbitc regional, respectivamente;
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s Que, mediante Resolucion Ministerial N® 003-2009/MINSA, publicada el 10 de enero de 2009, se
declard que el Gobiemno Regional del Calloo culmind el proceso de transferencia de las
i funciones sectoricles en materia de salud contenidas en el Plan Anual de Transferencia de
Decreto Supremo N° 034-2007-PCM, las cuales se precisan en el “Acta de Entrega v Recepcion
de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional del Callao”, en
tal virtud el Gobiermno Regional del Calico es compsetente para el ejercicio de lo foidlidad de
funciones en materia de salud, que dispone et articule 49° de la Ley N® 27847, ley Orgénica de

Gobiermos Regionales;

Y Que, mediante documenio de visto, el Director Elecutivo de la Direccidn Ejecutliva de Salud de -
L las Perscnas de la Direccion Regional de Salud del Callac, remife el “Plan Regional de Lucha
/ contra el Dengue en la Regién Callac 2014", cuyo objefivo es fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de salud de frente a la aparicidén de casos de Dengue y compromiso
intersectorial para el abordaje de esta prioridad saniiaria Regional;
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Que, ef PLAN REGIONAL DE LUCHA CONTRA EL DENGUE EN LA REGION CALLAO 2014, ha sido
eloborado con la participacidon de la Direccidn Eecutiva de Solud Ambiental, Oficina de
Comunicaciones, Direccion Eeculiva de Promocidn de la Salud, Oficina de Epidemiclogia,
Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas (Estrategia Sanitaric Regional de Prevencion vy
Control de Enfermedades Metaxénicas y OTV's} v la Direccidn de Laboratorios de Salud Piblica,
con la finalidad de actualizar las aclividades a desarrollarse de manera integral durante el afo
2014, desde el punic de vista preventivo, vigilancia epidemicldgica, diagndstico oportuno vy
control de ésta enfermedad metaxénica, en base o la propueasta presentada por el sector salud
en la Estrategia de Gesticn Integrada de Dengue "EGI-Dengue” que incluyen los componentes:

eEnfomoidgico (Vigilancia - Control},
Comunicacional,

Promocion de (o Salud,

Vigilancia Epidemiclagica,
Atencion at Paciente.

Laberatorio,

e e

Estando a lo propuesto, por la Directora Ejecutiva de la Direccidn Eecutiva de Sclud de as
Perscnaos de lo Direccion Regional de Salud del Callao;

Con las visaciones de la Directora Ejecuiiva de la Direccidn Eecutiva de Salud de las Personas,
de la Directora Ejecutiva de la Direccidn Eecutiva de Promocidn de la Salud, del Director
Eigcutivo de la Direccion Eeculive de Salud Ambiental, la Directora de la Direccion de
Laboratorios de Salud Pdblica, del Director de la Oficina de Epidemioclogia, el Director de ia
Direccién de Atencidn Integral en Salud, la Directora de la Oficing de Comunicacioneas y det
Director de lo Oficina de Asesoria Juridica de o Direccidn Regional de Salud del Callao; y

En use de las atribuciones vy facullades confericdas al Director General de la Direccion Regional
de Salud del Callco, mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 000404-2013;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Apruébese el documento "Plan Regional de Lucha contra el Dengue en la
Region Callao 2014", que consta de Vil secciones, y que forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDQ.- Encdrguese el desarolio de la Estrategia de Gestion Integrada de Dengue
(EGI-Dengue), que fiene por findlidad presentar las actividades a desarrollarse de manera
integral, desde el punto de vista Preventive (vigilancia), Promocional y Control con énfasis en
"EGI-Dengue”, conformacdo de la siguisnte manera;

Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental - Enfomolagico {Vigilancia - Control),
Oficina de Comunicaciones - Comunicacional,

Direccion Fjecutiva de Promocidn de la Salud - Promocion de la Salud,
Oficina de Epidemiociogic - Vigilancia Epidemiologica,

Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas - Atencidn al Paciente,
Direccidn de Laboratorio de Salud Publica - Laboraterio.
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ARTICULO TERCERO.- Encdrguese a la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y Estadistica,
que la presente resclucion sea colgada en la pdgina wab institucional.

ARTICULO CUARTO.- Nolifiquese la presente Resolucidn Direcioral o los  estamentos
administrativos correspondienies v a las interesados para los fines de Ley.

Registrese y comuniquese
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PRESENTACION

El Dengue &5 un problema de salud Publica que por las caracteristicas de su
transmision y ia estacionalidad se hace necesario caracterizar desde la unidad
geografica, en este caso la Region Callao para la identificacion de estrategias costo
efectivo de decision y aplicacion local. En tal sentido en el marco de la Estrategia de
Gestion integrada que aplica de manera eficiente el compromiso de los decisores
de los diferentes niveles de gestion regional y local compartiendo Y
comprometiendo 1as responsabilidades y actividades operativas asumiendo el reto
de reducir los riesgos que exponen y afectan a nuestras poblaciones en relacion al
Dengue, por tanto es necesario formular este Plan estratégico de Gestion integrada
Callao 2014.

La epidemia de dengue, de mayor magnitud y gravedad que se haya reportado en
el Peru se registro el ano 2011, en la ciudad de lquitos (Loreto), relacionada con la
presencia del genotipo América/Asia del serotipo DENV-2, con presencia de casos
graves Y defunciones. Desde finales del afio 2011, ta ciudad de Pucalipa viene
presentado una gpidemia, también relacionada con la circulacion del genotipo
América/Asia del serotipo DENV-2. "

Asimisma, en el pais, se ha identificado la circulacion de los cuairo serotipos del
virus dengue; en 17 de los 24 departamentos, donde los departamentos de Loreto,
Ucayali, San Martin y Madre de Dios reportan las tasas de incidencias acumuladas
mas altas y en conjunio estos departamentos acumulan el 90% de los casos. Por su
parte Lima Metropolitana y Callao conformado por 49 distritos el (57%) 28 distritos
tiene infestacién por Aedes aegypti que se inicia el afio 2000 y de la presencia de
brotes de dengue en l0s afios 2005, 2009, 2010, 2012 y 2013 (Villa Maria del
Triunfo) los que fueron rapidamente controlados: sin embargo existe permanente
riesgo de presencia de casos autéctonos por persistencia del vector y de casos
importados.

{ima Metropolitana en 10s distritos de Puente Piedra y San Martin de Porres
frontera con la Region Callao se presentaron en el | trimestre de los afos 2009 al
2012 Indices aedicos de mediano a alto riesgo.

Hasta la SE N° 51 del 2013 se han notificado en el pals 10,642 casos confirmados
de dengue, de los cuales 69 son dengue gravey 17 defunciones. En el afio 2013,
se notificd 101 casos confirmados de dengue en Lima y 10 casos importados
confirmados en la Region Callao, que tienen como lugar de procedencia 1as
regiones de: Loreto, Madre de Dios, Cajamarca, Piura, San Martin y Junin. En la
cuales circulan los serotipos del virus dengue: DENV-1, DENV-3 DENV- 4 y DENV-
2 genotipo Americano/Asiatico.

Ademas en la Regién Callao, de acuerdo a ia informacion de los ultimos 4 afios se
ha evidenciado que durante el periodo de verano se ha incrementado |0s indices de
infestacion Aédica de mediano a alto riesgo, esto se explica por las conductas vy
habitos de riesgo de la poblacion, &l incremento de la temperatura ambiental, 1a
falta de agua potable en varias jurisdicciones del Callao, inadecuado

-, almacenamiento de agua, pobreza y la presencia de inservibles. Por otro lado el

- alto fiujo migratorio de personas procedentes de zonas endémicas contribuye a ia
- tendencia ascendente en la notificacion de casos importados por dengue, asi como
" el riesgo de propagacion de la enfermedad. Todos astos factores determinan gue el

e “27% (261,625 hab.) de la poblacion en la Region Callao, s& encuentra en escenario
" |l (riesgo de contraer la enfermedad).
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La vigilahcia entomologica en el Callao identifico la presencia de larvas de Aedes
aegypii el afio 2005 y Anopheles albimanus en el afio 2002,

Desde abril del afio 2007 la Regidn Callac pasé de Escenario | a Escenario It al
identificar la presencia de larvas y adultos en el Distrito del Callao, en la zona de la
Urbanizacion San Juan Masias, zona limitrofe con San Martin de Porres,
Actualmente los distritos de Bellavista, La Perla La Punta se encuentran en
escenario | (sin vector y sin casos) y los distritos de Callao, Ventanilla y Carmen de
la Legua en escenario 1l (Con vector y sin casos).

En el 2008 se realizé un estudio en algunas localidades del Callao donde la
poblacion entrevistada menciond a la picadura del zancudo (52.8%) vy el inadecuado
manejo del agua (38%) como los principales causas por las gue una persona se
enferme por Dengue.

Los indicadores entomoldgicos registrados en el afio 2012 alcanzaron niveles de
riesgo principaimente en los Distritos de Ventanilla (Ventanilla Este, Ventanilla Alta,
Hospital de Ventanilla) y Callac (Faucett, 200 Millas, Oguendo, El Alamo,
Sesquicentenario, Previ, Bocanegra). En el afio 2011 el registro de la actividad
aédica de bajo riesgo fue menor al 1% en las jurisdicciones sanitarias de 11 EESS
como son Ventanilla alta, Hospital Ventanilla, Ventanilla Este, Paimeras de
Oquendo, 200 Millas, Faucett, El Alamo, Sesquicentenario, Previ, Bocanegra y
Carmen de la Legua. Es importante ademas tener presente que el Callao limita con
distritos limefios que estan con un alto indice de infestacion Aédica, por lo que esto
eleva el riesgo de poder contraer esta enfermedad con consecuencias fatales.

En lo que va del afio 2013, se han reportado cuatro nuevas localidades positivas al
vector Aedes aegypti, una en €l distrito de Carmen de La Legua — Reynoso (AAHH.
Villa Sefior de Los Milagros, en el mes de marzo) y tres en el distrito de Ventanilia
(en el mes de julio en el AA.HH Cueva de Los Tayos y la Urb. Hijos del Almirante
Miguel Grau; en agosto el AA HH. Defensores de La Patria), con lo que el fotal de
ias localidades en escenario Il en la Regién Callao suman catorce.

La Region Callao, ha venido integrando por tanto, desde afios anteriores, todos los
esfuerzos para fortalecer la educacion sanitaria, promover estilos de vida
saludables, difundir medidas de prevencion de esta enfermedad, diagnosticarla
oportunamente y asi poder reducir el riesgo de que la poblacién chalaca contraiga
esta enfermedad. Como ejemplos se pueden mencionar la Ordenanza Regional N°
000021, que declara de interés y necesidad publica la vigilancia, prevencién y
control del dengue en la regién Callao, y la RD N° 924-2012-GRC/DIRESA/DG
que aprueba la Directiva Sanitaria N° 010 para la intervencion integral de casos de
dengue en los establecimientos de salud de la Region Callao.

El presente Plan tiene por finalidad actualizar las actividades a desarrollarse de
manera integral, durante el aflo 2014, desde el punto de vista preventivo y
promocional, vigilancia epidemiologica, diagnostico oportuno y control de esta
enfermedad metaxénica, en base a la propuesta presentada por el sector salud en
la Estrategia de Gestion Infegrada de Dengue “EGl-Dengue’ que incluyen los
componentes:

Entomoldgico (Vigilancia - Control),
Comunicacional,

Promocion de la Salud,

Vigilancia Epidemiologica,
Atencion al Paciente,

Lahoratorio.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

MARCO TEORICO

Seglin Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA del 26 de agosto del 2010,
mediante Directiva N1° 037 MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para la
notificacion de casos en la Vigilancia Epidemiologica del Dengue las definiciones de
casos son:

1.

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE.~ Toda persona con fiebre reciente de
hasta 7 dias de evolucion y antecedente epidemiolégico de exposicion de
dengue.

CASO PROBABLE DE DENGUE.- (Sin sefales de alarma).- Todo caso
sospechoso gue no tiene ninguna sefial de alarma y que presente 2 de las
siguientes manifestaciones: Artralgias, mialgias, cefalea, dolor ocular o retro-
ocular, dolor lumbar y erupcion cutanea {rash).

CASO PROBABLE DE DENGUE (Con sefiales de alarma).- Todo caso
sospechoso que presente uno 0O mas de las siguientes sefiales de alarma:
Dolor abdominal intenso Yy continuo, dolor toracico o disnea, derrame ceroso al
examen clinico, vomitos persistentes, disminucién brusca de temperatura o
hipotermia, disminucion de 1a diuresis, decaimiento excesivo o lipotimia, estado
mental alterado (somnolencia o irritabilidad o convulsion, hepatomegalia ©
ictericia y disminucion de plaguetas 0 incremente de hematocrito).

CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE.- Todo caso sospechoso de dengue
o todo caso probable de dengue con O sin sefiales de alarma y que ademas
presenta uno de los siguientes hallazgos: Signos(s) de shock hipovolemico,
derrame seroso por estudio de imagenes, sangrado grave segun criterio clinico
y Escala de Glasgow < 13.

CASO CONFIRMADO DE DENGUE:

» CASO CONFIRMADO DE DENGUE POR LABORATORI!O.- Todo caso
probable de Dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las
siguientes pruebas: Aislarmiento viral por cultivo celufar, RT-PCR, Antigeno
NS1, Deteccion de Anticuerpos igM para Dengue en una sola muestra,
Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas {en caso de
reinfeccion, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM negativo, se
podria confirmar el caso por la elevacion de titulo de anticuerpos de IgG en
muestras pareadas).

o CASO CONFIRMADO DE DENGUE POR NEXO EPIDEMIOLOGICO.-
Todo caso probable de dengue con O sin sefiales de alarma de quien no se
dispone de un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemiologico.

Cuando no hay brote o epidemia de dengue, los casos probables deberan tener
la prueba especifica de laboratorio. (Esta definicion no se aplica para los casos
probables de dengue grave los cuales requieren necesariamente de prueba
especifica de laboratorio para su confirmacion o descarte).
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6. CASO DESCARTADO DE DENGUE:
CASO DESCARTADO DE DENGUE POR LABORATORIO.

» Resultado de dengue de IgM e 1gG, en una sola muesira con tiempo de

. enfermedad mayor a 10 dias. .

« Resultado negativo de IgM e IgG de muestras pareadas, la segunda
muestra fornada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

Nota: Las pruebas negativas de RT-PCR, cuitivo viral o N81, no descarta el
caso o la enfermedad.

CASO DESCARTADO DE ‘DENGUE POR EVIDENCIA DE OTRA
ENFERMEDAD.

Es descartado el caso probable de dengue en situacion de brote cuando no
habiendo sido confirmado para dengue y tiene diagnostico confirmado de otra
enfermedad.

1. S_HETUAC!()N EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN PERU.

En Abril del 2007 la Regién Callao paso de Escenario | a Escenario |l al identificar
la presencia de larvas y adultos en el Distrito del Callao en la zona de la
Urbanizacion San Juan Masias, zona limitrofe con San Martin de Porres.

En el periodo 2000 a 2011 se ha notificado 222 casos de dengue no grave, de los
cuales 45 son confirmados que representa el 20.27%.

Durante el afio 2012 todos los casos de Dengue son importados, los lugares de
exposicion al mosquito Aedes Aegypti, son Iquitos 8 (15%), Calleria 7 (13%),
Puente Piedra 4 (7 %), Tambopata 4 (7%), Manantay, 2 (4%) Pichari 2 (4%) Rupa
Rupa 2 (4%), Pomabamba 1 (2%), Piural (2%), Picota 1 (2%), Moyobamba 1 (2%),
Motupe 1 (2%), Morropon 1 (2%), Mazamari 1 (2%), Barranca?l (2%), Chulucanas 1
(2%), La brea 1 (2%), San Juan de Lurigancho 1 (2%), Raymondi 1 (2%),
Sacanche 1 (2%), San Juan Bautista 1 (2%), SMP 1 (2%), Satipo 1 (2%), Tumbes
1 (2%), y Yarinacocha 1 (2%).

SITUACION ACTUAL

Hasta la SE 52 del 2013 se han notificado 61 casos de los cuales 10 son
confirmados importados con domicilio en los distritos de Ventanilla (4), Callao (2),
La Perla (2) Carmen de La Legua (1) v Bellavista (1).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

o Paciente Febril: Paciente que acude con fiebre (T° de 38°C a mas) con
antecedenie de fiebre en los Ultimos 7 dias (con o sin foco aparente).

» Unidad Centinela: Se denomina al establecimiento de salud que de acuerdo a
la seleccién realizada por la direccion de salud cumpla con los siguientes
criterios: El nivel de complejidad, cobertura de demanda poblacional, escenario
de ubicacion y que realiza labores de vigilancia epidemiologica gspecializada
para dengue y oiras patologias. -~ '

La vigilancia de febriles: Se realiza en 45 Establecimientos de Salud distribuidos
en las 3 redes: Red Bonilla La Punta, Red BEPECA, Red Ventanilla, Sanidades y 4__
hospitales de la Region Callao:
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HNDAC
SAN JOSE
HOSPITALES VENTANILLA
CENTRO MEDICO NAVAL
SANIDADES AEREA
MARITIMA
RED ESCENARIO 1 ZONA DE RIESGO
C.S Acapulco
C.S Gambeta Alla
C.5 Juan Pablo
BONILLA LA C.S Alberto Barién
PUNTA C.S Puerto Nuevo
C.S San Juan Bosco
C.S Santa Fé
C.S Callao.
C.S. LLa Punta
C.S. José QOlaya
C.S. Santa Resa
C.S. Boterin
C.S. Miguel Grau
C.S. Ramédn Castilla
C.S. Santa Rosa
C.5. Faucett C.S. Playa Rimac
C.S. 200 Millas C.S. Bellavista
C.S. Paimeras de Oguendo C.S. Aeropuerto
BEPECA C.S. Sesquicentenario C.S. Alta Mar
C.S. PREVI C.5. La Perla
C.S. Bocanegra C.S. Poligono IV
C.S. El Alamo
C.S. Carmen de La Legua
C.S. Villa Sefior de Los Milagros
C.S Ventanilla Alta C.5 Angamos
VENTANILLA | C S Ventanilla Este C.S Bahia Blanca
C.S. Hijos del Almirante Miguel Grau | C.8. Villa Los Reyes
C.S. Defensores de La Patria C.S. MiPeru
C:S. Santa Rosa de Pachacufec C.S. Marquez
C.S Luis F. de las Casas
C.S 3 de Febrero
. C.S M.l. Perl Corea —
Pachacutec

C.S. Ventanilla Baja

C.S. Ciudad Pachacutec

- EGI Dengue Callao
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INFORMACION HISTORICA DEL INDICE AEDICO EN LAS DIFERENTES

JURISDICCIONES DE LA PROVINCIA DEL CALLAO HASTA DICIEMBRE 2013

: - INDICE
ESTABLECIMIENTO LOCALIDAD ANO MES AEDICO
. 2 muestras
1.- Sanidad Maritima Empresa Nacicnal de Puertos (ENAPU) Patio 2005 | Noviembre positivas
Internacional taller de contenedores 1 muestra
2011 Enero positiva
Sector 10 2007 Febrero
Enero 1.83
Sector 8, 9, 10 2009 Febrero 0.45
2.- C.5. Vertanilla Este Junio 0.94
! Febrero 1.05
Sector 10y 13 2010 Abril 1.33
2011 Enearo 0
Asociacidn Santa Rosa, AAHH Proceres, AAHH I\l'labrrzf 0.95
Tudela, AAHH Hijos de Ventanilia, Urb. Satélite 2009 Iulio 0.95
(Mayor presencia de Aedes: Hijos de Ventanilla) A 0.06
gosto 0.53
3.- Hospital Ventanilla
Asociacion Santa Rosa, AAHH Proceres, AAHH nﬁ)ﬁf g?g
Tudela, AAHH Hijos de Ventanilla, Urb, Satélite 2010 M ’
. . P ayo 1.63
{Mayor presencia de Aedes: Asociacion Santa :
Julic 0.21
Rosa zona lll y V)
2011 Enero 0
los Portales del Aeropuerto, hacienda la 2010 Abril 0
4.-C.S5 el Ayllu Tahoada, Bocanegra y San Agustin
2011 Enero 0
Urb. San Juan Masias 2007 Abril 0.8
Urb. San Juan Masias 2008 Enero 0.B
Enero 0.73
5.- C.5 Faucett Febrero 0.57
Urh. San Juan Masias 2009 Abril 0.52
Mayo 0.33
Junio 0.9
Urb. San Juan Masias 2011 Enero G
Abril 0.51
6.- C.S El Alamo 2009 Mayo 0.29
2010 Octubre 0
Abril 0.18
E; [g.SaCarmen de Morales Duarez cdra. 13 2009 Mayo 0.13
g 2010 | Diciembre 0
2000 Abril 0.24
8.- C.5 Palmeras de . Mayo 025
O‘ ueﬁdu Uirb. Las Orquideas 1l - Abril 3.33
a 2010 Mayo 1.15
Junio 0.14
Urb. Sesquicentenario 2007
. Abril 1.09
: Urb. Albinc Herrera 2008 )
9.- C.S Sesquicentenario Mayo 1.03
. Urb. Santa Rosa, Sesquicentenario y Albino
herrera 2010 17/4 0.74
EGI Dengue Callao 10




Urb. el Céndor

2008

. . Abril 0.43
10.- .S Previ Sesquicentenario 2009 mayo 0.51
Urb. el Condor 2010 1714 0.6
' AAHHH Progreso, AAHH Fujimori, AAHH Moisés Marzo o4
Wolf, Ampliacion A, AAHH Las Flares, AAHH 2009 a0osto 0 '25
11-C.5.V " Condorcanqui g '
- C.S. Ventanilla Alla 1= i brogresa, AAHH Fujimori, AAHH Moisés
Wolf, Ampliacion A, AAHH Las Flores, AAHH 2010 Marzo 2.02
Condorcanqui
12, C.8. Villa Sefor de g - "
Los Milagros AAHH. Villa Sefor de Los Milagros 2013 Marzo 0.47
13. C.8. Santa Rosa de -
Pachacutec AA HH. Cueva de Los Tayos 2013 Julio 0.7
14. C.8, Hijos del . . . .
Almirante Miguel Grau Urb. Hijos del Almirante Miguel Grau 2013 Julio 0.54
i5. C.5. Defensores de AAHH. Defensores de la Patria 2013 Agosio 2.91

La Patria
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OBJETIVOS
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Fortalecer el acceso a una atencion integral de salud de calidad, priorizando la poblacion
vulnerable y promoviendo la participacion de la comunidad organizada y de otros sectares, en
el ambito de! Gobierno Regional del Callac.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer el acceso a la atencion integral de salud por etapas de vida con calidad, priorizando
al nifio, las gestantes y aquelios derivados de tas enfermedades transmisibles y no
fransmisibles.

DIRESA CALLAO

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Disminuir las enfermedades transmisibles, promoviendo estilos de vida y entornos saludables,
fortaleciendo la vigilancia, control y atencion integral en la poblacién con énfasis en las
pobiaciones vulnerables, con enfoque de derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Fortalecer ia vigilancia y control de enfermedades emergentes y reemergentes

PL AN REGIONAL DE LUCHA GONTRA EL DENGUE (EGI - DENGUE)
OBJETIVOS

1. Disminuir el riesgo de aparicion de casos de Dengue en la Regidén Callao.

5 Fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud de frente a la aparicion
de casos de Dengue

3. Compromise intersectorial para el abordaje de esta prioridad sanitaria Regional.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES COMUNIGACION SOCIAL

1 Linea de base sobre conocimientos y practicas de la poblacion respecto al
Dengue.

2 Medios de comunicacion informados vy comprometidos en difundir medidas
praventivas sobre el Dengue.

2. Poblacion informada sobre Dengue.

ACTIVIDADES DE PROMOCION SOCIAL
1. Agentes Comunitarios apoyan vigilancia comunal para la deteccién oportuna de
casos y la difusion de medidas preventivas.

2. Gobiernos locales comprometidos, con politicas publicas saludables y/ o
Acuerdos de Concejo que favorezcean ia Vigilancia del Dengue en el Caliao.

EG] Dengue Callao 12
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Instituciones y Organizaciones sensibilizadas y comprometidas en la iucha conira
el Dengue.

H.EE. promueven medidas de prevencion frente al dengue.

Organizaciones comunales sensibilizadas y comprometidas en acciones de
promocion y comportamiento de practicas saludables.

Poblacion informada, comprometida y sensibilizada en la gjecucion de acciones de
prevencion y controlf del dengue.

Campafias de salud dirigidas a la promocion de practicas saludables para evitar el
dengue

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

w

O N O

Monitoreo de las actividades realizadas segun las recomendaciones contempladas
en la Alerta Epidemiolégica N°01-2013.

Talleres de Capacitacion y sensibilizacién a las unidades notificantes sobre
Dengue.

Fortalecimiento permanente de definiciones de caso de dengue de acuerdo a las
normas establecidas, para profesionales médicos y otros profesionales de salud.
Mantener la vigilancia centinela activa de febriles en los EESS de la region Callao.
Monitoreo y Supervisiéon de EESS.

