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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 7 de Agosto del 2023
VISTO:

Expediente N° 00004611, Nota Informativa N° 318-07/2023-UESA-HCLLH/MINSA, con
fecha 14 de julio de 2023, Informe Técnico N° 49-07/2023-PE-OPE-HCLLH, con fecha 19
de julio de 2023, Proveido N° 0202-07/2023-OPE-HCLLH/MINSA, con fecha 21 de julio de
2023 y el Informe N° 0251-2023-AJ-HCLLH/MINSA, vy;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establecido
en la Ley N° 26842- Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacién, direccion y
gestion de la pclitica nacional de salud y es la méxima autoridad en materia de salud. Su
finalidac es la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacién de la
salud y la rehabilitacion en salud de la poblacion;

Que, mediarite la Resoluciéon Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 116-
MINSA/DIGESA-V.01, cuya finalidad es contribuir con la vigilancia, prevencion y control de
los riesgos a la salud generados por la presencia de Vector Aedes Aegypti, prevenir su
dispersién y la introduccion de Aedes Albopictus, en el territorio nacional;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°® 009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la elaboracién de planes de trabajo y planes de
accion V.01 del HCLLH, cuya finalidad es lograr sistematizar la elaboraciéon de los planes
de trabajo, que se encuentren establecidos de acuerdo a las normas vigentes, para
fortalecer las actividades, reducir las debilidades o-ientandose al sentido de la planificacion
y organizacion;

Que, mediante Proveido N°0202-G7/2023-OPE-HCLLH/MINSA, con fecha 21 de julio de
2023, la Jefa de Oficina de Planeamiento Estrategico hace suyo en todos sus extremos el
Informe Técnico N° 049-07/2023-PE-OPE-HCLLH/MINSA emitdo por la Coordinadora de
Equipo de Pianeamiento, en el cual otorga opinién favorable solicitando su aprobacién.
Cabe sefialar que el citado Plan cuenta con normativa legai especializada vigente y sus
fines y objetivos coadyuvan con las funciones de la entidad en beneficio de la poblacion;
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Que, el Plan de Accion para la Prevencion y Control de Dengue en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz"- 2023, el cual tiene por finalidad es optimizar la capacidad de respuesta
de los servicios de salud de nuestra institucién para atender precoz y oportunamente los
casos de Dengue;

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal c) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 463-2010-MINSA, y la Resolucion Ministerial N° 825-2022 de
fecha 14 de Octubre del 2022, que designa al MC José Antonio Mendoza Rojas las funciones
de Director del Hospital Il de la Direccién Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Con las visaciones de el Jefe de la Oficina de Administracién, el Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Jefe la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y de
Asesoria Legal de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
DENGUE EN EL HOSPITAL “ CARLOS LANFRANCO LA HOZ" — 2023, que como anexo
forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- DISPONER que “La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz", realicen la implementacion, aplicacion y supervision del plan
aprobado con la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion del portal

de transparencia estandar, efectuar la publicacién de la presente resolucion en la pagina
web del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Antonio Mendoza Roiae
CMP 30085 e 21055 00
Director Epccunve

JAMR/JDNM/KPMV/FCR

DISTRIBUCION:

{~) Oficina de Administracion.

( ) Oficina de Planeamiento Estratégico.

{ ) Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
( ) Asesoria Legal

{~) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica.

{ ) Archivo.
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.  INTRODUCCION:

El-Dengué es und enfermedad causada por el virus del mismo nombre, el cual pertenece.
al género Alphavirusy es transmitido a través de la picadura de los mosquitos del género

Aedes, esp.e_cffic’:amente Aedes aegypli.

El Dengue ha afectada a millones de persenas en el mundo y sigue causando epidemias.
en vatios paises, es una de las enfermedades de las denominadas "olvidadas™ o
“desatendidas”, que empezod a reemerger y emerger debido a factores determinantes
como los marcados cambios climéaticos debido al calentamiento global de [a tierra, la
mutacidn viral, la diseminacion de vectores en todo el orbe, la Pandemia de COVID en.
el 2020 al 2022 que origind gue la prevencion sea deficiente en los paises a nivel
mundial y mas -ain, en paises en vias de desarrollo, situacion agravada por el
desplazamiento de las personas en el mundo; todo esto ha conllevado a la una elevada
transmision en diferentes paises ‘o territorios de la regidn de las -Américas, con la

confirmacién de casos autéctonos.

