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ANEXO |

PLAN DE ACCION

“EMERGENCIA SANITARIA POR BROTE DE DENGUE EN 13 DEPARTAMENTOS Y 59
DISTRITOS”

LUGAR O AMBITO:

Las acciones contenidas en el presente Plan son ejecutadas en 59 distritos priorizados de 13
departamentos: Imaza, Bagua, Copallin, La Peca, Nieva (Amazonas), Sivia, Ayna (Ayacucho), Jaen,
San Ignacio, Chilete (Cajamarca), Kimbiri, Pichari, Santa Ana (Cusco), Rupa-Rupa, Luyando, Castillo
Grande, Codo Del Pozuzo (Huanuco), Ica (Ica), Chanchamayo, Perene, Pichanaqui, San Ramon,
Pangoa, Satipo (Junin), Tumén (Lambayeque), Lagunas, Yurimaguas, Barranca, Ramon Castilla,
lquitos, Punchana, San Juan Bautista, Contamana, Sarayacu (Loreto), Las Piedras, Tambopata,
Inambari, [beria (Madre de Dios), Chulucanas, La Huaca, Castilla, Catacaos, Piura, Tambo Grande,
Sullana (Piura), Caynarachi, Juanjui, Moyobamba, La Banda De Shilcayo, Tarapoto, Morales, Tocache,
Bellavista (San Martin), Raimondi, Calleria, Yarinacocha, Manantay, Campoverde, Padre Abad
(Ucayali).

OBJETIVO:

Establecer las acciones orientadas al control de brote de dengue en los departamentos de Amazonas,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San
Martin y Ucayali.

METAS:

e 174 unidades notificantes de salud de los distritos priorizados, con notificacion oportuna.

e 13 regiones con informes de investigacion de brotes y analisis de los casos de dengue.

e |nstalacion de 24 Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN) en hospitales y 14 Unidades de Febriles
(UF) en establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

e 30,000 casos probables o confirmados de dengue atendidos.

e 3 laboratorios de referencia regional (Loreto, Amazonas y Junin) reciben transferencia tecnologica
para realizar pruebas moleculares para el diagnéstico de dengue.

e 5 laboratorios de referencia regional (Loreto (2), Piura, Ica, Huanuco y Cusco) con evaluacion de

eficacia de los insecticidas, realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS).

11 laboratorios priorizados realizaran pruebas moleculares para el diagnéstico de dengue.

13 laboratorios realizaran pruebas serologicas para el diagnéstico de dengue.

5,952 pruebas moleculares para el diagnéstico de dengue realizadas.

59 distritos con vigilancia entomoldgica pre y post intervencion.

741,269 viviendas protegidas con control larvario (2 intervenciones).

272,158 viviendas protegidas con nebulizacion espacial (ciclo por 3 vueltas).

59 municipalidades distritales reciben acompariamiento y participan activamente en las campafias

de recojo y eliminacion de criaderos del zancudo Aedes aegypti.

e 120 comités comunitarios, comités de vigilancia comunitaria o las que hagan sus veces capacitados
en vigilancia comunitaria y medidas de prevencion y control del dengue para participar activamente
en las diferentes acciones frente al dengue.
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e 180 camparias de recojo y eliminacion de criaderos en comunidad e instituciones publicas y privadas
en el &mbito de los distritos a intervenir.
e 32 camparias de comunicacion realizadas por unidades ejecutoras.

Tabla N° 1 Metas de cada componente por departamento

Atenclénda laPersonas Lab { Vigilanciay control vactorial . PromociéndelaSalud | ' ° Comunlcaciones
Nf Departamanto . EL;:::::; UVIELN i Tun:‘furtnel- E“Iu::“m“ Unidades | Vigllancia Contral Nebullzacién Mulnlclhllldndcs Comitds Campnﬂnda Campafia

4 o : ‘tecnoldgica b Notificantes | antomoldgica larvario . espaclal acompafiadas capacitados racojo comunlcacional
1 |Amazonas 3 2 1 1 10 5 21,661 16,377 6 6 10 2
2 |Ayacucho 2 2 0 5 2 4,370 0 2 6 10 1
3 |cajamarca 3 1 2 5 2 28,108 23,585 3 6 15 2
4 |Cusco 3 2 ] 1 8 3 16,250 0 4 6 10 2
5 |Hudnuco 3 1 2 1 10 4 16,807 13,799 3 6 10 2
6 |lca 1 1 o 1 5 1 36,826 [} 4 6 15 1
7 |tunin 5 4 3 1 18 6 36,030 13,080 6 10 15 5
8 [Lambayeque 1 o 1 5 1 7,287 7,287 k] 6 15 1
9 |Loreto 4 5 0 1 2 30 9 122,467 27,095 6 15 15 4
10 |Madre Dios 1 1 3 8 4 31,545 26,776 6 16 15 1
11 |Plura 3 1 2 1 20 7 206,855 24,081 6 15 15 3
12 [SanMartin 4 3 0 25 8 76,627 o 3 10 15 4
13 |Ucayali 4 1 0 25 6 135,539 119,181 6 12 20 4
Total . 2 37 24 14 3 6 174 58 740,372 271,261 58 120 180 32

IV.  ACTIVIDADES:
41 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiolégica de dengue es un proceso que incluye la recoleccion de casos de dengue, a
través de los establecimientos de salud (Unidades de Notificacion), los que se incorporan a una base de
datos llamada NotiWeb para su analisis e interpretacion. Provee de informacion oportuna y de calidad
semanal a los diferentes decisores de salud y otras instituciones; en situacion de brote, la informacion se
brinda en forma diaria.

A nivel nacional, se propone realizar actividades de vigilancia epidemiologica del dengue a fin de cumplir
con la deteccion de casos, notificacion (NotiWeb), clasificacion e investigacion de los casos probables y
confirmados e investigacion de brotes.

Actividades a realizar:

e Investigacion de brotes, registro, consolidacion y andlisis de los casos de dengue.
e  Monitoreo de ejecucion de las actividades programadas de vigilancia epidemiologica de dengue por
niveles.

Recursos requeridos:

Profesionales de la salud, asignados a un establecimiento de salud de mayor demanda de casos de
dengue, y tienen bajo su responsabilidad la vigilancia epidemiolégica de dengue en los sistemas
especiales de vigilancia en los establecimientos de salud bajo su jurisdiccion, debiendo cumplir con la
deteccion, notificacion, clasificacion e investigacion clinico epidemiolégico de los casos, asi como-el
monitoreo de la vigilancia de febriles. Ademas, en los establecimientos de salud con servicio de
hospitalizacion realizan vigilancia intramural, monitoreo de los casos de dengue con signos de alarma,
dengue grave y caracterizacion de las defunciones por dengue.
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e Profesionales de salud para realizar monitoreo de la DIRESA/GERESA a las redes, microrredes o
ejecutoras y estas a su vez a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de su
jurisdiccion que se encuentran en situacion de brote o riesgo de brote. Este debe ser realizado
permanentemente para garantizar la captacion, notificacion y la investigacion oportuna de los casos
de dengue, siendo necesario la asignacion de viaticos, movilidad y combustible segln corresponda
para la ejecucion de las actividades programadas.