Investigacion y analisis de casos probables de dengue.

Elaboracion semanal de informe de situacidn actual de dengue en la region.
Socializar en forma semanal el comportamiento del dengue a funcionarios de la
sede central de la DIRESA Callao, Red Regional de Vigilancia epidemioclogica a
efectos de mantenerlos informados para intervenciones oportunas y que se realice
el efecto multiplicador correspondiente.

ACTIVIDADES DE SALUD DE LAS PERSONAS

1.
2.

3.

4,

Capacitacion a personal de salud en la normatividad vigente.

Organizacion, Monitoreo y supervision de EESS en los diferentes niveles de
atencion acordes a la estratificacién de las areas prioritarias.

Estudios de investigacion con énfasis en el manejo clinico de
pacientes/caracterizacion de signos de alarma.

Soporte técnico y logistico por niveles de riesgo.

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL VECTORIAL

1.

Vigilar la dinamica poblacional del Aedes aegypti con el uso de diferentes
metodologlas (inspeccidon domiciliaria, ambientes en puertos, cementerios,
ovitrampas, naves, ambiente).

Controlar las poblaciones de Aedes aegypli con el uso de diferentes metodologias
{Control focal, Nebulizacién).

Monitorear y/o supervisar las actividades de vigilancia y control de las poblaciones
de Aedes aegypti.

Publicacién mensual de indices aédicos por distritos

ACTIVIDADES DE LABORATORIO

e

EGI Dengue Callao
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Toma oportuna de muestras de casos de Dengue

niveles de la DIRESA Callao
Implementacion de Laboratorio de salud publica para el diagnostico de den




V. ANALISIS FODA DE LA DIRESA CALLAO

i

Multifuncionalidad e insuficiente RRHH en los niveles operativos para las
acciones de vigilancia en salud.

Existencia de la red de Municipios y Comunidades Saludables.

Implementacion logistica limitada para las acciones de vigilancia y control
vectorial, difusion, comunicacion, promocion, etc.

Existencia de los Comités locales de Salud en el 100% de los
establecimientos de salud.

Recursos econdmicos insuficientes para el abordaje y sostenibilidad de las
acciones preventivo-promocionales,

Empoderamiento del tema dengue e la Comision Ambiental
Regional y en el Consejo Regional de Salud.

Infraestructura inadecuada.

Convenio interinstitucional Educacion - Salud para la
implementacion del programa de instituciones educativas.

Monitoreo insuficiente de la EGI Dengue a nivel de EESS (DIRESA, FFAA,

Medios de comunicacién, Empresas, Instituciones Publicas,
Privadas y Castrenses comprometidos en el apoyo a las actividades
preventivo promocionales.

PNP, EsSalud, Penitenciarios, Municipales, Clinicas y otros).
: ) ZAS

Sectorizacion de la jurisdiccion de los establecimientos de salud.

Liderazgo y organizacidn Institucional

Alta migracion.

Mapas de riesgo del Callao (ambientales, sociales, epidemioldgicos y del
vector) aciualizados.

Crecimiento desordenado de las ciudades e inadecuado
ordenamiento territorial.

Equipo de Gestidn y teécnico de la DIRESA Callao comprometida en la
implementacion y desarrollo de la EGI Dengue en el Callao.

Ubicacién geografica proxima a localidades con presencia de casos
autdctonos.

Se cuenta con planes operativos y de contingencia para asegurar la
participacidn social en la implementacién de las politicas, acciones y
programas de prevencion del dengue.

Personal de salud y de la comunidad capacitado y comprometido en realizar
actividades preventivo-promocionales.

Normatividad nacional adaptada a las necesidades operativas regionales y
locales.

Se cuenta con stock adecuado para la atencién de casos de Dengue.

EGI Dengue Callao
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V. ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA EN LA DIRESA CALLAO

FINALIDAD

Fortalecer acciones de informacion y educacion a la poblacién, promoviendo conductas y practicas adecuadas para el control de| dengue en ij
Callao.

PROPOSITO:

. Propésito . !_ndir_ia‘dpjriesi_j_-t‘ - Fuentes de verificacién Supuestbs’l_'riéSgos;

del vector Aedes aegypti en el

Callao mediante 13

Dengue de manera sostenida
articulada.

Evitar y Controlar Ia aparicion de
brotes de Dengue y la dispersién

ambito Territorial de [a DIRESA

implementacién y desarrolio de la
Estrategia de Gestion Integrada de

y

E\}" de distritos infestados con |A
(Indice Aédico)<1%

N de localidades gue pasan de
escenario li a |

N° de brotes de Dengue
detectados y controlados
oportunamente

Planes, Informes
Ordenanzas municipales y/o
acuerdos de concejo.

Actas de compromiso de
Gobiernos locales,
Instituciones, organizaciones
base y otros en
multisectoriales de prevencién de}
dengue.

regional,
de

acciones |

Estrategia de Gestion | niegrada de
Dengue socializada,
implementada, con ja participacion
activa de la sociedad civil,

GI Dengue Callao
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", A RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES POR COMPONENTE

"%, PROMOGION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

“Resufades

- Indicadores

" Fuentesde
- verificacion .

Supuestos / riesgos,

R4 Individuo, familia y comunidad de los
escenarios | y Ii del Callao, han
modificado favorablemente los
comportamientos de riesgo frente al vector
de dengue y otras metaxénicas, mediante
estrategias educativas/comunicacionales
de caracter masivo e interpersonal.

N? de pob!acic’)h informada sobre medidas
preventivas

Total poblacion programada

NOmero de instituciones educativas informadas
sobre medidas de prevencion

Total de instituciones educativas programadas

Numero de Instituciones educativas gue ejecutan
el proyecto deteccion de febriles por ausentismo
escolar

Total de instituciones educativas programadas

Numero de Instituciones educativas gue ejecutan
el proyecto cazadores de mosqguitos

HIS e informes
mensuales
Evaluacién de
impacto

Actas e informes.

Actas e informes.
Galeria fotografica

Total de instituciones educativas programadas

Plan de Universidades Saludables en lucha
contra ef Dengue

Numero de alumnos y docenies que participan en
la lucha contra el Dengue

Actas e informes.

Plan realizado y
gjecutado. instalacion
de ia mesa de trabajo

Personal de
establecimientos de salud
capacitados en actividades
de promocién de la salud
que no se encuentran en
His

Alumnos de ||.EE realiza
practicas y entornos
saludables contra el
dengue.

Docentes sensibilizados,
capacitados y
comprometidos
desarrollan el proyecto con
ta comunidad educativa y
establecimientos de salud.

Autoridades de la UNAC
comprometidos realizan y
desarrollan estrategias en
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R2 Actores sociales plblicos y privados de
los gobiernos locales y regionales, en los
escenarios | y |}, formulan y ejecutan
politicas y planes de desarrollo que actuan
sobre los determinantes sociales y
estructurales que favorecen la presencia
del vector del dengue y ofras
enfermedades Metaxenicas.

R3 Medios de comunicacién informados y
comprometidos en difundir medidas
preventivas de dengue.

R4 Poblacion Informada

Numero de Organizaciones Comunales que
participan en acciones de promogcion de la salud y
prevencion del dengue

Numero de
programadas

organizaciones comunales

N° de evaluaciones Realizadas a la
implementacion de planes formulados

N° total de planes formulados

N° de acuerdos emitidos por gobiernos locales
de ia Regidn

N° de planes regionales de prevencion

Niumero de medios de comunicacion capacitados
y comprometidos

Toial de Medios de Comunicacion

Elaboracion de material
comunicacional para los
sociales

impreso  educativo
diferenies actores

N° de materiales programados a ser elaborados

intersectorial
UNLSALUD

Actas e informes

Acuerdos de consejo
firmada por los
alcaldes
(Ordenanzas
Municipales)

Resoluciones
regionales emitidas y
firmadas por el
Presidente Regional
Plan realizado y
ejecutado

Actas e informes

Actas e informes

actividades de practicas y
entornos saludables.

Comunidad organizada y
actores sociales participan,
apoyan la ejecucion de
campafias en prevencién
de salud y prevencién del
Dengue.

Autoridades de los
Gobiernos locales
sensibilizados y
comprometidos

Autoridades regionales
sensibilizados y
comprometidos
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Resultados

-~ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

lndicadores

Fﬁentes de verlf' cacion

Supuestos Ji ﬂesgos

‘R1 Se cuenta con un
‘| sistema de vigilancia en
salud publica sensible.

N° de EESS que reahzan Ia
Vigilancia Epidemioldgica mixta

x 100
N° Total de EESS de la Red-Regional
de Vigilancia Epidemiolégica.

Un:dades not;f[cantes con
notificaciéon semanal dengue de
las unidades notificantes.

Filtrar Diagndsticos de dengue
His.

Sala situacional . dengue
actualizado en los EESS 2 la
semana anterior a la visita.

identn‘lcacron de casos por otros
sistemas como estrategia
metaxénicas de casos no
reportados por la vigilancia
epidemioldgica.

Silencio epidemiolégico.

. Aparicién de casos autdctonos

(Brote).

R2. Investigacion oportuna
de casos probables para
prevenir la aparicién de
casos autdctonos de
dengue en la Regioén
Callao.

N° de casos de Dengue Investigados
hasta 72 horas de conocido el caso
——-% 100
N° total de casos notificados investigados

por EESS

N° de casos probables
notificados.

N° de casos  probables
notificadas en forma oportuna.
Informe de intervencién del
probable caso de dengue
remitido por cualguier medio inf.

. Aparicién de casos autéctonos

(brotes) identificados en forma
tardia.

. Aumento de la tendencia de

febriles no identificado por el
sistema de vigilancia
epidemioldgica activa.

R3. Fortalecer las zonas
de riesgo”® y de escenario
epidemiolégico lI, con
vigilancia de febriles.

N° de centros centinela de febriles

x 100
Total de zonas en riesgo*® y en Escenario
Epidemiolégico™ i

N¢ de unidades notificantes con
notificacion negativa en 2 semanas
consecutivas

x 100

Unidades de vigilancia centinela de
febriles

Reportes semanal de
notificacion de febriles

. Andalisis de |la informacion de

febriles

. Aumento de indice aédico, no

detectado.

*Zonas de riesgo: zonas que limitan con jurisdicciones de escenario epidemiologico 1.

=Escenario Epidemioldgico |l.- Existencia del vector, ausencia de casos

EGI Dengue Callao
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SALUD DE LAS PERSONAS Y ORGANIEACiON DE LOS SERVICIOS

Resultados

: lndlcadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1- Sistema de Atencion
articulado para la identificacién
precoz, diagndstico y atencion
oportuna de los casos en todo los
establecimientos de salud segun
norma técnica vigente

N° De personai capac:tado en eE
manejo adecuado de casos

: x 100
N° de personas programadas en
manejo de casos de Dengue.

N® de personal capacitado en la
identificacién oportuna de casos
de dengue

N° personal gue atiende pacientes

N° de EESS que aplican la norma
técnica x 100

N° iotal de Esiablecimienios de
Salud.

N® EESS que cuentan con
paquetes de atencidn
x 100

N° {otal de Establecimienios de
Salud.

N°® de supervisiones x 100

N° de supervisiones programadas

N° de Investigaciones clinicas de
Dengue realizados

Informe de capacitacion

Guia de Supervisién y Monitoreo

Acta de verificacion

Informe del Monitoreo de la
supervision EGI

Historias clinicas de casos
notificados-

Apanc:on de casos autoctonos de

Dengue sin sefiales de alarma con
sefiales de alarma
Y EESS que no sepan el mangjo.

EGI Dengue Callao
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~ " LABORATORIO

T _ Res_git_ad_os

“Indicadores- . - |

Fuentes de verificacion

. Supuestos / riesgos

Fortalecer las capacidades de los
laboratorios para diagnostico de
dengue.

‘Numerb de Recuréo'hﬁmén.o
CAPACITADO suficiente para
realizar el diagnostico.

'C.)c)ntrato del personal

Contratacion efectiva / Convocétciﬁa
no lanzada, migracion del personal
capacitado

L R abastecido oportunamente
con materiales, insumos de
laboratorio para el diagnostico
molecular y serologico

Pecosas
Kardex de existencias
Notas de ingreso

Presupuesto oportuno, !
presupuestos no inyectados,
desabastecimiento del mercado

Numero de EE.SS abastecido
oportunamente (Toma Muestra)

Pecosas decepcionadas
Stock fisico verificado

Compras oportunas / demora en los
procesos de compra o demora en las
licitaciones.

