MINISTERIO DESALULD  NoM&Ll=Vva1ll

Visto, el Expediente N° DGIESP20240000095, que contiene el Informe N°
D000022-2024-DGIESP-DPCEM-MINSA y la Nota Informativa N° D000310-2024-
DGIESP-MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;
el Memorandum N° D000094-2024-OGPPM-OP-MINSA, el Informe N° D000025-2024-
OGPPM-OPEE-MINSA y el Memorandum N° D000264-2024-OGPPM-MINSA, de la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y, el Informe N°
D000113-2024-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

promoverla;

Que, el articulo 61 de la Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2024, dispone que, en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024, se han asignado recursos hasta por la suma de S/ 107 585 222,00 (CIENTO
SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS
Y 00/100 SOLES) por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, en el marco del
Programa Presupuestal 0017: Enfermedades metaxénicas y zoonosis, de los cuales hasta
por la suma de S/ 16 220 396,00 (DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES) ha sido asignada en el presupuesto
institucional del Ministerio de Salud, y hasta por la suma de S/ 91 364 826,00 (NOVENTA
Y UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS Y 00/100 SOLES) ha sido asignada en el presupuesto institucional de los
gobiernos regionales, para el financiamiento de la implementacion de acciones para la
atencién y prevencion del dengue a nivel nacional. Los recursos a los que se refiere el
presente articulo no pueden ser destinado bajo responsabilidad del titular de la entidad, a
fines distintos a los sefialados en el referido articulo;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en la salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud




esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencién y control de las enfermedades, sefalan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencion y
control de las enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud
y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervisién de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y sus modificatorias, establece
gue la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de
linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica en
materia de prevencién y control de enfermedades metaxénicas y zoonosis.
Adicionalmente, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 73 del mencionado
Reglamento, la Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica tiene
la funcion de formular e implementar las politicas, normas, lineamientos y otros
documentos en materia de intervenciones estratégicas a su cargo, en todas las etapas de
vida, en coordinacién con los Gobiernos Regionales;

Que, de acuerdo a lo sefialado en el documento del visto, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Prevencion y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, propone la aprobacion del Documento
Técnico: Plan de Prevencién y Control del Dengue 2024, que tiene por finalidad contribuir
con la preservacién de la salud de las personas y la reduccién de la morbimortalidad
producida por el dengue a nivel nacional, con énfasis en la poblacion en riesgo durante el
ano 2024 en el Pery;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, del Instituto Nacional
de Salud, de la Oficina General de Comunicaciones, de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, de la Oficina General de Asesoria Juridica
y del Despacho Viceministerial de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado

<sconen, Mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;




MINISTERIO DE SALUD No.9&: ';202‘1,/"4' n<p

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Prevencién y Control del
Dengue 2024”, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la
sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




DOCUMENTO TECNICO:

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE
2024
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INTRODUCCION

El dengue es una infeccién viral transmitida por mosquitos hembra, de la especie
Aedes aegypti, hacia los humanos. Esta enfermedad ha presentado un aumento
alarmante en su incidencia en diversas partes del mundo, especialmente, en las
zonas tropicales y subtropicales.

En el Peru, los departamentos de la costa norte (Tumbes, Piura, Lambayeque y La
Libertad) y la selva (Loreto, Cajamarca, Ucayali y Amazonas) presentan climas que
favorecen el ciclo bioldgico del vector y, por lo tanto, se ven afectados por esta
enfermedad. Adicionalmente, las ciudades de la costa del Pert, ubicadas en la franja
desértica de la costa del Pacifico, han experimentado en los ultimos afios un
crecimiento poblacional que ha superado su capacidad urbanistica y ha afectado los
sistemas ecoldgicos de los valles riberefios de la costa peruana. Estas condiciones
tienen un impacto positivo en el incremento de casos al favorecer el aumento de
criaderos del vector, deterioro de los servicios de salud y de saneamiento basicos
asi como la propagacién de la enfermedad por la movilizacion de las personas, entre
otros. '

Hasta la semana epidemioldgica 52-2023, se han notificado 273,150 casos de
dengue en el Perd, lo que representa un aumento del 360.4% con respecto al mismo
periodo del afio 2022, representando la epidemia mas grande de la historia en
nuestro pais.

Ante la magnitud del brote de dengue, el Gobierno Peruano, a través del Ministerio
de Salud, ha desplegado una serie de medidas para contener la propagacion de la
enfermedad a través de la emision de dos decretos supremos de declaratoria de
emergencia sanitaria (DS 002-2023-SA y DS 009-2023-SA) y la aprobacion del Plan
de Prevencion y Control del Dengue Julio - Diciembre 2023 a través de la RM 660-
2023-MINSA. Las intervenciones incluyeron desde campafas de concientizacion
hasta intervenciones especificas para controlar la poblacién de vectores vy
ampliacién de la oferta de atencién para manejar los casos de dengue en la
poblacién. La coordinacion entre entidades de salud, autoridades locales y la
sociedad civil es esencial para mitigar los impactos del dengue y proteger la salud
publica.