4.2. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL

Las actividades de vigilancia y control vectorial son reguladas por la NTS N° 116-MINSA/ DIGESA - V.01
“Norma Técnica de Salud para la implementacion de la vigilancia y control del Aedes aegypti, vector del
dengue y la fiebre chikungunya y la prevencion del ingreso del Aedes albopictus en el territorio nacional”.,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 288-2015/MINSA, e incluye las siguientes:

Vigilancia Entomoldgica

La vigilancia entomologica se expresa en indices Aédicos (IA) que representa el porcentaje de viviendas
positivas a la presencia de Aedes aegypti, como resultado de un muestreo aleatorio sistemético, los niveles
de riesgo establecidos indican que los IA mayores al 2% son de alto riesgo, esto porque usualmente las
viviendas positivas al vector, tienen muchos recipientes con presencia de larvas, a los cuales se denominan
‘criaderos” y estos criaderos tienen el potencial de reinfestar rapidamente a las viviendas vecinas y en
pocas semanas a una localidad entera si las viviendas no son intervenidas con el control larvario. La NTS
establece que se realice la vigilancia entomolégica a los 21 dias de haberse culminado el control larvario,
esta no necesariamente se reporta todos los meses de manera consecutiva, debiendo tener en cuenta que,
al presentarse brotes, la prioridad es el control vectorial y no la vigilancia entomolégica ya que generalmente
en las regiones no se tiene el personal suficiente para poder desplegar ambas actividades.

La variedad de criaderos registrados, es decir, recipientes que contienen larvas y pupas de Aedes aegypti,
se pueden resumir en 2 categorias: i) utilitarios y, ii) otros y en desuso. Los utilitarios son el tanque elevado,
tanque bajo-pozo, barril-cilindro-sanson, balde-batea-tina, bidones-galoneras, cantaro de barro-tinaja, ollas,
florero-macetero, bebedero de los animales y las tazas de bafio. Los recipientes en la categoria de otros y
en desuso son: sumideros, piso-cuneta, inservibles, cubiertas de plésticos, canaletas, llantas y otros
variados.

En la mayoria de los departamentos de la Costa predominan los criaderos del tipo utilitario, sobre todo en
Piura, Ica, Lambayeque, mientras que la proporcion de criaderos en la categoria “otros y en desuso” es
més alto en departamentos de la Amazonia y Selva Central, como Ucayali, San Martin, Loreto, Cusco,
Huanuco, Madre de Dios, Amazonas, Junin y Cajamarca.

Esto explica porque en muchos departamentos, los IA se incrementan, esto se debe a que en estos meses
del afio se presentan las lluvias estacionales, lo que hace que la cantidad de recipientes que acumulan
agua se incremente y se convierten en criaderos del Aedes aegypti; esto no significa que en los
departamentos de la Costa no se incrementen los A, también se registran indices altos, pero esta mas
asociado a la temporada de verano y al incremento de la temperatura, sumado a las deficiencias en el
suministro de agua potable, por lo cual las familias almacenan méas agua para el consumo diario en
recipientes que no estan protegidos.

El analisis de este tipo de informacion es muy importante porque demuestra la necesidad de trabajar mas
de forma integrada y multisectorial, sea regional o macro regional, para reforzar la prevencion del dengue
a través de estrategias mas dirigidas a su realidad local.
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Del mismo modo, es importante realizar la vigilancia de la susceptibilidad y resistencia del Aedes aegypti a
los insecticidas, a nivel de todos los departamentos que se encuentran formando parte de esta declaratoria
de emergencia sanitaria, y de esta manera poder tener informacion respecto a si el mosquito adulto es o
no afectado al momento de aplicar el insecticida mediante la nebulizacion espacial; para esto, es necesario
realizar la colecta de huevos de Aedes aegypti utilizando ovitrampas (dispositivos plasticos de color negro
que en su interior contiene un atrayente y una tira de papel toalla), las cuales seran instaladas por 15 dias
en viviendas de las localidades a ser vigiladas, la actividad sera realizada por el personal de los
establecimientos de salud.

Control vectorial

El control vectorial esta destinado a atacar los estadios inmaduros del vector (huevo, larva y pupa) mediante
el control larvario y al mosquito mediante la fumigacion espacial. La primera actividad se debe ejecutar
regularmente, con una periodicidad bimensual y, la segunda sélo se desarrolla cuando se notifican brotes
epidémicos, sumado también al control larvario. En lineas generales, de los 536 distritos a nivel nacional
que tienen presencia del vector del dengue, solo se realiza el control en una minima parte; y, de aquellos
que realizan el control vectorial, se reportan coberturas bajas, tomando en cuenta que se considera que el
95% es lo considerado 6ptimo para un control larvario exitoso, teniendo un alto porcentaje de viviendas no
intervenidas (cerradas, renuentes y deshabitadas), lo cual es preocupante ya que sin coberturas adecuadas
ni actividades de control que se puedan realizar de forma regular para eliminar los criaderos que se
encuentran al interior de los hogares, no se puede asegurar la eficacia de la actividad, sobre todo en
situacion de brotes epidémicos como ha ocurrido en los ultimos afios en Piura, Cajamarca, Lambayeque,
Loreto, Ucayali, entre otros.

Debido a que el control larvario es una actividad que se realiza en cada vivienda, se requiere de un
importante contingente de personas que debe ejecutar esta actividad, eso limita la capacidad de respuesta
a nivel local, debido a que ninglin establecimiento de salud dispone de tanto personal para intervenir con
el control larvario casa por casa, en su propia jurisdiccion.

La fumigacion espacial se realiza en situaciones en las que se enfrentan brotes epidémicos como ha
ocurrido en los primeros meses del presente afio, y que histéricamente presenta 2 épocas en las cuales se
presentan estos brotes, al inicio y al final de cada afio, asociado al incremento de las temperaturas y a la
ocurrencia de lluvias; y, tiene como objetivo disminuir la poblacion de mosquitos infectados, razon por la
cual se ejecuta en un ciclo de 3 vueltas, con intervalos de 3 a 5 dias entre cada vuelta.

Actividades a realizar:

- Vigilancia entomolégica, mediante la cual se determinara el IA en los distritos declarados en
emergencia, y de esta manera poder conocer los niveles de riesgo segun el porcentaje de viviendas
positivas al vector.