Numero de envios del niﬁei local
decepcionados por et LR

Cuaderno de Registro de
recepcion, informe

Disponibilidad de efectivo { falta de
presupuesto y/o movilidad

Numero de envios semanales al
INS

Oficios enviados

Disponibilidad de movilidad / falta de
presupuesto y/o movilidad

Establecer la vigilancia de febriles
con soporte laboratorial

Centro Centinela Dotado
oporiunamente con equipos,
materiales e insumos de
laboratorio para la obtencion y
conservacion de primeras y
segundas muestras, y envio y/o
traslado de las mismas financiado

Verificacion Fisica
Pecosas de recepcion
Actas de knirega

materiales yfo reactivos

Cuaderno de cargo de envio de

Presupuesto oporfuno, !
presupuestos no inyectados,
desabastecimiento del mercado,
personal no comprometido y/o
capacitado

Numero de Recurso humano
suficiente para realizar el
diagnostico.

Contratos firmados
informe la oficina RRHH

Contratacion efectiva / Convocatoria
no lanzada, migracion del personat.

Fa P | PR




LR abastecido oportunamente
con materiales, insumos de
laboratorio para vigilancia de
febriles. .

Pecosas
Kardex de existencias
Notas de ingreso.

Presupuesio y cumplimiento del
cronograma de adquisiciones / No
inyeccion de presupuesto, procesos
de adquisicién no concluidos

Participacion de responsable del
LRR en reunidn técnica Nacional.

Informes y registro de
asistencias.

Cambio de gestion / personal sin
perfil profesional.

Vigilar |a calidad de los
procedimientos de laboratorio
clinico para el manejo de casos

Numero de Hosgpitales y centros
de Salud con programas de
calidad implementados.

Informes vy registro de control de
calidad internos de las pruebas
de analisis clinicos.

Cumplimiento del programa /
Hospitales no cumplen la RM 072-
2005.

Garantizar ia calidad del
diagnostico serolégico

Numero de |laboratorios
referenciales con concordancia
mayor del 95%.

Informes del Control de Calidad
del INS.

Cumplimiento de lo requerido /
personal no capacitado,

Garantizar la calidad del
diagnostico entomoldgico

Numero de laboratorios
referenciaies con concordancia
mayor del 95%.

Informes del Control de Calidad
del INS.

Cumpiimiento de lo requerido /
personal no capacitado.

Garantizar la oportunidad de
respuesta mediante el NETLAB

Laboratorios fortalecidos con
sistema de Netlab operativo.

Inspeccion fisica, actas de
recepcion de equipos, contrato
de servicio de internet.

Presupuesto no inyectado / procesos
de adquisicién incumplidos.

fortalecer la capacidad de
investigacion operativa en dengue

Investigacion ejecutada.

Informe de Investigacion
Publicacién.

No se gjecuta, falta de presupuestio.

Mantenimiento Preventivo y
correctivo de equipos

Plan de mantenimiento
preventivo y correctivo de
equipos del LR

Informe de mantenimiento de
equipos

Equipos operativos/Equipos no
operativos

presupuestado




VIGILANCEA ENTOMOLOGICA Y CONTROL DE VECTORES

o Res_'@!tadcs:_‘;*;'_"_:- i

7 Fuentes de verificacien

L . Supuestos [ riesgos

R1. Los criaderos de
Aedes aegypti vigilados,
controlados y/o
disminuidas

R2. Se ha controlado la
expansion del Aedes
aegypti a nuevos
espacios territoriales

N° de jurisdicciones
sanitarias de EESS con
indices de vivienda <1%

indices de Breteau <1%

indice de recipientes
<1%

N° de localidades en
escenario |l nuevos.

| Reporte mensualizado y
aportuno de las actividades de
vigilancia del Aedes aegypl.

Mapa de riesgo entomologico
por EESS/Red de Salud/Regidn

Escasa participacion del Personal de
salud y comunidad en la vigilancia y
control de criaderos.

Limitado apoyo logistico para las
actividades de vigilancia y control
programadas

Falta de personal técnico para realizar

las actividades de vigilancia y contral
focal

Localidades fronterizas con presencia
del Aedes aegypti

B Nenone (Callan
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B. RESULTADOS ESPERADOS Y ACTIVIDADES POR COMPONENTE

ACTIVIDADES: PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

o Resultados i e ' Actividades e o
1. Capacitacion a la comunidad educativa y demas actores sociales (comités multisectoriales, comités
-Individuo, familia y comunidad de locales de salud, organizaciones sociales de base).
los escenarios i y Il de la Regién
Callao han modificado 2. Campaiias de salud en promocidn de practicas saludables en prevencion de dengue.
favorablemente ios 3. Campaiias de salud en estilos de vida saludable, por redes de salud con gestién intersectorial.
comportamientos de riesgo frente
al vector de dengue vy otras 4. Elaboraciéon de un Plan integral de Educacian, Comunicacion y Participacion social
metaxénicas, mediante estrategias 5. Elaboracién de Diagnéstico de acuerdo a factores socio, culturales, demograficos, econdmicos,
educativas/comunicacionales  de ambientales, epidemioldgicos y entomoldgicos.
caracter masivo e interpersonal.
6. Capacitacién al personal de salud designado para realizar las actividades de prevencion y atencion
a la poblacion en riesgos de los escenarios | y Il en metodologias Yy técnicas de educacion,
-Poblacién  informada. en g comunicacion y: participacion social.
adopcion de medidas preventivas
del  dengue v periodistas 7. Elaborar un Plan de Contingencia de Comunicaciones ‘
capacitados 8. Elaborar un Plan de Contingencia de Movilizacién Social y Educacion para la Salud.
9. Capacitacion y sensibilizacion a periodistas de los medios de comunicacién de la Region Callao en
medidas preventivas dei dengue
10. Propiciar espacios de comunicacion con representantes de las instituciones plblicas Yy privadas de
la Region Callao a fin de orientar esfuerzos hacia un mismo objetivo.
11. Evidencias mediante una programacion de las acciones por componente y equipo técnico EGJ
{(Archivo fotografico, filmaciones, reuniones técnicas inter e intra institucionales).
12. Linea de base sobre conocimientos y practicas de la poblacién respecto al dengue.
13. Monitoreo y Supervision de cada una de las acciones programadas en Promocion de la Sajud.
14. Monitoreo y Supervision de cada una de las acciones programadas en Comunicacién Social

EGI Dengue Callao




Actc"j:;efls;_ sociales publicos Y

| privados de los gobiernos locales
'y redionales de los escenarios 1l'y

{11t formulan y ejecutan politicas y
planés de desarrollo que actian
sobre los determinantes sociales y
estructurales que favorecen la
presencia del vector del dengue y
otras metaxenicas.

1 -Reunion con autoridades del gobierno local y regional y otros actores sociales para proporcionar
asesoria técnica en politicas publicas saludables y acuerdos de consejo que favorezcan la vigilancia de
dengue en el callao.

2. Acciones de ABOGACIA en Medios Comunicacién ‘Masivos e instituciones de servicio publico
(SEDAPAL, EDELNOR vy otros) para sensibilizarlos en temas sobre Determinantes de Salud que
favorezcan la presencia del dengue y otras metaxeénicas.

3 -Reuniones con gobiernos locales y lideres comunales (autoridades locales) en la formulacion de planes
interinstitucionales en estilos de vida saludable y entornos saludables

4 -incorporacion de acciones de prevencion en politicas y planes regional, local y comunal en los
escenarios | y li a fin de:modificar los determinantes sociales del Dengue y otras metaxenicas

5 Elaboracion de un Plan que contemple el Analisis de los determinantes sociales en los escenarios Ly Il a
fin de socializarlo a nivel de los medios de comunicacion social ‘




ACTIVIDADES: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

Resultados

Actmdades

R‘I Se cuenta con un sastema de
vigilancia en salud puoblica
sensible.

R1A1 Seguir !ncorporando EESS del sector privado al sastema de wgltancsa de salud pubhca

R1A2 Fortalecer la capacitacion del personal de salud en vigilancia de salud pdblica de dengue.
R1A3 Monitorizacion, Supervision y Evaluacion del sistema de vigilancia de salud publica.

R1A4 Disponer y estar socializado un plan de contingencia para situaciones de brotes/epidemia.
R1AS5 Optimizacion de la vigilancia epidemiolégica de Brotes.

R1A6 Andlisis integrado de determinantes de riesgos, casos y respuestas.

R1A7 Socializacion de la informacion consolidada y analizada del sistema de vigilancia por niveles
administrativos del sector salud.

R2. Investigacion oportuna de
casos probables para prevenir la
aparicién de casos autoctonos de
dengue en la Region Callac.

R2A1 Mantener la Red regional de vigilancia epidemioldgica actualizado con la informacion sobre
casos notificados (Probables casos de dengue) por los EESS de la region Callao.

R2A2 Socializar la normativa relacionado a 1a vigilancia epidemiolégica de dengue RM N°658, RD
N°924-2012-GRC/DIRESA/DG, fichas de Notificacién y similares.

R2A3 Seguimiento de las fichas naotificadas que se inicien investigacién dentro de las 72 horas de
conocido el caso.

R2A4 Analizar la informacién remitida sobre Ia investigacion del caso probable.

R3. Mantener las zonas de riesgo™
y de escenario epidemioldgico I,
con vigilancia de febriles.

Incluir nuevos centros centinela de
febriles en zonas con presencia
del vector.

R3A1 Actualizar y socializar la RD N°208-2012-GRC/GRS/DIRESA/DG de los EESS vigilancia de
febriles de acuerdo al escenario epidemiolégico.

R3A2 Analizar la informacion remitida por las unidades notificantes que se encuentran como EESS
centinela para la vigilancia de febriles para realizar la retroalimentacion.

*Zonas de riesgo: zonas que limitan con jurisdicciones de escenario epidemioldgico l.
Escenarlo Epidemiolégico .- Existencia del vector, ausencia de casos




" ACTIVIDADES: SALUD DE LAS PERSONAS

‘Resultados ; DI T B .0 Actividades .

R1- Contar con Sistema de R1A1-Capacitacion a personal de salud en la normatividad vigente.
Atencion articulado para la
identificacién precoz, diagnostico y R1A2-Organizacion, Monitoreo y supervision de EESS en los diferentes niveles de atencion acordes a la
atencion oportuna de los casos en | estratificacion de las areas prioritarias

todo los establecimientos de salud
segun norma técnica vigente R1A3- Estudios de investigacion con énfasis en el manejo clinico de pacientes/caracterizacion de signos de
alarma.

R1A4. Soporte técnicoy logistico por niveles de riesgo.

ACTIVIDADES: LABORATORIO

Resultédos_ : _ ... Actividades

R1 Lograr la repuesta oportuna y|R1A1 Fortalecer las capacidades de los laboratorio para diagnostico de dengue.
de calidad mediante el
fortalecimiento de la capacidad del | R1A2 Establecer 1a vigilancia de febriles con soporte laboratorial.
diagnéstico de dengue del Lab
Ref. R1A3 Vigilar la calidad de los procedimientos de laboratorio clinico para el manejo de casos
R1A4 Garantizar la calidad del diagnostico serolégico

R1A5 Garantizar Ia calidad del diagnostico entomolédgico

R1A6 Garantizar la oportunidad de respuesta mediante el NETLAB

R1A7 Fortalecer la capacidad de investigacidn operativa en dengue.




ACTIVIDADES: VIGILANCIA ENTOMOLOGIA Y CONTROL VECTORIAL

Resultados

R1.- Los criaderos de Aedes
aegypti vigilados, controlados y/o
disminuidos

R1A1 Socializar los documentos técnicos de vigilancia entomolégica y control vectorial en Redes, Micro
redes, EESS.

R1A2 Fortalecer la Red de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores a nivel Regional.
R1A3 Fortalecer la capacidad operativa del personal técnico en vigilancia y contro! integrado de vectores
R1A4 Fortalecer las actividades de Vigilancia y Control integrado de Vectores

R1AS5 Evaluar el impacto de las intervenciones de vigilancia y control vectorial

R2. Minimizar el riesgo de
expansion del Aedes aegypti a
nuevos espacios territoriales

R2A1 Coordinar con Promocién de la Salud y Comunicacion la participacion de comunitaria en las
tareas de prevencion del dengue.

R2AZ Ejecucion de investigaciones operativas

“EG1 Dengue Callao




" C. ACTIVIDADES Y TAREAS POR COMPONENTE

.. Promocién de la Salud y Comunicacién Social

A ACTIVIDADES

TAREA

organizaciones de base.