FINALIDAD

Contribuir con la preservacion de la salud de las personas y la reduccién de la
morbimortalidad producida por el dengue a nivel nacional, con énfasis en la
poblacién en riesgo durante el afio 2024 en el Peru.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Reducir la incidencia de casos y letalidad por dengue en la poblacién a nivel
nacional.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Objetivo especifico 1: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica e
investigacion oportuna de brotes de dengue a nivel nacional.



V.

3.2.2. Objetivo especifico 2: Brindar acceso oportuno al diagnéstico y
manejo clinico terapéutico de dengue.

3.2.3. Objetivo especifico 3: Fortalecer las habilidades y competencias de
los profesionales de la salud en manejo clinico y terapéutico de
dengue.

3.2.4. Objetivo especifico 4: Mejorar la cobertura y la oportunidad de la
respuesta de los Laboratorios de Referencia Regional en el
diagnéstico de dengue y otros diagndsticos diferenciales.

3.2.5. Objetivo especifico 5: Controlar el riesgo de la infestacion del Aedes
aegypti en localidades que reportan su presencia.

3.2.6. Objetivo especifico 6: Impulsar la participacion de las autoridades
regionales, locales, comunidad organizada y familias.

3.2.7. Objetivo especifico 7: Mejorar el conocimiento de la poblacion sobre
la causa y medidas de prevencion del dengue.

3.2.8. Objetivo especifico 8: Impulsar el desarrollo de investigaciones
cientificas para prevencion y control de dengue.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Plan son de cumplimiento obligatorio
para el Ministerio de Salud (MINSA), Direcciones de las Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA), y de los establecimientos de salud del
MINSA y de los Gobiernos Regionales.

El presente plan sirve de referencia al Seguro Social de Salud (EsSalud); las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, asi como los privados que participan
en el desarrollo de estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e
intersectorial para la implementacién de acciones de prevencion, control y respuesta
inmediata ante posible presentacién de casos o brotes de dengue en el ambito
sanitario de sus competencias.

BASE LEGAL

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

e Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

e Ley N°27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

e LeyN°29124, Ley que establece la cogestion y participacion ciudadana para
el primer nivel de atencién en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud y de las Regiones.

e Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacioén y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

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

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



e Resoluciéon Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGIESP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”

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

e Resolucion Ministerial N° 883-2014/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion del Dengue
a través del Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud".

e Resolucién Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica y Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika
y otras Arbovirosis en el Per.

e Resolucion Ministerial N° 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Per(”.

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

e Resolucién Ministerial N° 030—2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Modelo de Cuidado integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

e Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manual de Implementaciéon del Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI).

e Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Entomolégica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la
Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional”.

VI. CONTENIDO

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

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

e Caso confirmado de dengue: Se denomina asi a la persona considerada
como caso probable de dengue que cumpla con la definicion de caso
probable de dengue sin signos de alarma, con signos de alarma o grave,
mas resultado positivo a una o mas pruebas de laboratorio. También se
puede realizar la confirmacién por nexo epidemiologico en situacién de
brote o epidemia. Esto se realiza cuando se ha comprobado la circulacién
del virus del dengue y no se confirme circulacién simultanea de otras
arbovirus en la misma temporalidad y espacio. Se considera confirmacion
por nexo epidemiolégico a todo caso probable que cumple con definicién
de caso para dengue (criterio epidemioloégico mas criterio clinico) y que
dentro de los 200 metros a la redonda de su lugar probable de infeccién
o residencia se identifique casos confirmados por laboratorio con fecha de




inicio de sintomas dentro de las dos semanas previas al inicio de sintomas
del caso probable a clasificar.

e Caso probable de dengue sin signos de alarma: Se denomina asi a la
persona con fiebre, menor o igual a siete dias de evolucién, que reside o
ha visitado areas de transmisién de dengue o con infestacion del vector
Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas, y que
presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:

o}

0O O O O O

Cefalea

Mialgias

Artralgia

Dolor ocular o retro-ocular
Nauseas/vémitos

Rash/exantema (aproximadamente a partir del 5° dia de
enfermedad).

e Caso probable de dengue con signos de alarma: Se denomina asiala
persona considerada como caso probable de dengue que presenta uno o
mas de las siguientes manifestaciones:

(e]

[¢]

Dolor abdominal intenso y contindo, o dolor a la palpacion del
abdomen.

Vémitos persistentes.

Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: gingivorragia,
epistaxis, metrorragia, hipermenorrea y hematomas.

Letargia, inquietud o irritabilidad.

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes
(ascitis, derrame pleural o derrame pericardico)

Lipotimia

Hepatomegalia (mayor de 2 cm por debajo del reborde costal
derecho)

Aumento progresivo del hematocrito

e Caso probable de dengue grave: Se denomina asi a la persona
considerada caso probable de dengue que presenta por lo menos uno de
los siguientes signos:

o

(o]

Signos de choque hipovolémico b
Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion
importante de plasma.

Sangrado grave, segun criterio clinico (segln la evaluacion del
médico tratante) ejemplo: Hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central.