Lo anteriormente expuesto ha ilevado a que La Organizacion Mundial de la Salud
reporte a la fecha la notificacion de cerca de 500 millones de persenas en las Américas
estd actualmente en riesgo de contraer dengue. El nlimero de caso de dengue en las-
Ameéricas se ha incrementade en las Ultimas cuatro décadas, en tanto pasé de 1.5
millories-de casos acumulados en la década del 80, a 16.2 millones.en [a década del
2010-2019. En el Peru, en el 2023 hasta la semana epidemiclogica 20 (Al 20 dé mayo,
2023), segin lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y
Control de Enfermedades - MINSA se han notificade un total de 98, 760 casos (TIA:
291.9 par 100, 000 hab.) con 121 defunciones entre casos probables v confirmados
(Letatidad: 0.12%), cifras que constituye 1.5 veces mas que el afio anteriory 25 veces
mas que el 2019, cabe resaltar que actuaimente tenemos, segtin.la Direccion General
de Saiud Ambiental del Minsa, Qn total de 538 regiones tienen infestacion del vector

Aedes aegypti en los que se presentaria las condiciones que facilitarian la transmisién

i ’: gé N | :

G mﬁ{% _de esta enfermedad.
g b T §/jAnte el riesgo. epidemiologico, 1a Unidad de Epidemiclogia v Salud Ambiental én
Vo R i r: ’ - h :
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ks coordinacion edn los demas organos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ha

e

elaborado el presente Plan de contingencia denominado: “Plan de Preparacion y
Respuesta frente al Dengue — Pert, 2023”, en adelante el Plan Nacional, fundamentado
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en las tiitimas recomendaciones de la ORPS/OMS y teniendo como finafidad feducir el

“impacto sanitario, social y econdmico ante la emergencia de casos en el pais.

E1 Plan tendré como objetivo general: Disponer de sistemas de vigilancia y respuesta
frente a la réemergencia del Dengue en territorio peruano, con énfasis en regiones con
infestacion del.vector Aedes aegypti. Para tal efecto, se establecieron las coordinaciones
con los Departamentos.y Servicios, asi como con las areas. administrativas, segin los

procedimientos y acciones de .su competencia,

1l. FINALIDAD _
Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios.de saiud de nuestra institucion para

atender precoz y oportunamente los casos de Dengue.

. -OBJETIVOS

3.1 Obhjetivo General:

Fortalecer las actividades de deteccion, diagn'é‘stico, tratamiento y control adecuado_y

oportuno de los ¢asos de Dengue en-el HCLLH. '

3.2 Objetivos Especificos:

1. Intensificar la vigilancia epidemioldgica integral; priorizando los servicios
hospitalarios:.

2. Fortalecer la Vigilancia Etioldgica a través del uso adecuado del laboratorio.
Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud para el
diagnostico y tratamiento oportuno.

4. Prevenir la transmision del Dengue en el Hospital mediante acciones de Control
entomelogico. y de Salud Ocupacional con enfogue de riesgo. ._

5. Capacitar al equipo de salud para el diagndstico precoz, notificacion
epidemiolégica y manejo clinico terapéutice de los casos de Dengue.

6. Fortalecer las actividades de prevencién y control entomologico dentro del
marco de.las estrategias de prevencioén de Dengue.

“. . 7. Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia.

BASE LEGAL

e Reglamanto Sanitario Internacional RSI (2005).

o Ley N°26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.

« Decreto Legisiativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Saiud,
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V.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba €l Reglamenic de
Organizacién y Funciones. del Miriisterio de. Salud y.SUS modificatorias.
Resolucian Ministerial N°658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 037- MINSA/DGE-V.01 “Nofificacion de casos en la Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue”.

Resolucion Ministerial N°797-2010/MINSA), que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control -del Aedes Aegypti,

“Vecgtor del D'eng_ue en el Territorio Nacional.

Resolucion Ministerial N°288-20151MINSA), gue aprueba la "Norma Técnica de

Salud para ta implementacion de la vigilancia y control del Aedes Aegypti,
Vector del dengue y fa fiebre chikungunya y la prevencion del ingreso del Aedes
albopictus en el territorio nacional”.