L

RESPONSABLE COSTOS/.
Taller de capacitacion a personai de salud y ACS. DEPROMS
Vigilancia comunal realizada por ACS para la Intervencion domiciliaria con componente educativo y
deteccion oportuna de casosy la difusion de | visitas de reforzamiento. 26,448.00
medidas preventivas DEPROMS y DESA
Monitoreo, supervision y andlisis de la informacian.
CIS- DEPROMS
Elaboracion de modelos de ordenanza, acuerdos de ‘
Reunion con autoridades del Gobierno local concejo y acta de COMpromiso. Inteligencia Sanitaria —
para proporcionar asesoria técnica en politicas DEPROMS 1 441.80
publicas saludables y/o acuerdos de concejo | Actualizacion de listas de responsables del programa o
que favaorezcan la vigilancia del Dengue en el | municipios y comunidades saludables. DEPROMS
Callao
Elaboracion del plan de capacitacion y gjecucion de la DEPROMS 1 500.00
actividad. '
inteligencia Sanitaria — 40.000
Capacitacion @ comunidad  educativa, Elaboracién de dos proyectos DEPROMS '
elaboracion y  ejecucion de proyectos, Inteligencia Sanitaria ~ 10.000
capacitacion  a comités  multisectoriales, Elaboracion del Pian Universidades Saludables - Dengue DEPROMS '
comités locales de salud, organizaciones o . .
sociales de base. Taller de capacitacion a comunidad educativa. DEPROMS
Taller de capacitacion a comités locales de salud y 14,052.00

DEPROMS

Inteligencia Sanitaria -




saludables

Difusion de material educativo.

Poblacion informada, comprometida y Charlas Educativas en los centros de salud. DEPROMS 3,000.00
sensibilizada en la ejecucion de acciones de
prevencion y control del Dengue Elaboracién de paneles informativos en los centros de DEPROMS
salud
Charlas Educativas.
< . . 45,938.00
Campafia de salud promocion de practicas Demostracién de lavado y limpieza de recipientes. DEPROMS

Reuniones de sanidades de gobiernos locales

Elaboracion del Plan interinstitucional ¥ suU ejecucion,
priorizando escenarios | y Il (Bellavista, Carmen de 1a
Legua y Ventanilla y Callao).

DEPROMS, DESA,
COMUNICACIONES y

con autoridades locales (lideres comunales) ESTRATEGIA 16,000.00
en vigilancia y control del Dengue. Talleres de capacitacion en entornos saludables. METAXENICAS
TOTAL 148,379.80
Actividades / Tareas: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ACTIVIDADES TAREA RESPONSABLE / COSTO OBSERVACIONES

RESULTADO 1. Se cuenta con un sistema de vigilancia en salud publica sensible.

privados.

R1A1 Seguir incorporando | 1. Reunién de sensibilizacién Yy socializacion de
EESS del sector privado al  |[las normas de vigilancia epidemiologica con
Instituciones prestadores de salud publicos y

Oficina de epidemiologia

e

=21 Dengue Callao

1,820.00

Participacion en las
reuniones ordinarias
mensuales de VEA




] 2. Mantener el abastecimiento de instrumentos

estandarizados de vigilancia a establecimientos
publicos ¥ privados.

R1A2 Fortalecer la

salud en vigilancia de salud
publica de dengue.

Capacitacion del personal de

1. Elaboracion del Plan anual de capacitacion de
vigilancia epidemiologica en SP de dengue.

2 Ejecucion de talleres multidisciplinarios de
vigilancia epidemiologica.

R1A3 Monitorizacion,

Supervision y Evaluacion def

sistema de vigilancia en
salud publica de Dengue.

1_Elaboracion del plan de monitorizacion,
supervision y evaluacién del sistema de vigilancia
en Salud Publica de Dengue.

5 Talleres de socializacion del plan de
monitorizacion, supervision y evaluacion del
sistema de vigilancia. .

3. Ejecucion del Plan de monitorizacion,
supervision y evaluacion del sistema de vigilancia
en Salud Publica de Dengue

R1A4 Disponery estar
sacializado un plan de
contingencia para
situaciones de
brotes/epidemia.

1 Elaboracion de un plan de contingencia para
situaciones de brotes/epidemia.

R1A5 Optimizacion de la
vigilancia epidemiolégica de
Brotes.

1. Socializacion de las normas y capacitacion para
su aplicacion

2. Elaboracién de instrumentos normativos para la
supervision y evaluacion ante la presencia de
brotes

3. Monitoreo supervision y evaluacion sobre la
vigilancia epidemiologica de brotes.

Impresion de 1 millar fichas

Conjuntamente con la
estrategia de metaxénicas

Oficina de epidemiologia y

estrategia de Metaxénicas

Oficina de epidemiologia

Oficina de epidemiologia 1076.00
. . . . Se realizara en conjunto
Oficina de epidemiologia con |a tarea 3 de la R1A1
Todos los componentes Plan de contingencia
| aboratorial, PROMSA, conjunta todos los
DESA, Epidemiologia, componentes (de Nov.
Comunicaciones, DESP 2012 a Mayo 2013)
Equipo técnico de cuadernillo que contiene
quip ) 0.00 todos los componentes
metaxenicas . :
para el trabajo operative
- —
Equipo tgcr}lco de 500.00 |Lista de chequeo
metaxenicas
Elaboracion de informes

3000.00 | diario sobre el
comportamiento del broie

Oficina de epidemiologia




1. Identificacidén y monitoreo de areas
potencialmente generadoras de casos

DESA, oficina de

L evantar informacion de

e e o . epidemiologia y 800.00 {las zonas o dreas con
R1AG Analisis integrado de | (Crecimiento urbano ne planificado, concentracion Promocion de 1a salud escenario | o II.
determinantes de riesgos, urbana).
casos y respuesias, Comité de Inteligencia En reuniones de gestion,
2. Socializacion de los hallazgos en el analisis de sanitaria 100.00 | Inteligencia sanitaria, VEA
los determinantes de riesgo. y similares
5 ;
1. Actualizacion permanente de la sala situacional Responsable de Estgi'c;?ageé ?AestiZILEl;ali?édneS
R1A7 Socializacion de la fisico y virtual. Epidemioclogia semanal)
informacion consclidada y — : .
2. Creacion de nuevas salas situacionales en las 520.00

analizada del sistema de
vigilancia por niveles,

unidades notificantes incluidas en la Red Regional
de VE.( 5 salas situacionales) Promedio 10.00
semanaies

Responsable de
Epidemiologia

Es el 100% de las unidades
notificantes incluidas en la
pte RD.

R2. Investigacién oportuna de casos probables para prevenlr la aparicién de

casos autdcionos de dengue en la Regidn Callao.

R2A1 Mantener la Red
regional de vigilancia
epidemioldgica actualizado

Continuar con las reuniones de sensibilizacion y
socializacién de las normas de vigilancia

con la informacion sobre epidemioldgica con Instituciones prestadores de Oficina de epidemiologia 300.00
casos notificados (Probables | salud publicos y privados de la Regién Callao.
casos de dengue) por los
EESS de la region Callao.
R2A2 Socializar |a Mantener socializado el Link de actualidad
normativa relacionado ala | epidemiologica donde se encuentra publicado la
vigilancia epidemiolégica de | normativa de vigilancia epidemiolégica y similares | Oficina de epidemiologia 0.00
dengue RM N°658 fichas de
Notificacion y similares.
R2A3 Seguimiento de las
fichas notificadas que se Coordinacion en forma permanente con los EESS
; fspinicien investigacion dentro | que se encuentran en intervencion ante caso Oficina de epidemiologia 100.00

las 72 horas de conocido
caso.

=)
f23
=
=t

probable de dengue.

" EGI Dengue Callao




: R2A4 Analizar la

Disponer de la informacién de la intervencion ante

., linformacién remitida sobre la | casos probable de dengue para la

RS DN : - o Oficina de epidemiologia 0.00
-1 investigacion del caso retroalimentacion al responsable de la vigilancia
probable. epidemiologica del EESS.
‘| R3. Mantener las zonas de riesgo* y de escenario epidemiolégico I, con vigilancia de febriles. Incluir nuevos centros centinela de febriles en

zonas con presencia del vector.

L

identificar los EESS con énfasis privados para
R3A1 Actualizar y socializar incluir como unidades notificantes. Oficina de epidemiologia 200.00
la RD N°208-2012-
GRC/GRS/DIRESA/DG de | Visitas de seguimiento a las unidades notificantes
jos EESS vigilancia de para el fortalecimiento de la captacion, analisis y la s .
febriles de acuerdo al identificacién de incrementos y la toma de! Oficina de epidemiologia 0.00 Se realizara en conjunto
; . o g - . : con la tarea 3 de la R1A1
escenario epidemiologico. decisiones ante ello en la vigilancia de febriles.
Evaluar en forma semanal la informacidn que
R3A2 Analizar la remite las unidades centinela de vigilancia de
informacion remitida por 1as febriles y poder identificar los EESS en silencio| Oficina de gpidemiologia | 0.00
unidades notificantes que se epidemiologico.
encuentran como EESS
centinela para la vigilancia Realizar la retroalimentacidn de la informacidon
de febriles para realizar 1a analizada a las unidades notificantes centinela de
retroalimentacion. vigilancia de febriles. Oficina de epidemioclogia 0.00
TOTAL 10156.00

L
b2




Ac&mdades I Tareas SALUE DE AaS PERSONAS

Actwsdades

» N

Perloda de.

o : :_: : Respdn’_s’abig :

| Costost. |

Comen‘tanos

R1A1-Capacitacion a
personal de salud en la
normatividad vigente.

Elaboracion y ejecucién

de un plan de capacitacion

DESP-ESR/ DEDRRHH

100.00

Se cfesarroltara una
reunion Regional
que convogue a los
equipos de
coordinacion por
Redes de Zonas
I

Distribucion y socializacion de la
normatividad vigente

DESP/ESR/

600.00

Se desarrollara una
reunion por Redes
que convoque a los
equipos técnicos de
las Zonas |-l

Talleres de socializacion e
implementacién de la Norma
Tecnica vigente.

DESP-DEDRRHH

8,900.00

Se realizara por
redes.

EGI Dengue Callao
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R1A2- Monitoreo ¥
supervision de EESS en
ios diferentes niveles de
atencion acordes ala
estratificacion de las areas
prioritarias

S Periodode | = - : L L ]
. Tarea - " gjecucion® . Responsable. . . | Costo S/, Comentarios -
Elaboracion de un plantde X DESP/ESRPYEM y OTVs 800.00|A 46 EESS de la
monitorec y supervision integral, Directores de red y jefes DIRESA Callao
con énfasis en el manejo de de microrredes
casos de Dengue.
"~ Adecuacion de la ficha de X DGSP/DESP 400.00
supervision y/o lista de
verificacion por niveles de
atencion y componentes.
Desarrollo del monitoreo en los X DESP CT
EESS 5,000.00
Elaboracion del informe del 200.00
monitoreo y supervision de las X DESP/ESRy C EM
areas priorizadas.
Seguimiento de las A 2,000.00
recomendaciones realizadas en = DESP/ESRYCEM
monitoreo y supervision

EGI Dengue Callao




i Actividades |

Pericdo d

_ejecucion®

lem|u|

. Responsable

R1A3- Estudios de
investigacion con énfasis
en el manejo clinico de
pacientes

Elaboracidn de un proyecto de
investigacion Descriptivo Muesireo
aleatorio simple de casos

probables Notificados de Dengue.

._x

- 'DESP y otros

Desarrollo de los estudios de
investigacién de las actividades de
Dengue con énfasis en el manejo
clinico de casos.

Publicacion y socializacion de los
estudios de investigacién con el
MINSA y sociedades cientificas
peruanas.

compoenentes del Comité
de Metaxénicas.

5,000.00

TOTAL

23,000.00

EGI Dengue Callao




" LABORATORIO

Perfiodode. | o g i s
efecucion”  |Responsable . - |Costo 8/. .  |Comentarios

| Tarea -

1. Garantizar recurso humano en los LRR para las
actividades laboratoriales relacionadas con el X DISA/DIRESA 24.000.00
Diagnostico de dengue

2.Garantizar el abastecimienio oportuno de
equipos, materiales , reactivos e insumos de
calidad para el diagnostico seroldgico ELISA igM
e lgG y ELISA NS1 a LRR.

3.Garantizar el abastecimiento oportuno a los
R1A1 Fortalecer las | EE.SS con, materiales e insumos de laboratorio
capacidades de los | para la obtencion, conservacion, envio y/o
laboratorio para transporte de muestras_al LRR

diagndstico de 4 Garantizar el envio oporiuno de muestras X X
dengue. biologicas en condiciones adecuadas:desde el X DISA/DIRESA 2,600.00
primer nivel de atencién hasta el LR
5.Garantizar el envio oportuno de muestras X X _
biolégicas en condiciones adecuadas desde el LR X LAB-REF 13,000.00
hasta el INS
6. Dotacién oportuna con equipos, materiales e X X
insumos de laboratorio para la obtencion y
conservacion de muestras y el financiamiento del
envio y/o traslado de las mismas al LR; en centros
centinela de vigilancia de febriles por region.