- Control larvario, actividad que se realiza en todas las viviendas ubicadas en distritos con presencia de

Aedes aegypti con la finalidad de tratar los criaderos, ya sea de manera fisica (destruccion y/o

eliminacion) o quimica (aplicacion de larvicida), para de esta manera eliminar los estadios de huevos,

larvas y pupas.

Fumigacion espacial, actividad que consiste en la aplicacién de insecticida dentro de las viviendas,

para de esta manera eliminar al mosquito infectado Aedes aegypti, y de esta manera cortar la

transmision del virus del dengue.
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Recursos requeridos:

Contrato de personal para la vigilancia y el control larvario: este personal realizara la inspeccion de
las viviendas programadas en los distritos priorizados y tendra |a tarea de realizar la vigilancia que se
ejecuta previo a la intervencion de control larvario, mediante la inspeccion en viviendas seleccionadas
aleatoriamente mediante un muestreo sistematico. Durante la inspeccion, se realizara una bisqueda
de larvas en los recipientes de agua con el uso de una malla colectora. La vigilancia permitira
establecer los IA (porcentaje de viviendas positivas a Aedes aegypti) que tiene cada localidad a
intervenir.

Para el control larvario, se programa el 100% de una localidad priorizada, cada vivienda sera
registrada para la consolidacion diaria de la actividad. de revisar y registrar todos los tipos de
recipientes que contengan agua, y aplicar el control con el larvicida, segln el tipo y tamafio de los
recipientes de agua. Asimismo, cada intervencion de control larvario se ejecuta cada 2 meses, por lo
tanto, se ha programado 2 intervenciones entre el periodo que dure la emergencia sanitaria.
Movilidad local: para el personal de salud local que realizara la supervision del trabajo de campo que
realizan el personal de control larvario a nivel local; asi mismo para el personal que realizara la colecta
de huevos mediante el uso de ovitrampas.

Contrato de personal para la fumigacion: La fumigacion es una actividad que se realiza para el control
vectorial durante un brote epidémico, con el objetivo de eliminar los mosquitos infectados y en 2 turnos
diarios, uno muy temprano en la mafiana y otro a partir de la media tarde, debido a que son los horarios
en los que los mosquitos del dengue son mas activos y salen de sus escondites para picar a las
personas. La fumigacion se ha programado en 9 departamentos, aquellos mas endémicos para
dengue. Para esta actividad se ha previsto el contrato de personal como fumigadores, que tendra la
tarea de realizar la fumigacion usando equipos del tipo moto pulverizadoras o termo nebulizadoras.
Contrato de personal anotadores: Cada fumigador debe estar acompafiado de un anotador que tiene
la tarea de informar casa por casa de la llegada del fumigador para que estén listos, se acondicione
la casa para la fumigacion y que todos los residentes y mascotas esperen fuera de casa durante y
hasta una hora después de la fumigacion. Es tarea del anotador también registrar cada vivienda si es
intervenida con la fumigacion, si esta cerrada o si los residentes son renuentes a la actividad.
Contrato de personal para jefes de brigada: Los jefes de brigada son los encargados de dirigir una
brigada de fumigadores. Cada brigada esta constituida por 5 fumigadores y 5 anotadores. Este
personal tiene la responsabilidad de ver que se cumplan con las técnicas de fumigacion, que se estén
dando los mensajes adecuados a la comunidad en referencia a la fumigacion, resolver cualquier
problema con las maquinas y que estas sean abastecidas periodicamente con combustible y la mezcla
de insecticida para que la actividad no se detenga por estas razones. Asimismo, dara apoyo a los
anotadores y fumigadores si se presenta cualquier inconveniente con la poblacion.

Equipo de seguridad para los fumigadores: Para los fumigadores que estan en contacto con las
maquinas y el insecticida se ha previsto proporcionarles respiradores con doble filtro para productos
quimicos Y trajes impermeables desechables.

Combustible: Se ha programado tanto gasolina como petréleo, indispensables para la fumigacion,
puesto que los equipos termonebulizadoras y motopulverizadoras que se usan en el control de los
brotes de dengue requieren de gasolina para su funcionamiento. Asimismo, el insecticida de uso en
salud publica, requerido para el control vectorial debe ser diluido en solvente organico, en este caso
petréleo para ser aplicado.

Insecticida: Para las intervenciones de la fumigacion en Junin, Huanuco y Amazonas se ha
considerado la adquisicion de insecticida de uso en salud publica, segtin las normas establecidas por
el Ministerio de Salud, siendo estos departamentos los que reportan un menor stock del insumo para
el despliegue de la actividad en los distritos priorizados.

Agua para consumo de personal que realiza actividades de control vectorial, dado que, en la vigilancia
entomologica, control larvario, asi como la fumigacion son actividades de campo, se ha visto necesario
que todo el personal esté provisto de una botella de agua para su consumo durante cada jornada.
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e Utiles de oficina; Adquisicion de lapices con borrador, tableros, etiquetas autoadhesivas, clip de
colores y cintas maskintape que seran utilizadas por el personal encargado de la colecta de huevos
mediante ovitrampas.

e Enseres: Se debe adquirir taper plasticos con tapa para el traslado de las tiras de papel toalla; papel
toalla para la confeccion de tiras donde se encontraran los huevos de Aedes aegypti y baldes de 20
litros para la preparacion de la infusion atrayente utilizada en la ovitrampa.

e Servicio de fotocopias: De formatos de registros de ovitrampas y los consentimientos informados de
las familias donde se colocaran las ovitrampas.

e Servicio de confeccion de ovitrampas: Se necesita mandar a confeccionar los recipientes que seran
utilizados para las ovitampras, las cuales son de material plastico, color negro de boca ancha.

e Servicio de courier: Para el envio de los huevos recolectados en las regiones, los cuales deberan ser
enviados al Area de Vectores del INS en Lima. Dichos huevos serén utilizados para la reproduccion
de Aedes aegypti que serviran para las pruebas de susceptibilidad y resistencia a los insecticidas.

4.3, ATENCION DE LAS PERSONAS Y LABORATORIO:

La atencion de las personas en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion
consiste en la evaluacion, diagnostico clinico/laboratorial y tratamiento de personas con dengue hasta el
alta médica del paciente.