Resolucion Ministerial N°982-2016/MINSA), que aprueba la “Guia de Practica
Clinica para la atencién de casos de dengue en el Per”.

Resolucion Ministerial N'°0?1.-'201YIMIN'SA),-.-que aprueba la “Norma Técnica de
Salud paria la Vigilancia Epidemiolégica y Diagndstico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd™; NTS N°125-
MINSA/2016/CDC-INS.

AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion en el Hospital Carlos Lanfrance la. Hoz, asimismo las pautas

establecidas son de cumplimiento obligatorio.

Vi
a.

RECURSOS
Recursos Humanos
GRUPO . o ‘SERVICIOS _
OCUPAGIONAL DLZE | BT e teRcERO | (O

Médico 03 03
QObstetra tic]
E'nfemieras {o) 03
I'ngenierc Ambiental 04 o 0z
Asistente '._adrr_ﬁn'i'strativo a1 ot

b. Recursos Informaticos, Equipos e inmobiliario

N*® DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO

1 Equipe de Compuio 02 Opeérativo
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1 | Impresora Multifuncional 01 | Operativo

t | Temmo nébulizador 01 Operalive

VIl. CONTENIDO

7.1 Definiciones operativas
Dengue: £$ una.enfermedad viral aguda, endémica transmitida por la picadura de
mosquitos hembra del género Aedes aegypti, que constituye actuaimente la
arbavirosis mas importante a. nivel mundial en términos de morbilidad e impacio
economico.
Antecedente epidemioldgico de exposicidn: Antecedente epidemiologico de
exposicion (viajes o residencia).de una persona a las dreas con transmision del virus
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en los titimos 14 dias antes del inicio
de los sintomas..
Brote: Es el incremento o aparicidn inusual de casoes:de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un nidmero-
determinado de personas.
Caso autéctono: Todo caso cuyo lugar probable: de infeccion ccirrespondé ata
misma jurisdiccion donde se notifica el caso y donde se ha'.comprobado-gue existe
transmision de |la enfermedad y presencia del vector.
Caso importado: Todo ¢aso cuyo lugar probable de infeccion es diferente a la.
jurisdiccion que notifica el caso:
Caso indice: Es el primer caso diagnosticado de un Brote.
Nexo epidemioldgico: Persona que reside cerca o ha tenido contacto con una o
mas personas, quienes tienen o tuvieron la enfermedad o han estado expuestos a
una fuente de infeccién o forman parte de una cadena de transmision dentro de las
dos semanas previas a los sintomas, donde se ha confirmado al menos un caso por
laboraiorio.
Periodo de viremia: La viremia es la circufacion del virus en la sangre de una

persona infectada, generalmente, se presenta desde un dia antes del inicio de los

x\
5 5} sintomas hasta. & dias después de los sintomas; sin embargo, se ha reportado que

: ““‘ o ; se puede presentar hasta 12 dfas después del inicio-de los sintomas.
Joapma & . . . .
“"’mch?’/ Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Teda persona con fiebre menor

Wb h/

o igual a.7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas de transmision de dengue
o con infestacion del vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas'y
gue-presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:

» Dolot ocular o-retro-ocuiar

»  Mialgias




. Cefalea

. Artralgia

e  Dolor lumbar

»  Rush/exantema (erupcion cutanea)

o Nauseas/vomitos

Caso dengue con signos de alarma: caso probable.de dengue sin signos de alarma
que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:

e  Dolor abdominal intenso y contintie

o Dolor toracico o disnea

= Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (Ascitis,

Derrame pleural o derrame pericardico).

o  Vomitos persistentes.

« Disminucién brusca de temperatura-o hipotermia

e Sangrado de Mucosas {gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea).
¢ Disminucion de la diuresis {disminucion del volumen urinario}. Decaimiento
excesivo ¢ lipotimia.

« Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud: o irritabilidad o convulsién o.
escala de Glasgow menor de 15).

+ Hepatomegalia.

°.Aumento progresive del hematocrito.