Compromiso grave de érganos:
Miocarditis

En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia,
escala de Glasgow menor de 15, convulsiones.

Hepatitis: TGO, TGP 21000 Ul



Control larvario: También llamado control focal. Actividad que implica
tanto el control fisico (eliminaciéon o tapado de los recipientes) o control
quimico (aplicacién de larvicida autorizado para uso en agua de consumo
humano), con el fin de eliminar huevos, larvas y pupas en todos los
criaderos posibles en el intradomicilio y peridomicilio.

Intervencion (primera respuesta) de brotes de dengue en las
primeras 48 horas. Conjunto de acciones epidemiolégicas rapidas y
oportunas que permite implementar medidas de control, a fin de disminuir
la propagacion de la enfermedad. La intervencién de brote de dengue
mide la capacidad de respuesta ante un evento, con el fin de interrumpir
la cadena de transmision del agente causal, optimizar el manejo de los
casos y prevenir brotes futuros similares. Se registra en el aplicativo SiEpi-
brotes, la respuesta de eventos ocurridos en un determinado tiempo y
regién, lo cual es reflejado en los informes iniciales de cada brote, como
resultado de las intervenciones realizadas para el control del mismo. La
notificacion de informes iniciales de brotes intervenidos permite identificar
las acciones realizadas oportunamente (48 hs) por los equipos de
respuesta rapida (ERR) en cada region.

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

Notificacion oportuna de casos: Es el procedimiento medular de la
vigilancia por el cual la Oficina responsable de vigilancia epidemiolégica
a nivel de la DIRIS, DIRESA o GERESA notifica en forma oportuna segin
fecha y horario de corte establecido al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (CDC) por medio del NOTI WEB.

Notificacion oportuna de brote de dengue: La notificacion del brote de
dengue se da dentro de las primeras 24 horas, siendo la comunicacion
oficial de la ocurrencia de un brote o EVISAP, que realiza la Oficina
responsable de vigilancia epidemioldgica a nivel de la DIRIS, DIRESA o
GERESA al CDC por medio del SIEpi-brotes.

Laboratorio de referencia regional con capacidad operativa
adecuada para el diagnostico de dengue: Laboratorio regional que
cuenta con profesional y técnico en laboratorio, stock adecuado de
pruebas y otros insumos de laboratorio para el diagnéstico, presupuesto
asignado para desplazamiento de personal de salud para la obtencién de
muestras.

RT-PCR: Técnica de diagndstico molecular que permite la identificacién
del ARN del virus dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis mediante
su amplificacién a un gran nimero de copias.

Seguimiento de caso: Es la observacion que realiza el personal de salud
durante un periodo de tiempo de una persona que ha sido identificada
como un caso, cuyas caracteristicas han sido evaluadas con el fin de
observar los cambios en el estado de salud o las variables relacionadas
con la salud.



e Serotipos: Los virus del dengue han sido agrupados en 4 serotipos: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a
largo plazo contra el mismo serotipo (anticuerpos homélogos), asi como
una inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros 3 serotipos
(anticuerpos heterdlogos), la cual puede durar varios meses. Los 4
serotipos son capaces de producir infecciéon asintomatica, enfermedad
febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la
variacion genética en cada uno de los 4 serotipos. Algunas variantes
genéticas parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico,
los serotipos 2 y 3 estan asociados a mayor nimero de formas graves y
defunciones.

e Transmision de dengue: El mecanismo principal de transmisién ocurre
a través de la picadura del zancudo (Aedes aegypti) infectado; estos
zancudos pueden picar durante todo el dia, preferentemente por la
mafana temprano y al inicio de la noche.

e Unidad de Febriles de Dengue (UF): Area de observacién de
emergencia del establecimiento de salud. (primer nivel de atencion) para
pacientes febriles probables o confirmados de dengue sin signos de
alarma con atencién por un periodo maximo de 12 horas, donde se hace
el tratamiento inicial y se comprueba o se descarta el dengue. Se
mantiene al paciente en aislamiento temporal en una cama recubierta con
un mosquitero.

e Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN): Area ubicada en
un ambiente cercano al tépico o servicio de emergencia del
establecimiento de salud. (primer nivel -4, segundo y tercer nivel de
atencion) donde se realiza monitoreo clinico continuo de pacientes
probables o confirmados con dengue sin signos de alarma con factores
asociados o riesgo y pacientes con dengue con signos de alarma con
atencién de 24 horas.

e Vigilancia entomoldgica: Monitoreo de los vectores a lo largo del tiempo
a fin de detectar cambios en la abundancia y composicién de especies en
un lugar determinado.

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

e Vigilancia de la circulacion de serotipos y genotipos: Es una vigilancia
laboratorial que, a través de pruebas moleculares, permite identificar los
serotipos y monitorear su circulan en las diferentes areas endémicas de
dengue, asi mismo se identifican genotipos que circular y los que
emergen, previniendo su potencial riesgo de impacto en la salud publica.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. Antecedentes

e Decreto Supremo N.°002-2023-SA, publicado el 23 de Febrero de
2023, que declara en Emergencia Sanitaria por brote de Dengue en







































































