En caso de brote epidémico, se requiere que los servicios de salud sean adecuados para garantizar la
atencion elevada de la demanda de pacientes febriles. En caso los establecimientos de salud no cuenten
con las condiciones, se requeriria de unidades especialmente implementadas para una atencion
diferenciada y oportuna de pacientes sospechosos de dengue: UF o UVICLIN.

e UF: Son espacios fisicos dentro de los establecimientos de salud acondicionados para garantizar la
atencion de la elevada demanda de pacientes febriles. En esta unidad se diagnostican y tratan los
pacientes con dengue sin signos de alarma, pero con algun factor de riesgo como gestante, nifio,
anciano o riesgo social y aquellos casos con signos de alarma que requieran observacion inicial. Debe
contar con personal de la salud capacitado en la atencion primaria de salud, laboratorio implementado
y material necesario para garantizar la atencién apropiada del paciente. La atencién de pacientes se
realiza de manera continua las 12 horas del dia.

Las UF se implementaran en turnos de atencion de 12 horas, en establecimientos ubicados en distritos
que son lejanos al hospital de referencia por lo tanto de dificil acceso.

o UVICLIN: Son espacios fisicos disefiados para la atencion de pacientes con dengue con signos de
alarma que necesitan hospitalizacion inmediata y monitoreo permanente, cuando la demanda
sobrepasa la capacidad de atencion de los establecimientos de salud de la zona afectada. Esta unidad
requiere un equipo de profesionales médicos, enfermeras, técnicos y un centro de laboratorio e insumos
adecuados para su manejo. La atencion de pacientes se realiza de manera continua las 24 horas del
dia.

Las UVICLIN se implementara en turnos de atencion de 24 horas en establecimiento de salud que son de
referencia de 02 o mas distritos priorizados.

La ubicacion de las UVICL y las UF se realizé en coordinacion con las regiones y se detalla en la siguiente
tabla:
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Tabla N° 2. Implementacién de Unidad de vigilancia clinica por departamentos

N°UNIDAD DE PERSONAL A CONTRATAR
CCl6
DEPARTAMENTO DISTRITOS VIGILANCIA CLINICA | UNIDAD EJECUTORA Em:ifgmfgﬂ: D2 EENICOIBE “EMF(;Q:E‘;) fon
(24 HORAS) MEDICO ENFERMERO ENFERMERIA
Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN)
IMAZA
BAGUA . HOSPITAL DE APOYO
1 REGION “é:éﬁ':"s SALUD | GUSTAVO LANATTA LUJAN 5 5 3 2
COPALLIN BAGUA I
AMAZONAS LA PECA
GOB.REG.DPTO. DE AMAZONAS -| HOSPITAL SANTA MARIA DE
NIEVA 1 SALUD CONDORCANQU! NIEVA Il 5 5 3 2
SIVIA 1 HOSPITAL APOYO DE SMA i1 5 5 3 P
GOB. REG. DE AYACUCHO - RED
AYACUCHO
N 1 DESALUD SANFRANCISCO | | oo oo oe
AYNA AYNA SAN FRANGISCO Il 5 5 3 2
CAJAMARCA JAEN ] REGION CAJAMARCA-SALUD | HOSPITAL GENERAL DE JAEN . s 3 3
KIMBIRI GOB.REG. CUSCO - RED DE
1 SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI Hoil':;f; 3’;2;;'?:‘5“ 5 5 3 2
PICHARI PICHARI
cusco
REGION CUSCO - SALUD LA |HOSPITAL DE QUILLABAMBA I
SANTA ANA 1 CONVENCION CUSCO 1 S 5 3 2
RUPA-RUPA -
HUANUCO 1 REGTQO:%%gstS;LUD HOSPITAL TINGO MARIA k-1 5 5 3 2
LUYANDO
HOSPITAL DE APOYO SANTA
IcA IcA 1 REGION ICA-SALUD MARIA DE SOCORRO Il-1 5 5 3 2
REGION JUNIN-SALUD
CHANCHAMAYO 1 ChANR RS HOSPITAL DE MARNI IF2 5 5 3 2
PERENE 3 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE HOSPITAL DE APOYO 5 5 3 2
SICHANAGS SALUD PICHANAKI PICHANAKI I-1
JUNIN
GOB. REG. DE JUNIN - RED DE
PANGOA 1 SALUD SAN MARTIN DE PANGOA| HOSPITALDE PANGOA Ik 5 5 3 2
HOSPITAL MANUEL
SATIPO 1 REGION JUNIN-SALUD SATIPO HIRAAGAKAK] -1 5 5 3 2
CENTRO DE SALUD LAGUNAS
LAGUNAS 1 REGION LORETO-SALUD 4 5 5 3 2
YURMAGUAS
YURIMAGUAS 1 HOSPITAL SANTA GEMA Ik2 5 5 3 2
GOB. REG.LORETO-REDDE | CENTRO DE SALUD SAN
LORETO BARRANCA 1 SALUD DATEM DEL MARANON LORENZO H4 5 5 3 2
CENTRO DE SALUD
PUNGHANA 1 BELLAVISTA NANAY 14 5 5 3 2
REGION LORETO-SALUD
LORETO
CENTRO DE SALUD SAN JUAN
SAN JUAN BAUTISTA 1 BAUTISTA -3 5 5 3 2
HOSPITAL SANTA ROSA DE
MADRE DE DIOS TAMBOPATA y REGION MADRE DE DIOS-SALUD TAMBOPATA It 5 5 3 2
CENTRO DE SALUD
PIURA PIURA 1 REGION PIURA-SALUD CONSUELO DE VELASCO 14 5 5 3 2
CAYNARACHI
TARAPOTO
1 REGION SAN MARTIN-5ALUD | HOSPITAL DE LA BANDADE 5 5 3 2
MORALES SHILCAYO 12
LA BANDADE
SAN MARTIN SHILCAYO
REGION SAN MARTIN-SALUD
TOCACHE 1 Aatiilicy HOSPITAL DE TOCACHE Ik 5 5 3 2
REGION SAN MARTIN-SALUD
BELLAVISTA 1 o ALLAGA o aa HOSPITAL DE JUANJUI I-E 5 5 3 2
REGION UCAYALI-DIRECCION DE
RAIMOND) RED. DE SALUD N°3 ATALAYA
HOSPITAL REGIONAL DE
UoAYAL CALLERIA ¥ REGION UCAYALFSALUD PUCALLPA 2 S 5 3 2
GOB. REG. DE UCAYALI- RED DE|
MANANTAY SALUD N*" 01 CORONEL
PORTILLO
TOTAL 24 23 24 120 120 72
NI/
7
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Tabla N° 3. Implementacion de unidades febriles en los departamentos priorizados