X DISA/DIRESA 20.000.00

X DISA/DIRESA 1,000.00

X LAB-REF 48,003.92

EGI Dengue Callao 36




Actividades =

Periodo de

T

R1A2 Establecer |a
vigilancia de febriles
con soporte
laboratorial.

Dengue Callao

C

M

- ejecucion®

L

Costo Sl

Comentarios

.Contratacién de profesional capacitado parale
diagnostico de las actividades relacionadas
con la vigilancia de febriles en el LRR.

Diresa-LAB-REF

24,000.00

Abastecimiento oportuno con materiales,
reactivos e insumos de calidad para el
procesamiento de 2340 primeras y 2340
segundas muestras (NS1.ELISA IgM, ELISA
1gG) de ia vigilancia de febriles en el LRR.

Diresa-L AB-REF

216,687.89

Rewunioén técnica para la evaluacion del avance
de la ejecucion de |as actividades
laboratoriales para el diagnostico de dengue
dentro del marco de| plan nacional para |a
reduccion del impacto del dengue.

LAB-REF

80.00







VIGILANCIA ENTOMOLOGIA Y CONTROL VECTORIAL

Pe:lji_ng de

Actmdades SRR _ C_om:&:a_ntari_os

1. Reproduccién de los documentos .
R1A1 Socializar los técnicos para la vigilancia entomolégicay | X DEA, DESA lCoordlnar con
documentos técnicos de | control vectorial. é) oSmp onentes
vigilancia entomoldgica |2, Socializacion de documentos técnicos a i
y control vectorial los EESS de las Redes de Salud y X DESA, REDES DE SALUD de la Estrategia

i : Y SANIDADES Metaxénicas

Sanidades Internacionales.

1. Definir el periil de personal a ser formado

en competencias entomoldgicas. X [X [X

S/. 20,000.00
R1A3 Fortalecer la 2. Desarrollo de cursos de capacitacion:
capacidac opsrativa del | -Control vectoria DESA, REDES DE SALUD, Coordinar con
Slegrlls:r?ja ;"‘; jaosal -Vigilancia entomolégica SANIDADES, OEGRRHH DIGESA, INS
de equipos de control

-Técnicas de comunicacién interpersonal

{(marketing), etc.

1. Levan'ta_miento de indicadorgs X X Ix Coordinar con

entomoldgicos (Encuesta Aedica) Gobiernos
R1A4. Foralecer las 2. Tratamiento Focal (control fisico, quimico gﬁ&f\gﬁgggs DE SALUD, Locales, FEAA,
actividades de y educacion) con la participacién activade | |y |y S/ 107 34210 PNP yla
Vigilancia y Control la poblacion. - W ERe Y sociedad civil,
iBfegrado de Vectores _ .

3. Fortalecimienio e Implementacién de la

red de laboratorios de entomologia. X (X X [DESA, LABORATORIO

GI Dengue Callao
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—

4, Disefio e implementacién del Sistema de DESA, OIT, GOBIERNOS
Informacion geogréafica en los eqcenarios H LOCALES
1. Compra de insumos, repuestos y equipos
de control vectorial. ¥ |X |X |DESA, DEA, SANIDADES
R1A2. Fortalecer la 2. Confratacion del recurso humano
capacsd.ad de respuesta capacitado. X X _X DESA, OERRHH, DEA S/ 180,398.00
de! equipo de Control :
de Vectores. 3 Mantenimiento preventivo y correctivo
periodico de los equipos de control % X |X |DESA, DEA
(cambios de repuestos} ’
R1A5 Evaluacion de 1. Supervisiones directas e indirectas 2
las intervenciones de - =Up | . ¥ | x| % DESA y Equipo s/ 5589.00
vigilancia y control personal opera V. AN IMETAXENICAS o TR
vectorial
R2A1 Coordinar con 1. Participacion en Talleres educativos
Promocion _d'e la Salud y muthsectonai:ss coordinados conjuntgmep'te % | x | x |DiPROMS i
Comunicacion |a con Promocién de la Salud y Comunicacion
participacién de
comunitaria en 1as 2_Participacién en la Formacion de lideres \ T El presupuesto
tareas de prevencion comunales para la Vigilancia comunal DISAs y DIRESAs vy, s con sigera
del dengue coordinados conjuntamente con Promocian | X | X | X Redes Micro Redes y -
. o en ef
de la Salud y Comunicacion. Establecimientos de Salud componente
- Promocion de
3. Participacion en encuesta CAP sobre la Salud
medidas de prevencion y control de DISAs y DIRESAS , Redes
Aedes aegypti coordinados con Promocion X | X 1 X |Micro Redes y -
de la Salud. Establecimientos de Salud
S N
L TOTAL 313,320.10 |
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D. CRONOGRAMA POR COMPONENTE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDADES TAREA PERIODO DE EJECUCION ao o |cosTo | oBservaciones
RESULTADO 1. Se cuenta con un sistema de vigilancia en salud piblica sensible.
1. Reunion de sensibilizacion y socializacion E::r!t;:ﬁ?;oensen
_ de las normas de vigilancia epidemiolégica e
R1A1 Seguir incorporando T ordinarias
EESS del sector privado al con Instituciones prestadores de salud Oficina de mensuales de

sistema de vigilancia de salud

publicos y privados.

epidemiclogia

VEA

publica. 2. Mantener el abastecimiento de Impresién de 1
instrumentos estandarizados de vigilancia a millar fichas
establecimientos pliblicos y privados.

R1A2 Fortalecer la Oficina de .

Capacitacion del personal de 1. Elabaracion del Plan anual de epidemiologia g:r:ajil;ntamente

salud en vigilancia de salud

publica de dengue.

capacitacion de vigilancia.epidemiologica en
SP de dengue.

y Estrategia
de
Metaxénicas

2. Ejecucion de talleres multidisciplinarios
de vigilancia epidemioldgica.

Oficina de
epidemiologia
y Estrategia
de
Metaxénicas

Estrategia de
Metaxénicas

Conjuntamente
con la
Estrategia de
Metaxénicas

R1A3 Monitorizacion,

‘Eg"@ica de Dengue.

Supervision y Evaluacion del
isistema de vigilancia en salud

1. Elaboracién del plan de monitorizacion,
supervision y evaluacion del sistema de

vigilancia en Salud Publica de Dengue.

Oficina de
epidemiologia
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2. Talleres de socializaciéon del plan de
monitorizacion, supervision y evaluacién del
sistema de vigilancia.

Oficina de
epidemiologia

3. Ejecucion del Plan de monitorizacion,
supervision y evaluacion del sistema de
vigilancia en Salud Publica de Dengue

Oficina de
epidemiologia

Se realizara en
conjunto con la
tarea 3 de la
R1A1

R1A4 Disponery estar

1. Elaboracion de un plan de contingencia

Plan de
contingencia

sacializado un plan de para situaciones de brotes/epidemia. co-[r?dgs;gtses conjunta todos
contingencia para situaciones ( Laéjoratorial los
de brotes/epidemia. PROMSA. | componentes
DESA. ' 0.00 {de Nov. 2012 a
Epidemiologia Mayo 2013)
Comunicacion
es, salud de
las personas)
R1AS5 Optimizacién de la L ) g;i?:;gilgd%ze
vigilancia epidemioldgica de 1. Socializacién de las normas y ‘Equipo los
Brotes. capacitacion para su aplicacion. ﬂ;:;:;}i;i ig:s 0.00 componenteg
para el irabajo
operativo
2. Elaboracion de instrumentos normativos Equipo Lista de
para la supervision y evaluacion ante la técnico de 5006.00 h
presencia de brofes Metaxénicas chequeo
Oficina de _Elaboraciép C.ie
3. Monitoreo supervisién y evaluacion sobre 3000.00 | informes diario

EGI Dengue Callao

la vigilancia epidemiolégica de brotes.

epidemiologia

sobre el




comportamiento

del brote
’ Direccion
ejecufiva de
salud
ambiental,
1. ldentificacién y monitoreo de areas oficina de 900.00
potencialmente generadoras de casos epidemiologia
e (Crecimiento urbano no planificado, y Promocién
dR;tg ?m’?:::f; Igéeﬁézggge concentracion urbana). de la salud
casos y respuestas. En Ia?s
reuniones de
Comité de gestion,
. . reuniones de
Inteligencia 0.00 inteliqencia
sanitaria nienge
sanitaria,
2. Sacializacion de los hallazgos en el reuniones de
analisis de los determinantes de riesgo. VEA y similares
Es el 100% de
. Responsable las unidades
1. Actus}ilzaqlon pe’rmanen’fe de la sala de notificantes
R1A7 Socializacion de la situacional fisico y virtual. Epidemiologia (Actualizacion
informacion consolidada y 520.00 semanal)
analizada del sistema de ' Es el 100% de
vigilancia por niveles. 2. Creacidn de nuevas salas situacionales Responsable las unidades
en las unidades notificantes incluidas en la de notificantes
Red Regional de VE.( 5 salas situacionales) Epidemiologia incluidas en la
Promedio 10.00 semanaies Pie RD.
R2. Investigacién oportuna de casos probables
hara prevenir la aparicion de casos autdctonos de
iengue en la Region Callao.
GI Dengue Callao 43




~tR2A1 Mantener la Red

| regional de vigilancia

-| epidemiologica actualizado con
“11a informacion sobre casos

- | hotificadas (Probables casos

de dengue) por los EESS de |a
regién Callao.

Continuar con las reuniones de
sensibilizacion y socializacion de las
normas de vigilancia epidemiolégica con
Instituciones prestadores de salud pliblicos
y privados.

——

Oficina de
epidemiologia

300.00

R2A2 Socializar la normativa
relacionado a la vigilancia
epidemiolégica de dengue RM
N°658 fichas de Notificacion y
similares.

Mantener socializado el Link de actualidad
epidemiolégica donde se encuentra
publicado la normativa de vigilancia
epidemiolégica y similares

e

Oficina de
epidemiologia

0.00

R2A3 Seguimiento de ias
fichas notificadas que se inicien
investigacion dentro de las 72
horas de conocido el caso.

Coordinacién en forma permanente con los
EESS que se encuentran en intervencion
ante caso probable de dengue.

Oficina de
epidemiologia

100.00

R2A4 Analizar la informacion
remitida sobre la investigacion
del caso probable.

Disponer de la informacién de la
intervencién ante casos probable de dengue
para la retroalimentacion al responsable de
la vigilancia epidemiologica del EESS.

Oficina de
epidemiologia

0.00

R3. Mantener las zonas de riesgo* y de escenario epidemiolégico i}, con

vigilancia de febriles. Incluir nuevos centros centinela de febriles en zonas con

presencia del vector.

EGI Dengue Callao
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- 1R2A1 Mantener ja Red
~“regional de vigilancia

.| epidemiologica actualizado con
la informacion sobre casos

L hotificados {Probables casos
de dengue) por los EESS dela
regién Callao.

-

Continuar con las reuniones de
sensibilizacion y socializacion de las
normas de vigilancia epidemiologica con
Instituciones prestadores de salud publicos
y privados.

Oficina de
epidemiologia

300.00

R2AZ Socializar la normativa
relacionado a la vigilancia
epidemiologica de dengue RM
N°658 fichas de Notificacion y
similares.

Mantener socializado el Link de actualidad
epidemioldgica donde se encuentra
publicado la normativa de vigilancia
gpidemiologica y similares

Oficina de
epidemiologia

0.00

R2A3 Seguimiento de las
fichas natificadas que se inicien
investigacion dentro de las 72
horas de conocido el caso.

Coordinacién en forma permanente con los
EESS gue se encuentran en intervencion
ante caso probable de dengue.

Oficina de
epidemiologia

100.00

R2A4 Analizar la informacion
remitida sobre la investigacion
del caso probable.

Disponer de la informacion de la

intervencion ante casos probable de dengue

para la retroalimentacion al responsable de
la vigilancia epidemiologica del EESS.

Oficina de
epidemiologia

0.00

presencia del vector.

L

R3. Mantener las zonas de riesgo” y de
vigilancia de febriles. Incluir nuevos cen

escenario epidemiolégico Il, con
tros centinela de febriles en zonas con

EGI Dengue Callao
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R3A1 Actualizar y socializar la RD
N°208-2012-
GRC/GRS/DIRESA/DG de los
EESS vigilancia de febriles de
acUerdo al escenario
apidemioldgico.

Identificar los EESS con énfasis privados para
incluir como unidades notificantes.

