MINISTERIQ DE SALLID N 003 -2024-DG-INMP-MINSA

INSTITUTO NACIONAL MATERKC PERINATAL

?&903!}(‘0\ DEL Pt”l/

2esolucion Directoral

VISTO:

El expediente N° 24-4801-1 conteniendo el Memorando N° 0104-2024-OESA/INMP de fecha
22 de febrero del 2024, del Jefe de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental; Informe
N° 023-2024-UFP-OEPE/INMP de fecha 06 de marzo del 2024 de la Jefa de la Unidad
Funcional de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y
Memorando N° 356-2024-OEPE/INMP de fecha 06 de marzo del 2024, del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

ks . CONSIDERANDO:

ol
DI &

e

Que, el articulo 1° de la Constitucién Politica del Estado, establece que la defensa de la
persona humana y el respeto a su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado;
y en su numeral 1 del articulo 2° prescribe que toda persona tiene derecho a la vida, a su
integridad moral, psiquica y fisica, lo que implica que se establece que toda persona tiene
derecho a la salud en todos sus aspectos;

Que, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud) establece que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; en su numeral Il prescribe que la proteccién de la salud es de
interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y en su
numeral ||l establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos
y condiciones que establece ia ley, el derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable; en su
articulo 1V sefala que la salud publica es responsabilidad primaria del Estado, la responsabilidad
en materia de salud individual es compartida con e! individuo, la sociedad y el Estado; en su
articulo V se establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los
problemas de desnutricién y de salud mental de la poblacion, y los de salud ambiental, y en su
articulo VI prescribe que es de interés pubiico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones

-4 que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la pobilacion, en términos
locialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

©

ue, por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA aprueban las “Nomas para la Elaboracién
e Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, se establece como objetivos especificos
-establecer la aplicacidn de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emisién de
los documentos normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias
proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el desarrollo
de sus funciones normativas; estableciendo en el numeral 5.4 como tipos de documentos
normativos: La Norma Técnica de Salud, Directiva, Guia Técnica y Documento Técnico. Asi
mismo, en el numeral 6.1.4 del referido documento se indica que dentro de los documentos que
se consideran como Documento Técnico, se encuentran los Planes de diversa naturaleza;
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Que, a través de la Resolucion M;ng§g§raai»N° 082-2024/MINSA aprueba el Documento Técmco
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Que, el articulo 10° de la Resolucuon l\mmstenal N° 504- 2010/M1NSA de fecha 22 de junio del -
2010, que aprueba el Reglamento de Orgamzacaon unqones del Instituto Nacional Matemo
Perinatal, establece que la Oficina de Epademiologta:y Salud. Ambiental, es {a unidad orgénica:
-encargada de analizar e interpretar los: reportes estadlstloos mstitucuonales dentro de marco de:
la informacion nacional y realizar’ investigaciones epldemuoeog'cas ‘en salud materno perinatal
para la toma de decisiones en.el amblto institucional, regxondi<y nacional,-depende de la Direccion. -
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Que, mediante Memorando N° 0104 2024 OESA/ltxMP el Jefe de la-Oficina de Ep:demnologxa y
Salud Amblentai consaderando un 1mportante mcremento de casos de dengue en Lima, como en
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ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina d
implementacion del Plan aprobado en"ﬂa presente‘ ’
cumplimiento del mismo. i
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ARTICULO TERCERO: EI responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia de la
Institucion, publicara la presente Résolucion en el Porta! institucional.
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INTRODUCCION

Desde principios de 2023, se han registrado brotes de dengue de magnitud considerable en la
Regidn de las Américas de la OMS, y se han notificado cerca 4,3 millones de casos sospechosos
y confirmados de dengue, cifra que supera los 2,8 millones de casos registrados a lo largo de
2022. El mayor numero de casos de dengue registrado hasta la fecha en 2023 corresponde al
Brasil, el Perd y Bolivia. Ademas, dentro de ese total, 7423 personas sufrieron el dengue grave y
2.232 fallecieron, lo que supone una tasa de letalidad del 0,05%. Entre las semanas
epidemiolégicas (SE) 1y 4 del 2024, se reportaron un total de 550,277 casos sospechosos de
dengue (incidencia acumulada de 66 casos por 100.000 hab). Esta cifra representa un
incremento de 189% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 263% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios.