PERSONAL A CONTRATAR
TIEMPO DE
NTOD
DEPARTAMENTO DISTRITOS UNIDAD EJECUTORA Esnﬂ"ii’ﬂf £ Ul bt TECNICO DE ACCION
ENFERMERIA (MESES)
UNIDADES FEBRI
REGION AMAZONAS- _|CENTRO DE SALUD IMAZA
AMAZONAS IMAZA SALUS BAGUA e 2 2 1 2
REGION CAJ/AMARCA- | CENTRO OE SALUD
2 i
CATAHARER CHILERE SALUD CAJAMARCA CHILETE I-4 ) 2
GOB. REG. CAJAMARCA - | GENTRO DE SALUD SAN 5 » : )
SANIGNACIO SALUD SAN IGNACIO IGNACIO |-4
REGION HUANUGO-SALUD| _ CENTRO DE SALUD
HUANUCO EASTILLOGRANDE LEONCIO PRADO CASTILLO GRANDE |-3 2 2 ! 2
GOB. REG. HUANUCO- | CENTRO DE SALUD
b
CODODEL POZUZ0 | e b sALUD PUERTO | PUERTOINGA 1-3 2 2 ! 2
REGION JUNIN-SALUD | CENTRO DE SALUD SAN
JUNIN SAN RAMON CHANCHAMAYO RAMON |-4 2 2 ! 2
REGION LAMBAYEQUE- | CENTRO DE SALUD
LAMBAYEQUE TUMAN S VAN 13 2 2 1 2
CENTRO DE SALUD
LAS PIEDRAS S e 2 2 1 2
REGION MADRE DE DIOS- [ CENTRO DE SALUD
MADRE DE DI0S INAMBARI i Nioticn 13 2 2 1 2
CENTRO DE SALUD SAN
IBERIA VARTIN L3 2 2 1 2
REGION PIURA-SALUD | CENTRO DE SALUD
u
BURA CHULUCANAS MORROPON- YAPATERA -3 2 2 ! 2
o REGION PIURA-SALUD | CENTRO DE SALUD . ) ; 2
LUCIANO CASTILLO | COMUNIDAD SALUDABLE
TOTAL 12 CENTRO DE SALUD 24 24 4

. Los departamentos de Ayacucho, Cusco, Ica, Loreto y Ucayali cuentan con unidad de vigilancia clinica.

Recursos requeridos:

a)

b)

Médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria: Son una pieza clave para la atencion
integral y oportuna de los pacientes febriles y casos probables de dengue. Los profesionales estan
capacitados en el manejo inicial de esta enfermedad con y sin signos de alarma; en el caso de dengue
con signos de alarma en su fase inicial. La modalidad de contrato para todos sera por locacion de
servicios.

Insumos para la atencion: Recursos como medicamentos, material de aplicacién de soluciones de
rehidratacion deben estar garantizados en las UF y UVICLIN segun el caso.

Monitoreo de la DIRESA/GERESA: a los establecimientos de salud que proveen atencion de
pacientes con dengue. Este debe ser realizado permanentemente para garantizar la adecuada

atencion de los pacientes febriles y casos de dengue

e LABORATORIO

Si bien el diagnostico de casos probables de dengue es clinico, la confirmacion del caso es través de
pruebas serologicas y pruebas moleculares’, realizadas en los laboratorios de los establecimientos de salud
y en los laboratorios referenciales segln corresponda.

El pais cuenta con una Red de laboratorios (24 Laboratorios Referenciales Regionales y 4 Laboratorios
correspondientes a Lima); de los cuales 11 laboratorios realizan diagnéstico molecular y serologico; y, 2
solo realizan diagnostico serologico para dengue. Se han priorizado y programado insumos de diagnéstico
molecular para detectar los serotipos de dengue, servicio de courier, servicio de personal de laboratorio,

H.Gambo3  iaqn6stico molecular)

Jesus Maria. Lima 11, Perua
T(511) 315-6600

para garantizar el diagnéstico oportuno y la vigilancia de la circulacion de los serotipos de dengue, asi como

' Las pruebas moleculares se realizardn en los departamentos de Piura, Cajamarca, San Martin, Ica y Ucayali
(departamentos que reportan mas de 1,500 casos y en los que se ha concluido con la transferencia tecnolégica para el
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también el ingreso de nuevos genotipos que pudieran impactar de manera importante en la salud ptblica
del pais.

En lo que corresponde al Area de Vectores del INS, es necesario determinar la conducta de las poblaciones
de Aedes aegypti ante el insecticida organofosforado malation; siendo necesario realizar la colecta de
mosquitos a partir de la obtencion de huevos con ovitrampas. Los resultados de susceptibilidad y/o
resistencia de una poblacién de mosquitos no es extrapolable a otra poblacion, debido a que el fendmeno
de resistencia se debe al uso del insecticida que ejerce una presion de seleccion en los individuos de una
misma poblacion natural. Asimismo, es necesario realizar evaluaciones de campo para verificar la
efectividad del producto comercial de malation que se usa para el control del vector del dengue,
chikungunya y Zika en el pais.

Recursos requeridos:

e Profesional de laboratorio (bidlogo o tecnélogo médico): Para el fortalecimiento del diagnostico
oportuno en la regién es importante contar con un recurso humano capacitado; se ha priorizado a 3
laboratorios, para el contrato de un profesional para realizar el diagnostico serolégico. El recurso
humano profesional realizara el procesamiento de las muestras para el diagnostico de dengue en la
region.

e |nsumos para laboratorio: Es importante precisar que, para el fortalecimiento de los laboratorios
regionales, es necesario también la adquisicion de bienes y servicios que se requieren para el
diagnostico molecular (Kits de PCR tiempo real para serotipos de Dengue), han sido considerados
para cumplir con las metas planteadas.

4.4 PROMOCION DE LA SALUD

La intervencion de promocion de la salud busca educar a la poblacion, docentes y autoridades locales a
través de una intervencion de comunicacion social en salud. En esta propuesta de intervencion se
contratara gestores comunales (profesionales de la salud y/o ciencias sociales), quienes intervendran
segln el nivel de riesgo de cada departamento, poblacion o ambito de intervencién, en: (i) Vigilancia
comunitaria; e, (ii) Incidencia a las autoridades sanitarias y municipales en la organizacién de campafias
masivas de recojo y eliminacion de zancudos, activando los comités multisectoriales para que participen en
las campafias de eliminacion de criaderos a nivel de instituciones publicas y privadas (empresas, hoteles,
cementerios, albergues, mercados, entre ofros), lugares que seran priorizados, por los gestores
comunales.

De acuerdo al nivel de riesgo por departamento, se realizan entre 2 a 3 campafias por mes en las
instituciones, esperando la mayor participacion de las personas; y, a su vez, se promovera la vigilancia
comunitaria y el desarrollo de las camparias de recojo y eliminacion de criaderos a nivel comunitario, barrios,
asentamientos humanos o urbanizaciones, entre otros. Lo sefialado estara a cargo de los comités de
vigilancia comunitaria, agentes comunitarios de salud y lideres comunales quienes participaran
voluntariamente.