Caso confirmado de dengue: Todc caso probable de dengue gue. cumpla
cualquiera-de los siguientes criterios:

a) Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:

« Aislamiento viral por cultive celular

» RT-PCR

s ELISA Antigeno NS1

» Deteccion de anticuerpos Ig. M para dengue en una sold muesira mediante-

ELISA, para zonas endémicas a dengue.

o Evidencia de seroconversién en Ig. M en muestras pareadas; la segunda

muestra deberd sertomada después de los 14-dias del inicio de sintomas, para

zonas dondé fo hay transmision de dergue (estos casos deben tener una
investigacion epidemioldgica)
Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple algunc

de los siguientes criterios:

» Resultado regativo deé RT-PCR en una sola muestra con tiempo de enfermedad

mener igual de 5 dias,




oy
L

« Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de enfermedad

mayor a 10 dias.

Resuitado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada después:-de las 14 dias del inicio dé sintomas.
» Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiologico se descarta.

« Identificacién por lahoratorio de otro agente causal.

Aedes aegypti: Mosquito vector-del dengue vy ld fiebre de chikungunya.

‘indice Aédico: Indicador Gue mide el porcenitaje de casas positivas con larvas; pupas
y/o adultos de Aedes -aegypti en una localidad.

Criadero: Recipiente que se encuentra positivo a la presencia de huevos, larvas y
pupas del Ae. aegypti o que potencialmente puede-albergar larvas de éste vector.
Insecto Vector: Insecto que tiene ta capacidad de adquirir un patogeno, permitir su
‘propagacion en su propio organismo vy transimitirlo en forma viable a otro organismo
quedesarrallard la enfermedad.

Cerco entomolégice: Actividad de control vectorial focalizado alrededor de un caso
importado de dengue o fiebre de chikungunya, que abarca 400 metros de didmetro
alrededor del caso

Control vectorial in'tegrédo: Estrategia para combatir vectores especificos, que
toma en cuenta los factores condicionantes ambientales, fisico / mecanico y
bioldgicos asociados a la dindmica de la peblacion del vector para su control por

debajo de los niveles considerados de riesgo.

7.2 Antecedentes
Las areas endémicas-virus Dengue tienen lugar en partes de Africa occidental, donde:
parece que se mantiene en un ciclo que invelucra seres humanos, l0s mosquitos:

Aedes, primates, y tal vez otros animales.

E! registro mas antiguo se remanta a la Dinastia Jin (265 a 420 DC) en China. En.
América, sé conocid a fines del siglo XVIH y se convirtié: en un problema mundial en
el sigio XX. Las primeras epidemias compatibles con el dengue en Latinoamérica y
el Caribe ocurrieron en las Antillas Francesas en 1635 y en Panama en 1699. Sin

embargo, los primeros reportes. clinicos en fa literatura médica atribuidos a esta

enfermedad corresponden al afio 1779 en la'isia de Java, Indonesia, en el sudeste
asiatico, v a-1780 en Filadelfia, Estados Unidos, En las primeras décadas del siglo
XX, los brotes fueron mas comunes en Estados Unidos, con importantes epidemias
en Florida en 1934 vy en Nueva Orleans en 1945,

wfPé_gina
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Antes de 1970, solo 9 paises habian sufrido epidemias de dengue. Ahora, los
reportes de la Organizacion Mundial de [a-Salud (OMS) indican gue la enfermedad

es endémica en mas de 100 paises .de las regiones de Africa, las. Américas, el

Mediterraneo Oriental, Asia- Sudoriental y el Pagifico Occidental. Las regiones mas.

gravemente afectadas son tas Américas, Asia Sudoriental vy el Pacifico Occidental.
'Endémica’ significa que tiene una circulacion constante a Jo largo del tiempo y de'un

mado bastante predecibie, en una determinada area o region..

En las Ultimas decadas, aumentd enormemente la incidencia de dengue en el mundo.
Seguln estimaciones recientes de la OMS, se preducen 390 millones de infecciones

cada afo, de los cuales 96 millones se manifiestan clinicamente, cualquiera sea la

gravedad de la enfermedad. Alrededor de.la mitad de la poblacién del mundo corre:

riesgo de contraer esta enfermedad, que se presenta en los climas tropicales y
subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas.

Europa también ya se enfrenta con'la posibilidad de brotes de-dengue: fa transmisién
local se notificd-por vez primera en Francia y Croacia en 2010, y se detectaron casos
importados’ en .ofros tres paises europeos. En 2012, un brote de dengue en el
archipiélago de Madeira, en Portugal, ocasiond mas 2.000 casos y-se registraron

casos importados en otros 10 paises europeos. Entre los viajeros que regresan de

paises de ingresos bajos y rmedianos, el dengue constituye la segunda causa de-

fiebre diagnosticada detrds del paludismo.