Oficina de
epidemiologla

0.00

Visitas de seguimiento a |as unidades
nofificantes para el forfalecimiento de la
captacion, analisis v la identificacion de
incrementos y Ia toma de decisiones anie elio
en la vigilancia de febriles.

Oficina de
epidemiclogia

200.00

Se realizara en
conjunto con la
farea 3 dela
R1A1

R3A2 Analizar la informacion
remitida por las unidades
notificantes que se encuernitran
como EESS centinela para la
vigilancia de febriles para realizar
la retroalimentacion.

Evaluar en forma semanal la informacion que
remite las unidades centinela de vigilancia de
febriles y poder identificar los EESS en silencia
epidemiclogico.

Oficina de
epidemiologia

0.00

Realizar [a retroalimentacion de la informacion
analizada a las unidades notificantes centinela
de vigilancia de febriles,

Oficina de
epidemiclogia

0.00

TOTAL

10156.00

EGI Dengue Callao




SALUD DE LAS PERSONAS
ATENCION DE CASOS

Actividades | Tarea "PERIODO DE EJECUCION “Responsable | CostoSl. | Comentarios
SERER S a ' M la mJidlals |0 | | e
Se desarrollara
una reunion
.. Regional que
e'ecx]éié?ggourr?m?annyde DESP-ESR/ 10000 |convoque alos
] o P DEDRRHH ’ equipos de
capacitacion S
coordinacion por
R1A1- Redes de Zonas
Capacitacion I-11.
a personal de Se desarrollara
salud en .:f g 2. Distribucién y e e
normatividad | scializacion de Ia 1 DESP/ESR/ - 600.00 | oo o s
vigente. normatividad vigente voaH® @
equipos tecnicos
de las Zonas -1l
3. Talleres de
socializacion e ’ DESP- 8 900.00 Se realizara por
implementacion de la Norma DEDRRHH e redes.
Técnica vigente
R1A2- 1. Elaboracion de un DESP/ESRPYEM
Monitoreo plan de monitoreo y y OTVs
Supewisié: de |supervision integral, con Directores de red |  800.00 gi%{SEEiSCSaﬁae;a
EESS en los énfasis en el mangjo de y jefes de
diferentes casos de Dengue. microrredes
niveles de 2. Adecuacion de la
atencion ficha d_e supervision _ylo lista DGSP/DESP 400.00
acordes a ia de verificacion por niveles de
estratificacion | atencion y componentes. |
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de las areas
prioritarias

3. Desarrollo del
monitoreo en los EESS

DESP CT

5,000.00

4. Elaboracion del
informe del monitoreo y
supervision de las areas
pricrizadas

DESP/ESR Yy C
EM

200.00

5. Seguimiento de las
recomendaciones realizadas
en el monitoreo y supervision

2,000.00

R1A3- Estudios
de
investigacion
con enfasis en
el manejo
clinico de
pacientes

1. Elaboracion de un
proyecto de investigacion
Descriptivo Muestreo
aleatorio simple de casos
probables Notificados de
Dengue

2. Desarrollo de los
estudios de investigacion de
las actividades de Dengue
con enfasis en el manejo
clinico de casos.

3. Publicacidén y
socializacion de los estudios
de investigacion con el
MINSA y sociedades
cientificas peruanas

DESP y otros
componentes del
Comité de
Metaxénicas

5,000.00

TOTAL

23,000.00
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e

" _VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL

Responsable |CostoSL. Gomentarios
E|F | !lﬂn B T R R R LR

1. | Reprodﬁcciéh délos'

documentos técnicos para ‘

la vigilancia entomoldgica y 6 DEA, DESA

control vectorial.

2 Socializacion de

documentos técnicos a los

EESS de las Redes de gifﬁbﬁ,EDES DE
Salud y Sanidades 4 4 SANIDADES
Internacionales.

DESA, REDES DE
SALUD,
SANIDADES,

Tarea

| Actividades -

R1A1 Socializar
los documentos
técnicos de
vigilancia
entomologica y
control vectorial

S/. 20,000.00

1. Definir el perfil de
personal a ser formado en
competencias
R1A3 entomologicas. OEGRRHH
Fortalecer la
capacidad 5 Desarrollo de cursos de
operativa del | capacitacion:
personal -Control vectorial
tecnico Sn ~Vigilancia entomoldgica
vigilanci
c!c?rlwtrof 2y _Manejo ensamblaje y uso DESA, DIGESA, |
integrado de adecuado NS
vectores. de equipos de control
-Técnicas de
comunicacion interpersonal
{(marketing), etc.
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1. Levantamiento de
indicadores entomolégicos
(Encuesta Aedica)

DESA, REDES DE
SALUD,
SANIDADES

2. Tratamiento Focal
(control fisico, quimico y

DESA, REDES DE
SALUD,

capacidad de
respuesta del

recurso humano
capacitado.

DESA, OERRHH,
DEA

R1A4. educacion) con la SANIDADES,
Fortalecer las | participacién activa de la GOBIERNOS
actividades de | poblacion LOCALES
Vigilancia y 3. Fortalecimiento e
Control Implementacion de la red DESA, S/.107,342.10
integrado de de laboratorios de LABORATORIO
Vectores. entomologia.
4. Disefioe
implementacién del DIRESA,
Sistema de Informacion GOBIERNOS
geografica en los LOCALES
escenarios |
R1AZ2. control vectorial
Fortalecer la 2. Contratacién del

$/.180,398.00

equipo de 3. Mantenimiento
Control de preventivo y correctivo
Vectores. periddico de los equipos de DESA, DEA
control (cambios de
repuestos)
s, |R1AS 1. Supervisiones directas
\Evaluacion de | '~ SUYP DESA y Equipo

e indirectas a personal
operativo.

METAXENICAS

S/. 5,589.00
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de vigilancia y
gontrol
vectorial.

1. Participacion en
Talleres educativos
muitisectoriales
coordinados
conjuntamente con
Promocion de 1a Salud y
Cormunicacion.

R2A1 Coordinar
con Promocion
de la Salud ¥
Comunicacion
la participacion
de comunitaria
en las tareas de
prevencion del
dengue.

5 Pparticipacion en la
Eormacion de lideres
comunales para la
Vigilancia comunal
coordinados
conjuntamente con
promocioén de la Salud y
Comunicacion.

£l
presupuesto
se considera
en el
componente
Promocion de
ia Salud

DISAS ¥
DIRESAS v,
Redes Micro
Redes ¥y
Establecimientos
de Salud

3. Participacion en
encuesta CAP sobre
medidas de prevencion ¥
control  de Aedes aegypti
coordinados con
Comunicacion y Promocion
de la Salud.

Redes Micro
Redes y
Establecimientos
de Salud

313,329.10
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PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

PERIODO DE EJECUCION

RESPONSA

ACTIVIDADES TAREA ; COSTO 8/
E |F |m |A m |J |4 |A |[s |o |n |p |BLE
Taller de capacitacién a
personal de salud y ACS, 2 DEPROMS
:ggigisgfsgrw}\ugsalpara Intervencion domicil_iaria con
la deteccién oportuna | SOPonente educativo y 273 | 370 | 388|338 | 344 | 310 | 384 | 245 | 245 | 292 | 266 | 245
de casos y la difusion visitas de reforzamiento. DEPROMS y
de medidas preventivas - — DESA
Monitoreo, supervision y
andlisis de la informacidn. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CIS-
DEPROMS 26448.00
Elaboracion de modelos de
cordenanza, acuerdos de .
Asesorias en politicas | concejo y acta de 1 1 1
publicas saludables a | compromiso. Cls-
las autoridades de los DEPROMS
Gobiernos locales y/fo | Actualizacién de listas de
acuerdos de concejo responsables del programa
que favorezcan la municipios y comunidades 3 DEPROMS
vigilancia del Dengue | saludables.
en el Callao 1441.80
Capacitacion a Elai;ortacp‘n del plan Q.e de |
comunidad educativa, | Cobaciacion y gjecucion de la 1 1 1 1 DEPROMS
comités actividad.
multisectoriales, - 1500.00
comités locales de Taller Qe capacztaglon a
Saiud, organizaciones | OMunidad educativa. (O T IR T AT IR SRR A DEPROMS | 14052.00
Sales de base.
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Poblacion informada,
comprometida y
sensibilizada en 1a
gjecucion de acciones
de prevenciony control
del Dengue.

Campafia de salud

saludables.

Reuniones de
sanidades de
gobiernos locales con
autoridades locales
(lideres comunales) en
vigilancia y control del
Dengue.

promocién de practicas

Taller de capacitacion a
comités locales de salud y

organizaciones de base. CIS-
DEPROMS

Charlas Educativas en los

centros de salud. DEPROMS

Elaboracion de paneles

informativos en los centros de DEPROMS

salud.

Charlas Educativas.

Demostracién de lavado ¥
limpieza de recipientes.

Difusion de material
educativo.

Elaboracién del Plan
Interinstitucional y su
gjecucion, priorizando
escenarios | y Il (Bellavista,
Carmen de la Leguay
Ventanilla y Callao).

Componenies
estrategia
metaxenicas

Talleres de capacitacion en
entornos safudables.

3000

45,938.00
DEPROMS

16,000.00

108,379.80



LABORATORIO

Actividades

— ETIGDO DE BIRCUCION e

_"CosfoS!.-;_” E

R1A1
Fortalecer las
capacidades
de los
laboratorio
para
diagnostico de
dengue.

1. Garantizar recurso
humano en los LRR para
las actividades
laboratoriales
relacionadas con el
Diagnostico de dengue

DISA/DIRESA

24,000.00

2. Garantizar el
abastecimiento oportuno
de equipos, materiales,
reactivos e insumos de
calidad para el
diagnéstico serolédgico
ELISA IgM e 1gG y ELISA
NS1 a LRR.

DISA/DIRESA

20,000.00

3.Garantizar el
abastecimiento oportuno
a los EE.SS con,
materiales e insumos de
laboratorio para la
obtencion, conservacion,
envio y/o transporte de
muestras af LRR

DISA/DIRESA

1,000.00

4.Garantizar el envio
oportunoc de muestras
biologicas en condiciones
adecuadas desde e}
primer nivel de atencion
hastael LR

DISA/DIRESA

2,600.00




R1AZ
Establecer la
vigilancia de
febriles con
soporte
laboratorial.

5 Garantizar €l envio
oportuno de muesiras
biologicas en condiciones | 4 | 4 |1 LAB-REF 13,000.00
adecuadas desde el LR

hasta el INS

6. Dotacion oportuna con
equipos, materiales €
insumos de laboratorio
para la obtencion y
conservacion de
muestras y el
financiamiento del envio
y/o traslado de las
mismas al LR; en centros
centinela de vigilancia de
febriles por region.

48,000.00

i

profesional capacitado
parale diagnostico de las
actividades relacionadas
con la vigilancia de
sebriles en el LRR.

il

DIRESA-LAB-REF 24,000.00

DRESALABREF 246,687.89

5 Abastecimiento
oportuno con materiales,
reactivos e insumos de
calidad para el
procesamiento de 2340
primeras ¥y 2340
segundas muestras
(NS1, ELISA igM, ELISA
1gG) de la vigilancia de
febriles en el LRR.
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3.Reunidn técnica para la
evaluacién del avance de
la efecucién de las

actividades laboratoriales

para el diagnostico de LAB-REF 80.00
dengue dentro del marco
del plan nacional para la
reduccion del impacto del
dengue.
R1A3  Vigilar | implementar programa de
la calidad de |evaluacion de calidad de
los las pruebas de laboratorio
procedimiento | clinico para manejo de
] de |casos en hospitales 60.00
laboratorio
clinico para el
manejo de
casos
Responder
oportunamente la
RiA4 evaluacién de la calidad
Garantizar la . . .
. del diagnostico seroldgico
calidad del INS 0
diaanostico de dgngue alos LRR,
g
serologico med:ant'e:- un programa de
evaluacion externa.
Responder
R1AS oportunamente ia
Garantizar la|evaluacion de la calidad
del | del diagnéstico INS 0
Entomolégico a ios LRR,
olégico | mediante un programa de

aevaluacion externa.
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‘IR1AG

Fortalecimiento del
NETLAB en los LRR con

. equipos de computo,
Saor?tztg;; d ;2 jmpresoras, equipos para
eps Losta codificacion de muestras, LAB-REF/INS 7,300.00
respt lectora de barras y
mediante €l servicio de internet de
NETLAS banda ancha.
R1A7 Elaboracion de protocolo
Fortalecer la|y ejecucion de
capacidad de investigacion i
investigacion _ LAB-REF 50,000.00
operativa en
dengue.