El desarrollo de las acciones de promocion de la salud a nivel comunitario para la prevencion del dengue
en distritos seleccionados se llevara cabo a través de las siguientes actividades:

» Incidencia a las autoridades sanitarias y municipales en la organizacion de campafias masivas de
recojo y eliminacion de zancudos, activando los comités multisectoriales para que participen en las
campafias de eliminacion de criaderos a nivel de instituciones publicas y privadas (empresas, hoteles,
cementerios, albergues, mercados, entre otros), lugares que seran priorizados, por los gestores
comunales.
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o Sensibilizacion y capacitacion para la promocion de practicas saludables y vigilancia comunitaria de
riesgos frente al dengue a nivel comunitario. Implementacion y desarrollo de procesos de vigilancia
comunitaria para el acercamiento de los servicios de salud con las comunidades.

o  Campaiia de recojo y eliminacion de criaderos en comunidades e instituciones publicas y privadas en
el ambito de los distritos priorizados. Asi como, dentro de esta esta promover en la poblacion en
riesgo, la adopcion de préacticas individuales, familiares y comunitarias; orientadas a la eliminacion o
tratamiento de potenciales criaderos, que disminuyan la probabilidad de un incremento de zancudos
Aedes aegypti, a través del uso de la “Ficha de Autoevaluacion’

Recursos requeridos:

o Contrato de profesional de salud y ciencias sociales para la ejecucion de las actividades descritas, s6lo
en algunos distritos priorizados.

Tabla N° 4 Resumen de RRHH requeridos por Promocién seglin departamento

Requerimiento de RRHH

Tipo de Actividad Departamento/DIRIS Provincia Distrito Contrato de profesionales
de la salud y ciencias
sociales x 3 meses

(iyimplementacién y desarrollo de procesos |Amazonas Bagua Bagua 1

de vigilancia comunitaria para el

acercamiento de los servicios de saludcon Huanta Sivia

las comunidades (i) incidencia a las Ayacucho

autoridades sanitarias y municipales enla LaMar Ayna

arganizacién de camparas masivas de ecojo 1
y eliminacion de zancudo s, activando los Cajamarca Jaén Jash 1

comités multisectoriales para que participen

en las campanas de eliminacid n de criaderos |Piura Piura Piuray Catacaos 1

anivel de instituciones publicas y privadas

(empresas, hoteles, cementerio s, albergues, Morropon Morropony Chulucanas 1

marcados, antre atros)lugares queiserdn gy ge0 La Convencién Kimbiriy Pichari 1

priorizados por los gestores comunales (jif)
monitoreo y seguimiento del registro HIS de |lca lea lca 1

los subproductos del PPOT yavances del

cumplimiento de sumetafisicaenla Huanuco Leoncio Prado Rupa Rupa, Luyando y Caj 1

DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente | qin Chanchamayo Pichanakiy San Ramén 1

(iv) sensibilizacié ny capacitacion para la
promocién de practicas saludables y Lambayeque Chiclayo Tumaén 1

vigilancia comunitaria de riesgos frente ala

arbovirus y aplican ficha de seguimiento Loreto Alto Amazonas Yurimaguas y Lagunas 1

comunitario (v) Promover enla poblacién en |\ agre de Dios Tambopata Las Piedras y Tambo pata 1
riesgo, la adopcién de praticas individuales,
familiares y comunitarias; orientadas ala San Martin La Banda Shilcayo y Tarap| 1
eliminacion o tratamiento de potenciales . ] K -
criaderos. SanMartin M ariscal Caceres y M oyol Juanjul y Moyobamba 1
Ucayali Coronel Portillo Calleriay Yarinacocha 1
Total 15

4.5 COMUNICACIONES:

Uno de los problemas por lo que persiste la transmision de dengue esté relacionado a que los pobladores
no permiten que el personal de la salud ingrese a sus viviendas a realizar el control larvario o fumigacion;
en ese sentido, es necesario fortalecer las estrategias de comunicacién para contribuir a la apertura de las
viviendas. Asimismo, otro problema es el manejo inadecuado de los recipientes donde se almacena agua
y materiales en desuso.
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Actividad a realizar:

- Ejecucion del plan de comunicacion de riesgos sobre la prevencion y control del dengue, que incluira
una campafia de publicidad masiva en los departamentos priorizados, asi como el desarrollo de
actividades de comunicacion alternativa.

Tabla N° 5 Resumen de Campaiias Comunicacionales

Lo Comunicaciones
N° Departamento Et;;cutoras Campafia
comunicacional
1 Amazonas 2 2
2 Ayacucho 1 1
3 Cajamarca 2 2
4 | cusco 2 2
5 Hudnuco 2 2
6 Ica 1 1
7 | Junin 5 5
8 | Lambayeque 1 1
9 Loreto 4 4
10 Madre de Dios 1 1
11 Piura 3 3
12 San Martin 4 4
13 Ucayali 4 4
Total 32 32
V. INDICADORES:
DENOMINACION INDICADOR METAL | E IR g‘;gﬁmﬁmeé\m
Porcentaje de brotes investigados N°® de brotes investigados/N°® de 100% lrr;ﬂtri?iis dsr C;%V: gi%agiS?/Gg;ESth:
brotes notificados x 100 CDC-MINg A '
Notificacién oportuna rs\jerp.ang?rlr?j:teesl To(t]alleede u?]?gggzrs] 90% Egﬂg‘mg CeD;gdemiolégica setggl -
notificantes x 100
Reporte de atenciones por profesional
: Numero de personas atendidas por (equipo)
Faragiiue ateridldag par-dengiio dengue en UVICLIN, UF. 100% | Lis-MINSA y Egreso hospitalario
Sistema de vigilancia epidemioldgica.
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Porcentaje de muestras procesadas

N° de muestras examinadas / N° de

Informe mensual elaborado por LRR y LI,

campafias comunicacionales sobre
prevencion y control del dengue.

campafias comunicacionales sobre
prevencion y control del dengue.
[Poblacién programada x 100

HH 1 0,

con resultado entregado. ;2?;3:3@531 r;rgléldas 3l lgboratonio — con base en reporte de Net lab

Ne de distritos con medicion del
Porcentaje de distritos con Vigilancia | indice aédico pre y  post 90% Informe mensual elaborado por DIRESA,
entomologica. intervencion / distritos programadas ’ GERESA con base en reportes por EESS.

x 100
Porcentaje de viviendas intervenidas Sontfsl VlY;?SSr?S/ mt’ila‘r,verllcc)itzls ng 90% Informe mensual elaborado por DIRESA,
con control larvario viviendas programadas X 100 ’ GERESA con base en reportes por EESS.