Casos de dengue Latinoamérica. 2023-2024. Promedio 5 afios

‘g

Total de casosrepontados

EFERY T 1 T T RETYoT

En 2023, en el Peru se notificaron 273,684 casos de dengue, de los cuales el 84,8% (232,099)
fueron confirmados y 15,2% {41,585) probables. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA),
fue de 808,9 casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 88,5% (242118) fueron
dengue sin signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con signos de alarma y 0,4% (1054) dengue
grave. Asimismo, se registraron 442 defunciones confirmadas. En el pais se emitieron dos
declaratorias (DS N° 002-2023-SA y DS N° 009-2023-SA) por emergencia de dengue y se aprobd
una demanda adicional (DS N2 186-2023-EF). El Instituto Nacional de Salud (INS), durante 2023,
reportd la circulacién de los serotipos DENV 1 y DENV 2 con una propagacion significativa de
este ultimo a nivel nacional; ademas, se identific6 el serotipo DENV 3 en Cajamarca, Cusco, Lima
y San Martin. ;

En el 2023 en el INMP se presentaron 46 casos sospechosos de dengue, de los cuales 23 salieron
positivos. Los casos se presentaron en pacientes atendidos en el drea de Consulta Externa y en
areas de hospitalizacion de Neonatologia (UCIN e Intermedios), UCI Materna y Obstetricia
(Servicios A, Cy D) de la institucion. Esta cifra resultd alta a comparacion de los 3 afios anteriores
donde no se report6 ningin caso de dengue confirmado.

Oticwna de Eptematog Ff
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Casos de dengue segtin UPSS 2023 INMP
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Neonatologia UCI Materna Hospitalizacién obstétrica

En el 2023 mediante el “Plan de vigilancia, prevencion y control epidemioldgico de dengue y
otras arbovirosis” aprobado con RD N° 212-2023-DG-INMP/MINSA, se dieron las pautas para el
control institucional del dengue, zika, chikungunya y fiebre amarilla, lo cual permitié el mejor
diagndstico de dengue y el manejo de los afectados.

El presente documento busca enfocar las medidas en dengue, debido a las actuales alarmas
debido al incremento de casos en el pais.
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e  Resoluciéon Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 085-MINSA/DIGESA para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes
Aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional.

e Resolucion Ministerial N2 087-2011/MINSA, que aprueba “Guia de Practica Clinica
para la Atencion de casos de Dengue en el Peru

e Resolucion Ministerial N2 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N2 125- MINSA-
2016, CDC-INS. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y
Diagndstico de Laboratorio Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el
Peru.

e Directiva Sanitaria N° 007-2013-SA que aprobd el “Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Peru”.

e  Resolucién Ministerial N° 660-2023/MINSA que aprueba el Plan de prevencion y
control del dengue Julio-Diciembre 2023.

e Resolucién Ministerial N°228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomoldgica y
Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes
albopictus en el territorio nacional”.

V. DEFINICIONES DE CASO.

1. Caso sospechoso de dengue.

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucién que estuvo dentro de los
altimos 14 dias en area con trasmision de dengue.

2. Caso probable de dengue
Sin seilales de alarma.

Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y que presenta por lo
menos dos de las siguientes manifestaciones:

e Artralgias,
¢ Mialgias.
e Cefalea.

e Dolor ocular o retro-ocular.
e Dolor lumbar.
e  Erupcién cutdnea (rash).
Con sefiales de alarma:
¢ Dolor abdominal intenso y continuo.
e Dolor toracico o disentia.
e Derrame seroso al examen clinico.
e Vémitos persistentes.

e Disminucién brusca de temperatura o hipotermia.
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Disminucion de la douresas (dasmmucuon del volumen unnano)

Decaimiento excesivo o 1|pot|m1a )

Estado mental.altej’rado (Somnolencia o in‘qpi‘etud 0 irritébilidad d convulsion).
Hepatomegalia o ictericia. ‘

Disminucién de pla‘quetas o incremento de hematocrito.

Ascitis, derram'e&pieural o derrame pericardica segin evacuacion clinica.

Caso pfobabie de dengue grave

Todo caso sospechoso d,eiDénvguer Todo caso probable de dengue con o sin sefiales de
alarma Y que ademds, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

Signo o signos de choque hinVélemico*.' ‘
Derrame seroso por estudio de i‘mégenés.
Sangrado grave, segén criterio clinico.
Escala de Glasgow < 13 ?‘Detéctado por:
O ' Presion arteriai ‘disminuida pafa fa ed'ad,'ﬂdiferencial de la presion
arterial < 20 mmHg. 4
O Pulso rapldo y débil (pulso fuhforme)

o fnaldad de extremndades ) c«anos:s llenado capilar lento.

3. Caso confirmado de dengue.

Caso confirmado de dengue por laboratorio.

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo -a una o mas de las
siguientes pruebas

*

[ ]

Aislamiento viral por cultivo celular, RT-PCR.

_ Antigéno NS1.

Detecci6n de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra.
Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas. *

*En caso de reinfeccién, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM
negativo, se podria confirmar el caso por la elevacion del titulo de anticuerpos
de 1gG en muestras pareadas.