El afio 2016 se caracterizé por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La regidh
de las Américas notifico mas de 2.380.000 casos-ese afo y sofo €n Brasil hubo poco
menos de 1.500.000 casos. En 2017 hubo una reduccidn significativa del niamero de
casos de dengue notificados en las Américas: de.2.177.171 en 2016 a 584.263 en
2017, lo-que representa una reduccion del 73%, pero en 2019 volvié a subir y se

sigue propagando en el 2023 (Ver Grafico 1).

Latransmision de esta enfermedad es un problema de salud pablica, en gran medida,
resultado de comportamientos  humanos, incluido el erecimiento de la poblacidn, el
aumento de los viajes por tierra, agua y aire, la mala planificacién urbana .con
hacinamierito y saneamiento deficiente, la falta de un control efectivo del mosquito'y,
probablemente, también de los cambios climéaticos generados. por el calentamiento

global.
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Grafico N° 01: Evolucion de los casos de Dengue en tas Américas 2022, 2023

{Hasta la SE 21) v promedio de (iltimos cinco.afios
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Total de casos notificados .
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FUenI_e: Datos ingresudos o la Plataforma de informacion de Salud para las Améteas [PLSA, OPS/GMS) por fos
Ministetios e Iristilutos  de. Salud de los paikses vy lenitordes de la Regidr. Disponible en
hitps/opendale.polis.argles. Accedidosel 7 de junic de; 2023,

El célebre médico cubano, Carlos Juan Finlay, fue quien descubrié a este mosquito.
coma transmisof de enfermedades, entre ellas la fiebre amarilla, a partir de
investigaciones. que presenté en la Conferencia Internacional de Sanidad -eh 1881 en
Washington, Estados Unidos. Era la primera vez que alguien asomaba la idea de un
vector biolégico como el mosquito.

Las personas infectadas con dengue, sintomaticas y asintomaticas, son los:”
portadores. y multiplicadores principales del virus, y los mosquites- se infectan al
picarlas. 'Si bien la etimologia del término “dengue” no esté del todo clara, se cree
que podrfa provenir de “dinga” o ‘dyenga” que, en voz suajili, idioma del este de
Africa, significa “ataque repentino parecido a un calambre ¢ estremecimiento
provocado por un espiritu malo”, lo que describe el sufrimiento del paciente con un
fuerte dolor de huesos.

Europa también ya se enfrenta con la posibilidad de brotes de dengue: la transmision
local se notificd por vez primera en Francia y Croacia en 2010, y se detectaron casos
impertados en otros trés paises europeos.

En 2012, uh brote de dengue-en el archipiélago de Madeita, en Portugal, ocasiono
mas 2.000 casos y se registraron casos importados en otros 10 paises europeos.
Cabe mencionar que en nuestra jurisdiccion de la Red Lima Norte IV, se han
detectado brotes de Dergue e los distritos de Carabayllo, Comas, Rimae, Puente
Piedra, Ancon; entre otros. El Hospital Catlos Lanfranco La Hoz ha realizado hasta
el 05/07/2023. un tfotal de 1744 atenciones por dengue, de las cuales se han

confirmado 818 casos.y 895 se tienen alin en investigacion de Laboratario, con un
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fallecido (En investigacion), gue representa una Letalidad del 0.06%,; estos niimeres.
son los mas altos de fos Gltimos cinco afios:
Fiqura N° 01: Paises v territorios afectados con casos de Dengue reportados a OPS.

it i ZOxx i AR

Humher oF,
] :

(Al 17 de mayo de 2023)

Fuente: OPS/GMS
DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE DENGUE EN EL
PERU.
El determinante principal que permitiria la infroduccion del virus Dehgue es el
desplazamiento de viajeros portadores del virus desde zonas con transmision activa
hacia territorio peruano y dentro del territorio, especificamerite a zonas €n escenario
It (presencia de Aedes aegypti perc no casos) y lll (presencia de Aedes aegypli'y
casos) para Dengue. Ver (Figura 2).