; o N° de viviendas intervenidas con

Porcentaje  de  viviendas  con fumigacion espaciall N° total de 90% Informe mensual elaborado por DIRESA,
fumigacion espacial viviendas programadas X 100 GERESA con base en reportes por EESS.
Porcentaje de campafias de recojo y | N° campafias de recojo Y 90% Reporte N° 97 y N°192 HIS-MINSA
eliminacion de criaderos de zancudo | eliminacion de criaderos  de
realizadas. zancudo / N° de Campafas de

recojo y eliminacion de criaderos de

zancudo programadas X 100
Porcentaje de personas informadas en | N° de personas informadas a en 80% Informe final elaborada por el OGC-

MINSA con base en Reporte de la
central de medios.

VI. RESPONSABLES:

De la ejecucion de las acciones:

- DIRESA, GERESA, Redes, Unidades ejecutoras y establecimientos de salud, del ambito de 13
departamentos y 59 distritos involucrados en la presente declaratoria de emergencia sanitaria.
- INS, acciones correspondientes a la transferencia tecnolégica.

Del monitoreo, supervision y asistencia técnica:

Nivel nacional

e Ministerio De Salud:

—  Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - DGIESP.

—  Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC.
—  Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria - DIGESA.

—  Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion — OGPPM.

—  Oficina General de Comunicaciones — OGC.

Nivel regional

www.gob.pe/minsa
Av. Salaverry 801

T(511) 315-6600

e Instituto Nacional de Salud -INS

e  Direccion Regional de Salud Amazonas.
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Direccion Regional de Salud Ayacucho.
Direccion Regional de Salud de Cajamarca.
Gerencia Regional de Salud Cusco.
Direccién Regional de Salud Huanuco.
Direccién Regional de Salud Ica.

Direccion Regional de Salud Junin.
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque.
Gerencia Regional de Salud Loreto.
Direccion Regional de Salud Madre de Dios.
Direccion Regional de Salud de Piura.
Gerencia Regional de Salud de San Martin.
Direccion Regional de Salud Ucayali.

VIl. PLAZO
90 dias calendario.
VIIl. FINANCIAMIENTO

El presente Plan de Accion sera financiado conforme a lo dispuesto en el literal b) del articulo 16 del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA.

El monto total de los recursos requeridos para la ejecucion del presente Plan de Accion asciende a la suma
de S/ 16,269,871.00 (dieciséis millones doscientos sesenta y nueve mil ochocientos setenta y uno 00/100
soles); de los cuales S/ 15,340,431 (quince millones trecientos cuarenta mil cuatrocientos treinta y uno
00/100 soles) estan destinados a la adquisicion de bienes y servicios que incluyen la adquisicion de pasajes;
S/ /929,440 ( novecientos veinte nueve mil cuatrocientos cuarenta 00/100 soles); corresponden a gastos
operativos lo que incluye el pago de movilidad local y viaticos. Los montos correspondientes a los pliegos
regionales seran transferidos a las unidades ejecutoras de los mismos, segun el siguiente detalle:

www.gob.pe/minsa -
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ASIGNACION DE PRESUPUESTO POR BIENES & SERVICIOS Y GASTOS OPERATIVOS