TOTAL 4086,731.81




PRESUPUESTO TOTAL

'pééﬁponengé EGI - Déngue :

Total General

PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL 148,379.80
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 10,156.00
SALUD DE LAS PERSONAS / ATENCION DE CASOS 23,000.00
LABORATORIO 406,731.81
VIGILANCIA Y CONTROL VECTORIAL (DESA) 313,329.10

901,596.71

E

»)

I Dengue Callao
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vi. ANEXO
PLAN DE ACCION INTEGRAL PARA BROTES Y EPIDEMIAS

PROBABILIDAD DE DURACION DEL EVENTO DE BROTE!: 2 MESES
(Por lo que la apro;imacién presupuestai es en base a ese tiempo)

La situacion actual epidemiologica de dengue en €l Per(i representa una creciente amenaza para la ocurrencia de brotes Y epidemias en las
diferentes regiones del pais, lo que hace imprescindible 1a necesidad de la elaboracion de un plan de contingencia para hacerle frente a situaciones
epidemicas. El disefio de este Pian permite garantizar una respuesta rapida y efectiva a nivel de los diferentes actores involucrados en la

Estrategia de Gestion integrada.
Los objetivos del plan de contingencia deben estar orientados a disminuir el nimero de casos en areas de riesgo, reducir |a mortalidad y limitar el

impacto socioecondmico en la region.

Actividad: : ‘
Ejaboracion de un Plan de Accion Integral para enfrentar situaciones de contingencias: Brotes

RESPONSABLE

T1Actualizacion de 108 miembros del consejo regional de
Sajud de gestion, Comité Técnico regional.

T2. Elaboracion y difusion de la alerta epidemiologica.

500.00

Aproximacién
PRESUPUESTAL

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao. 4,800.00

T3 Coordinar 1as actividades de respuesta a la situacion de
brotes y epidemias por el consejo regional de salud, Comite
Técnicos Regional y local para la Prevencion y Control del
dengue.

4,500.00
Secretaria del consejo Regional del Callao.

T4. Elaborar la Cariitla del Vocero Oficial para |2 transmision | Oficina de Comunicaciones, equipo técnico regional de metaxenicas de la
de informacion y mensajes a los medios de comunicacion DIRESA Callao
masivos.

1000.00




T5 Difusion de medidas preventivas a través de Jos

diferentes medios de Comunicacion (impresos, radiales ¥ Oficina de Comunicaciones 35, 000.00
televisivos)
T6. Actuafizacién de stocks e identificacion de puntos de . | Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion Ejecutiva de
soporte logistico: Materiales e insumos criticos para {a Medicamentos Insumos y Drogas, Direccién Ejecutiva de Salud
intervencion, Ambiental, Direccion de Laboratorio de Salud Publica. 1,500.00
T7. Organizacion de la intervencidn, movilizacien y Estrategia, DEMID, logistica, DESA, Direccion Ejecutiva de Planeamiento
redistribucion de materiales, medicamentos, insumos, estratégico, oficina de comunicaciones,
equipos, para la respuesta organizada, RRHH ' ' 3,000.00
T8. Sociakizar la situacion epidemiolagica del dengue en
forma diaria con |3 Red Regional de vigilancia
epidemioldgica (Redes Sociales a los equipos de respuesta
de brotes y epidemias (Organizaciones de Base, FFAA y| Oficina de epidemiologia 2,000.00
FFPP, Gobiernos locales, Regionales y la Comunidad
Organizada, Instituciones Educativas y Centros Laborales
Publicos y Privados).
T9. Acciones de ABOGACIA 3 los Medios de Comunicacion
Masivos, para lograr g compromiso de transmision Oficina de Comunicaciones de la DIRESA Callao 5,000.00
informacion objetiva.
T.10 Jornada masiva de Movilizacion Social (Pasacalles, | Oficina de Comunicaciones, DESA y Direccién de Promocion de la Salud.
sensibilizacion de CLS, organizaciones de base) para la $,000.00
eliminacién de criaderos Aedes aegypli (Dia D).
{incluye recojo de inservibles)
T11. Fortalecimiento de fos mensajes relacionados can los Direccion General de Salud de las Personas — Comité Técnico 3,800.00
signos de alarma, la no auto medicacion, dirigido a Ig Permanente — Oficina General de Comunicaciones, Direccion de
poblacién obijetivo, incentivando |a busqueda de atencion Promocion de ia Salud,
medica inmediata,
T12. Notificacion diaria ¥ socializacién de la misma a todos Oficina de epidemiologia (Fuente Red Regional de Vigilancia 2,500.00
los niveles. Epidemiolggiia)
e T13. Investigacion de casos priorizando los portadores de Direccion General de Epidemiologia, Direccion General de Salud de las
@%Wg’f}% Signos de alarma (Hospitalizados) y fallecidos. Personas, Instituto Nacional de Salud y la DIRESA Callao, 5,000.00
¥ ‘R4, Activacian ¥ actualizacion diaria de la Sala de Oficina de epidemiologia de la DIRESA Callao Redes Micro Redes y
fiacion en contingencia por niveles. Ceniros de Salud y Puestos de Salud. 8,000.00

I Dengue Callao
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N T.1 5 Monitoreo directo e indirecto diaric de actividades
segun niveles.

Regionat y Lacal — Direccion de Epidemiologia

T16. Priorizar las acciones de diagnostico en log
|1 aboratorios de Referencia Regional {Situacion de Brote}.

5,000.00

DIRESA, DISA, Laboratorio de Referencia Regional.

-TT17. Seleccion adecuada de muestras y oportuna
comunicacion de los resultados, teniendo en cuenta l0s
criterios establecidos en la Directiva Nacional.

o 100% de muestras de casos hospitalizados.

e 100% muestras en casos fatlecidos por Dengue.

o 10% de muestras de casos sospechosos de dengue sin
signos de alarma, dengue con signos de alarma y
dengue grave.

4,000.00

Direccion de laboratorio ¥ salud publica.

1,500.00

T18. Nebulizacion espacial (3 vueltas/1 ciclo) en el area de

fransmision.

Direcciones Ejecutiva de Salud Ambiental, Goblernos Regionales ¥
Locales.

T19. Tratamiento focal selectivo del area en brote: 100% del
area de transmision.

15,000.00
[ B

Direcciones de Salud Ambiental Regional y nivel local, Gobiermnos
Regionales y Locales.

T20 Calibracion y mantenimiento preventivo de los equipcs
de control cada 7 dias.

Direccion de Salud Ambiental (DIRESA) ¥ nivel local.

T21. Monitoreo y asistencia tecnica en la intervencion:
Vigilancia, controf, diagnostico, atencion de casos,
promocion y comunicacion social.

Direccion General de Salud Ambiental, Direccion de Salud de las
Personas, promocion y comunicacién social

DIRESA (Labaratorio de Referencia — DESA).

T22. Evaluacion de ia intervencion: { evantamiento de 1A,
Post intervencion.
T

53, Emision de una directiva para asegurar la habilitacion
temporal de una unidad de observacion y unidad mavil para
la atencion y traslado de pacientes con dengue segln la
situacion clinica del caso.

Direccion General de Salud de las Personas — Estrategia Sanitaria
Regional ~ Comité Técnico Regional

T24. Adecuacion de los servicios para la atencion de los
pacientes segun capacidad resolutiva y de acuerdo a Norma
Técnica. Implementacion de consultorio de febriles,
Acondicionamienio de Unidades de Observacion de
pacientes con dengue con Mallas y Mosquliteros, segln
localizacién del Centro Hospitalario y cuitura de la

| poblacién.

Direccion Regional de Salud ~ Hospitales de Referencia para la atencion

de casos.
Direccion de Safud de lag Personas —
Ambiental.

Servicios de Salud, Salud

35,000.00
I
30,000.00

5.000.00

’ 1,000.00

ey

3,000.00

46,000.00

]
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T25.Activar los hospitales de referencia para la atencion de

Direccion Regional de Satud — Direccion Ejecutiva de los Hospitales de

pacientes de acuerdo a Norma Técnica. Referencia. 94,552 80

T26. Desplazamiento dgl grupo de apoyo a la zona de Direccién General de Salud de las Personas — Estrategia Sanitaria _

emergencia para la atencién de casos. Nacional- Comité Técnico Permanente. 5,000.00

T27. Talleres de actualizacion ai equipo de salud para con la Direccidn General de Salud de las Personas — ESN — CTP- Direccion 4,000.00

aplicacion del protocolo de atencién de casos de dengue y | Ejecutiva de Salud de las Personas — CTPy la Direccion de Desarrolio de

dengue hemorragico, y 1a orientacion al paciente y familia. Recursos Humanos.

T28. Monitoreo y Supervisidn periédica 3 las actividades y .. | Comité Tecnica Permanente Nacional ¥ Regional,

progresos del Plan. 1,500.00

T29. Elaboracion de informe final de brote. Comité Técnico Permanente — Direccién General de Epidemiologia. 2,100.60
TOTAL 345,252.80
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VII.  GLOSARIO

—_—

Aedes aegypti: mosquito vector del dengue.

2. Control focal: Control de los criaderos, gue consiste en la aplicacion de un
larvicida para eliminar las larvas del vector del dengue y que no pueden ser
eliminados de ofra forma.

3. Indice aédico: Indicador que mide el porcentaje de casas positivas con larvas
de Aedes aegypti en una localidad.

4. Vigilancia entomoldgica: actividad contintia por la cual se provee informacion
oportuna y de calidad sobre la presencia, densidad y comportamiento de los
insectos vectores.

5. Unidad Centinela: Se denomina al Establecimiento de salud que de acuerdo a
la seleccion realizada por la Direccion de Salud, cumpla con los siguientes
criterios: El nivel de complejidad, cobertura de demanda poblacional, escenario {
de ubicacion y que realizard las labores de vigilancia Epidemiolégica '
especializada para dengue.

8. Notificacion Inmediata: Es Ia notificacion de enfermedad o evento bajo
vigilancia que debera hacer cualquier persona que preste atencién de salud y
gue identifique caso probable de Dengue sin sefales de alarma, caso probable
de dengue con sefiales de alarma o Caso probable de dengue grave, en un area
nueva, dentro de las 24 horas de conocido el caso al establecimiento de salud
mas cercano y este a su vez al nivel inmediato superior (Cabecera de Red,
DIRESA).

7. Paciente Febril: Paciente que acude con fiebre (Temperatura de 38°C a mas),
con o sin foco aparente. Estos pacientes seran detectados en los trigjes de los
establecimientos de salud.

8. Escenario Epidemioldgico iI: Existencia de vector Aedes Aegypti con ausencia
de casos confirmados autdctonos de dengue.

9. Zona de Riesgo Epidemiolégico: Zonas que limitan con jurisdicciones de
escenario epidemioldgico Il.

10. Dengue: Es una enfermedad viral aguda infecciosa, transmitida por fa picadura
de mosquitos hembras del genero Aedes aegypti.

11. Agente: El virus del dengue pertenece a la familia fiaviviridae, por métodos de
biclogia molecular y aislamiento viral, se distinguen cuatro serotipos: dengue 1,
dengue 2, dengue 3, y dengue 4.

12. Transmisién: Se produce por la picadura de un zancudo aedes aegypti, estos
zancudos pican durante el dia, preferentemente por la mafiana temprano y en el
inicio de la noche. No hay transmision de persona a persona, ni a través de las
fuentes de agua.

13. Periodo de incubacion: Se describe entre 3 y 14 dias , con una media
aproximada entre 5 a 7 dias; todos los grupos humanos sin distincion de color
raza y sexo pueden ser afectados por dengue, dependiendo de Ia exposician al
vector

14. Choque Paciente cursa un estado de hipotension arterial persistente que no

recupera con la administracion de fluidos o requiere de uso de inotrépicos. en

esta fase el paciente tiene signos de mala perfusion capilar { extremidades frias,
refraso de rellenado capilar, o pulso rapido y déhil )
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Vill. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

1. RM N° 797-2010/MINSA que aprueba la NTS N° 0O85-MINSA7DIGESA-V.01
“Implementacion y Vigilancia del Aedes aegypti en el territorio nacional”.

2. RM N° 879-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica: "Guia de Practica
clinica para la atencion de casos de Dengue en el Perd”.

3. RM N° 658-2010/MINSA gue aprueba la Directiva Sanitaria N°037-
MINSA/DGE- V.01 para la Notificacién de casos en la Vigilancia
Epidemiologica del Dengue.

4. RM N° 506-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°046-
MINSA/DGE- V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica™.

5. RM N° 457-2005-MINSA- Programa de Municipios y Comunidades
Saludables.

6. RM N° 402 — 2006 — MINSA - Programa de Familias y Viviendas
Saludables.

7. Estrategia de gestion Integrada EGI-DENGUE 2012 - MINSA — DIRESA
Callao.

EGI Dengue Callao