Figura 2: Mapa de Distritos con Aedes aegypti; 'P-erﬁ_gne”ro-%_




La dinamica de transmisién del virus Dengue, una vez dentro de nuestro territorio
dependera de las interacciones enire ef ambiente, &l agente, la poblacidn huésped y
el vector, para coexistir en un habitat determinade por macro factores (ambientales,
‘politicos y socioecondmicos) y micro factores (caracteristicas biologicas del virus, el
vector y la persona afectada). La 'magnifud e intensidad de esta interaccion definird
la transimision del Dengue en una localidad, distrito, provincia o departamento,
MACROFACTORES:

Factores ambientales:

Varios de estos contribuirian al desarrollo del vector como ese catentamiento global,
que produce el Cambio Climatico e incrementa lds temperaturas de los mares y en
consecuencia la temperatura ambiental, los fenc‘)menos. de “El Nifio" y de “La Nifia”,.
-pr_ecipit'acion_es pluviales frecuentes, latitud, altitud, humedad relativa de.modérada a:
alta, Todos ‘estos aspectos ejercen efecto en la distribucion del vector, su ciclo de
vida, su supervivencia diaria y la regulacion del ciclo-exirinseco viral.

Factores sociales:

Existe- desconocimiento o desinformacion de la poblacion de es te nuevo virus, alo
que se agrega las ya conotidas conductas inadecuadas de Ia poblacitn para la
prevencion del desarrolio del vector Aedes aegypli coma son: no tapar v lavar los:
recipientes de almacenamiento de agua, inadecuada eliminacion de residuos sdlidos,
limitada aceptacion de las medidas de contral, acceso inadecuado a servicios: de
agua potable, entre otros.

Factores politicos!

Existencia de debilidades en la organizacidn, planificacion y desarrollo de programas
de saneamiento ambiental, crecimiento urbano. desorganizado, limitada participacion
de las diferentes instituciones de la comunidad para la ejecucion de acciones de
control def Aedes aegypti, el alto costo que significa sostener las acciones dé control
entomolégico y limitadas acciones de comunicacion y promocion de habitos
adecuados de almacenamientc de agua.

MICROFACTORES:

Factores relaciohados al-agenté:

Los genotipos asiatices, africano occidental y genotipos de cepas africanas del este,

centro y sur (ECSA), este ditimo han desplazado.al genotipo autdctono de Asia y ha
estado implicado coma €l principal agente etioldgico en los ﬂiti’mos_grandes brofes
que ha sucedido. Lo mencionado anteriormente y los s_erdfipos circulantes en el pais,

inciden en ia prc’ib'abilidad'di’e presentacidn de cuadros graves. (Ver Grafico siguiente).
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. Figura N* 03: Mapa de Serotipos de Virus Dengue Circulantes; Per) 2023
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Factores relacionados al vector:

Susceptibilidad innata a la irfeecion por virus de Dengue, abundancia de criaderos:
potenciales para su reproduccién, caracteristicas propias: frecuencia de alimentacién
de la hembra, hébitat intra o peri domiciliaria, ciclo de desarrollo mas corto;
adaptabilidad a nuevas zonas, huevos resistentes a condiciones adversas y largo
tiempo de viabilidad, y por ultimo desarrollo-de resistencia a insecticidas y larvicidas.
Factores relacionados al hugsped:

La poblacion peruana es altamente susceptible a la infeccién por virus. Dengue, ya
que los individuos no presentan anticuerpos o inmunidad para dicho virus,
agregandose a ello, los factores de riesgo y comorbilidad que influirfan en la.
transmisibilidad y comportamiento clinico del virus. La fiebre de Dengue puede-
afectar indistintamente a mujeres y hombres dé todas las edades; sin embargo, se
congidera que la presentacién clinica varia con Ja edad, siendo los individuos muy
jévenes (neonatos) y los ancianos, mas prepensos a desarrollar formas mas graves.
ESTRATEGIA DE INTERVENCION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL DENGUE:

Se desarrollan diferentes actividades en fres momentos definidos:

Periodo pre-epidémico, en el cual alin no se han detectado. casos confirmados de.

Dengue én territorio peruans, en donde se requiere un mayor esfuerzo en medidas
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de promocion de Ja salud, prevencion de casos y fortalecimiento de la vigilancia
-epidemiologica.