T(511) 315-6600

BIENES Y SERVICIOS GASTOS OPERATIVOS
PLIEGO UNIDAD EJECUTORA . B&S . pasaje e MoV. Loc | ‘ Viatico Total generaj
011 MINISTERIO OE SALUD 001-117: ADMINISTRACION CENTRA@»!\A[NSI\ 18,200.00 41,600.00 59,800.00
|Total 011 MINISTERIO DESALUD 18,200.00 gl,vsoo.wooji 59,800.00
! |
EIZI:INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Ii(}l}!lJSl: INSTITUTO NACICNAL DE SALUD 17,000.00 12,480.00 70,400.00! 99,880.00]
Total 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IR S i 001 LT fi v 99,880.00
440: GODIEANO AEGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1664 GOB.REG.DPTO. DE AMAZONAS - SALUD CONDORCANQUI 150,682.00 8,300.00 4,800.00 163,782.00
1440: GOBIEANO REGICNAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 400-725: REGION AMAZONAS-SALUD 47,400.00 2,000.00 8,000.00 57,400.00
{440: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 955 REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA 621,411.00 21,700.00 9,600.00 652,711.00
Tota| 440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS SEoL e Tl i 819,493.00 2,000.00 | 30,000.00 22,400.00° 873,893.00
444; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1490 RED DESALUD SAN FRANCISCO 295,664.00 16,200.00 9,600.00 321,464.00
444: GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 400 DIRECCID‘I:J REGIONAL DE SALUD I\VACUFHO 33,000.00 2,200.00 8,000.00 43,200.00
Total 444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO | 328,664.00 2,200.00 16,200,00 17,600‘00‘ 364,664.00
445; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 407-1654: GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 112,122.00 12,800.00 4,800.00 129,722.00
445: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAIAMARCA A00-785: REGION CAJAMARCA-SALUD CAJAMARCA 88,588.00 1,800.00 10,800.00 9,600.00 110,788.0C
445: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAIAMARCA . 7§B F!EG{QN CNAMARCASAEUD JAEN = vGSS,lJ{LQD - _23,800.00 721,738.00
REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA e S . 47,400.00
446; GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 1170 SALUD LA CONVENCION 223,262.00 12,400.00 4,800,00 240,462.00
446; GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 1347 RED DESERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 257,822.00 13,600,00 9,600.00 281,022.00
446: GOBIERNO REGIONAL D‘ELVDEPARTANVI‘EVNTODECUSCO 400 GERE‘NCVII\REGIENI\L DESALUD C‘USCO 32,400.00 2,200.00 43,240.00
GIONAL DEL DEPARTAMENTO DECUSCO. { 513,484.00 2,200.00 26,000.00, 23,040.00 564,724.00
448: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE HUANUCO 1110 REGION HUANUCO-SALUD LEONCIO PRADO 586,985.00 13,400.00 9,600.00 609,985.00
448: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC CE HUANUCO 1675 GOB.REG. HUANUCO - RED DE SALUD PUERTO INCA 60,380.00 9,400,00 4,800.00 74,580.00
448: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 400 SALU'D‘HUANUCD 3,600.00 2,000.00 8,000.00 13,600.00
Total 448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEHUANUCO i 650,965.00 2,000.00 22,800,00 22,400.00° 698,165,00
%QAD:GDBVERNDREGIONAL DEL DEPARTAM[NT‘O‘DEICA ?NO“O-817:I‘TEG[ON ICA-SALUD 1 496,902.00 13,600.00 9,600.00° 520,102.00
|
Total 449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA | .00 13,600.00 3,600.00, 520,102.00
450: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN 613 GOB, REG, DEJUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 157,202.00 12,800.00 4,800.00 174,802‘00}
450; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN ;400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 47,400.00 2,000.00 8,000.00 57,&0()‘00;
450: GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN :409-1611:GOB.HEG.DEJUN)N-RED DE SALUD PICHANAKI 339,423.00 18,400.00 9,600.00 367,423.00
413-1731: GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
450: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN MEDICINATROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARQ 111,800.00 111,800.00
450: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN :BZE SALUD CHANCHAMAYO 317,549.00 18,400.00 9,600.00 345,549.00
450: GOBIERNO REGIONAL DELDEP_ARTAMFNTDDEJUNIN 829 SALUD SATIPO 195,342.00 IS,ZOD,FID 4@99.00 213,342.00
Total 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN 1,168,716.00 2,000.00 62,800.00 36,800.00!  1,270,316.00
452: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE ig_su SALUD LAMBAYEQUE 256,061.00 1,800.00 13,400.00° 19,20000f ~ 290,461.00
Total 452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 8 256,061.00 1,800.00 1 0, ... 2904
453; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 1391 GOB, REG.LORETO—RED DE SALUD DATEM DEL MARARON 232,305.00 13,400.00 4,800,00 250,505.00
453: GODIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 1672 SALUD UCAYALI-CONTAMANA 88,000.00 10,600.00 9,600.00 108,200.00:
453: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 870 SALUD LORETO 1,143,522.00 4,100.00 24,200.00 22,400.00 1,194,222.00
453: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 871 SALI{Q YURIMAGUAS 770,661.00 19,600.00 9,600.00 799,861.00
Total 453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,234,488.00 4,100.00 67,800.00 46,0000 2,352,788.00
454: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DEDIOS 5879 SALUD MJ\DHEDEDIDS 956,822,00 1,900.00 23,800.00 17,600.00 1,000,122.00
Total 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS Sr il . 956,822.00 1,900.00 .23,800.00 17,600.00, 1,000,122.00,
457: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 1026 REGION PIURA-SALUD MORROPON-CHULUCANAS 35!,576.00’ 11,800.00 9,600.00 389,976.00
457: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 400-899: REGION PIURA-SALUD 1,716,020.00 1,900.00° 12,600.00° 17,600.00 1,748,120.00
4v57:VGOB|ERNOﬁE5IONN. DELDEP;}RTAM;N’TO DEPIURA 999 SALUD L\:'CIANOCEASTILLOCOL’ONNA 314,331}0‘()’ 100.00 13,200.00 12,800.00 840,431.00
Total 457 GOBIERNO REGIONAL DEPARTAMENTO DE PIURA He i b 2,898,927.00 2,000.00 37,600.00 40,000.00/ ' 2,978,527.00
459: GOBIEANO REGIONAL DEL CEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1058 SALUD ALTO MAYO 150,020.00 1,960.00 9,800.00 8,000.00 169,780.00
459: GOBIERNO REGIONAL DEL OEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1059 SALUD HUALLAGA CENTRAL 258,720.00 10,200.00 4,800.00 273,720.00
459: GOBIERNO REGICNAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1060 SALUD ALTO HUALLAGA 179,760.00 9,400.00 4,800.00 193,960.00
459: GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 400-930: REGION SAN MARTIN-SALUD 525,560.00 22,000.00 9,600.00 557,160.00
459: G_DBIERNOREGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN @0441400: GOB. REG S;§N MARTIN - HOSPITAL It - 2 TAR_APOTD . SI,SOOLOO N 61,800,00
Total 459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1,175,860.00 1,960.00 51,400.00 27,0000 1,256,420.00
462: GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1175 DIRECCION DE RED DE SALUD N? 03 ATALAYA 67,280.00 i 9,400,00 4,800.00 81,480.00
462: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1341 DIRECCION DE RED DE SALUD N 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 76,542,00 12,800.00 4,800.00 94,142.00
1660 GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL
462: GOBIEANO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI PORTILLO 1,376,863.00 20,200.00 4,800.00 1,401,863.00
462: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 400»?59_: REGIDN L{gvAL!:SALUI? ) ),;?1,9{&.90’ 2,820.00 28,800.00° __17,600.00 1,400,276.00
Total 462 GOBIERNO REGINAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 2,871,741.00 2,820.00 71,200.00 32,000.00;  2,977,761.00
TOTAL 15,282,971.00 57,460.00 484,000.00 445,440.00|  16,269,871.00
TOTAL GENERAL 15,340,431.00 929,440.00 16,269,871.00
!
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XI.

T O LIreccion General
©  de Intervenciones
. Estratégicas en Salud Publica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

IX MONITOREO Y EVALUACION

El Ministerio de Salud, a través de los 6rganos técnicos correspondientes, monitorean y supervisan el
cumplimiento del presente Plan de Accion. Este monitoreo se realizara en forma presencial en todo el
proceso de ejecucion de actividades.

Las Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales de los Gobiernos Regionales de
Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios,
Piura, San Martin y Ucayali, a traves de sus equipos técnicos y de gestion, implementan, supervisan y
evallan las actividades del presente Plan de Accion.

RESUMEN

Hasta la Semana Epidemioldgica 05-2023, nuestro pais ha reportado un total de 9,728 casos de dengue
y 15 defunciones, respecto a un total de 59 distritos en el ambito nacional en brote que estan siendo
priorizados. Estos distritos se encuentran en 13 departamentos (Amazonas, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali).

Los 59 distritos priorizados concentran el 82,53% (8,029) del total de casos de dengue reportados hasta
la SE 05-2023, con una poblacion en riesgo de 3’ 701, 860 habitantes.

En Per( se han identificado diversos factores que favorecen la produccion y continuidad de brotes de
dengue, tales como: Incremento de la temperatura producto del calentamiento global, los fenomenos
meteorologicos como son El Nifio, La Nifia y la consecuente alteracion de la precipitacion pluvial, la falta
de agua entubada en el interior de la vivienda o disponibilidad sélo por horas; el desplazamiento de la
poblacion por diferentes causas, elevados indices de infestacion aédica, circulacion de diversos serotipos,
e incluso el desarrollo de la resistencia a los insecticidas, entre otros.

Pese a los esfuerzos desplegados y los limitados recursos financieros disponibles, sumado a los efectos
de la situacion que vivimos en el pais a causa de la pandemia que forzé a implementar medidas que
derivaron en la suspension o limitacion de las atenciones y el desarrollo de actividades preventivo
promocionales, asi como el efecto de la reduccion de la disponibilidad de los recursos humanos, no se
han logrado controlar los factores que estéan favoreciendo la rapida reproduccion del vector, persistiendo
el riesgo elevado de transmision de la enfermedad y la presencia de brotes de dengue.

RECOMENDACIONES
Aprobar el presente Plan de Accion y su correspondiente listado de bienes y servicios.
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