Pericdo épidé'mibo, cuando ya se ha detectado la transmision de Dengue en el
territorio peruano, requiriéndose un mayor esfuerzo para garantizar el diagnostico de
laboratorio, la atencién de casos y las acciones de _pr_e.ve_ncic‘;n- y control.

Periodo post-epidémice; en el cual ya se ha-controlado la transmision de Dengue o
los niveles de endemia no constituyen un problema de salud pubfica en el territorio
peruano, siendo necesario mantener la vigilancia regular de febriles e incremento de
casos, asi como la vigilancia y control entomolGgico frectente.

DISTR!BU'CIGN DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS:

Actualmente el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene- 90 camas funcionales en
hospitalizacion; distribuidas-en Cirugia 19 camas, Medicina 14 camas; Pediatria 14
camas, Ginecologia 15 camas'y Obstetricia 12.

Observacion de Emergencia cuenta con 12 camas para adultos y 05 para nifios; UCI
con 03 camas v tres ventiladores mecanicos que tienen un promedio‘:d.e ocupacion
at 90%.

Consultorios externos cuenta con 24 consuliorios fisicos y 39 funcionales,
diariamente se atienden en especialidades como medicina interna, pediatria,
Ginecologia, Cirugia general y especialidad (oftalmologia, Otorrino, Traumatologia,
Oncologia). '

El Hospital Carles Lanfrance La Hoz tuvo una demanda de atencion en ef 2021 de:
Emergencia total de 52 724 atenciones.

Hospitalizado total de 8 215 egresos.

Consultorios Externos total de 128 414 atenciohes.

RESULTADO ESPERADO:

Respuesta efectiva ante la presencia del Dengue; evitando complicaciones y muertes
en el HCLLH, con un sistema de prestacion articulado, gue detecta precozmente los
casos y en el gue la contencion responde de manera oportuna.

i) COMPONENTES

{;’ ' De acuerdo a la Estrategia de Gestién Integrada para la Prevencion y Control del
Dengue en el ambito del HCLLH se organizaran las actividades de acuerdo a los

siguientes componentes:

+ Vigilancia Epidemiolégica

« Atencion a las personas (Salud de las personas.y organizacion de los
servicios)

e |aboratorio
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» Comunicacion. Social

+  Promocion de la Salud
o Salud ambienial (Vigilancia y control entomologico)

« Estadistica e informética

PRESUPUESTO POR COMPONENTE:

Vigilancia epidemiolagica Si. 2,650.00

Atencién de las personas S¢. 49, 400.00
Laboratorio S/. 14,600.00
Comunicaciones S/, 6,000.00

Promocion de la salud S/. 4, 900.00
Salud ambiental (Prevencion y control de Vectores) S4.2,200.00
Total S51.79,750.00

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
El financiamiento sera-a través de Transferencia presupuestal realizada por el nivel
nacional del MINSA al PPR 017.

VII.ESTRATEGIA DE TRABAJO

Vigilancia Epidemioldgica

.Aten_c'ién Protocolizada a las personas afectadas (Guia de Practica Clinica para la
atencion de casos de dengue en el Per).

Vigilancia y Controt Entomoldgico Integrado

Vigilancia de Laboratario (Confirmacion de casos notificados)

Comunicacién Social {Elaboracién de Spots, Material comunicacional eserito y
difusion a través de redes sociales).

Promocion de la Salud al interior de fa-institucién.

Sistema de Informacién actualizado (Equipos Infarmaticos y.de Comunicaciones).

IX. RESPONSABLES

Dr. José Mendoza Rojas Director Ejecutivo del HCLLH.
Lic. Karime Moran Valencia Jefe de |a Unidad de Epidemiologia
Dr. José Bolarte Espinoza Coordinador del PP 0017
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ANEXOS

Flujograma de atencién

Ficha de investigacion epideniiolégica

R.D. que aprueba el Plan de vigilancia prevencion y Control de Aedes aegypli
enel H.C.L.LH.
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- _ _ Anexo 2: _ _
Ficha Clinico Epidemiologica de Investigacion de Casos de Dengue
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Anexo 3:
Resolucién Directoral que aprueba el Plan de Vigilancia Prevencion y Control
del Hospital Carlos Lanfranceo la Hoz

H o 5 P 4 T A L BRES
avioy Lanfranes La Moz
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