Caso confirmado de dengue por.anexo epidémiolégico-,

Todo caso probable de dengue con o sin sefiales de alarma de quien no se dispone de
un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemiolégico. Cuando no hay brote o
epidemia o dengue. Los casos probables deberan tener prueba especifica de laboratorio.
Casos descartados de dengue.

Caso descartado de dengue por laboratorio.

Resultado negativo de 1gM e 1gG. En una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias. '
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e Resultado Negativo IgM e IgG, en muestra pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias

VI. ACTIVIDADES POR OBIJETIVOS ESPECIFICOS

6.1. Objetivo especifico 1. Garantizar la organizacion institucional e interinstitucional
para ejecutar acciones integrales para la situacién de brote por dengue

e Actividad 1.1 Realizar coordinaciones de acciones de respuesta al dengue con
autoridades institucionales

O Coordinar las acciones de respuesta frente al incremento de casos de
dengue con el Director General, Directores de Linea, Jefes de
Departamentos y de Servicios, que incluya reuniones de emergencia
para toma de decisiones.

O Asegurar el abastecimiento de insumos y medicamentos para el dengue
con Direccion de Administracién, Planeamiento, Presupuesto y Logistica

o Actividad 1.2 Realizar las coordinaciones de acciones de respuesta al dengue
con autoridades extrainstitucionales.

O Coordinar con DIRIS Lima Centro la atencion de casos que no pueden
ser atendidos en el INMP en otros hospitales, asi como su seguimiento

©  Coordinar con la CDC del MINSA, el reporte de casos e identificacién de
bolsones de susceptibles en la poblacién que acude al INMP

© Coordinar con el INS los procedimientos para el diagndstico definitivo
de dengue

6.2. Objetivo especifico 2: Incrementar la vigilancia epidemioldgica integral e
investigacion de los casos de dengue en las diferentes UPSS.

e Actividad 2.1: Fortalecer la vigilancia de sindromes febriles en las diferentes
UPSS del INMP.

O Realizacién de reporte de sindromes febriles en Neonatologia y Gineco-
obstetricia semanal para detectar algin incremento anormal de casos
en la institucion.

O Identificar los conglomerados febriles para la deteccién de casos

e Actividad 2.2: Notificacion inmediata de los casos sospechosos al drea de
epidemiologia para que se realice la investigaciéon epidemioldgica.

O Notificacion mediante el llenado de la ficha de investigacién
epidemioldgica de dengue

O Capacitar al personal de salud para la notificacién y reporte de casos.

O El personal de epidemiologia se encargara de registrar la notificacién en
el NOTISP

O Solicitar interconsulta al médico infectélogo para su evaluacidn

e Actividad 2.3. Realizar la investigacién del caso de dengue
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O -Determinar si el caso atendido en el INMP fue por transmision dentro
de la institucién o fue importado.

6.3 Objetivo-especifico 3. Fortalecer el {aboratorio local para el diagnéstico de dengue
y diagnaésticos diferenciales, asi como la interrelacién con el INS para este fin.

e Actividad 3.1 Implementar la Prueba Rapida de dengue '
O Adquirir las Pruebas Répidas de Dengue para el duagnostaco precoz del |

caso

O Difundir en el personal de laboratorio la toma de muestra y la
interpretacion de resultado de la prueba rapida de antigeno NS1 ,

e Actividad 3.2 Difundir los tipos de pruebas de laboratorio que se solicitaran al 4
INS segln evolucién del caso probable de dengue _ :

O RT-PCR: tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al inicio - '

de la fiebre >
O NS1: tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al inicio de
la fiebre. , :
O Serologia IgM/1gG: Tomar muestra a partir del quinto dia de iniciada la ;
enfermedad

e Actividad 3.3 Establecer el flujo de las pruebas que se enviaran al INS para el |
diagnéstico de dengue y diagnésticos diferenciales
O Personal del laboratorio acudira a tomar las muestras al lugar donde se
encuentre el caso sospechoso. La muestra de sangre debe extraerse a
un tubo al vacio sin anticoagulante (tubo rojo) obtener una muestra de
sangre de 7 mL. En casos de infantes menores de 2 afios, el volumen de
sangre a colectar serd de 2 mL.
O Las muestras de sangre seran llevadas al drea de Inmunologia para
obtencion de suero segun las siguientes especificaciones:
= Rotular los datos del paciente y centrifugar el tubo de sangre a
3500 RPM por 5 minutos.
* Rotular los crioviales con los siguientes datos: apellidos y
nombres, edad y fecha de obtencién de la muestra.
= Ellaboratorio institucional debera separar el suero en alicuotas
~en dos crioviales de tapa rosca estériles de 2 mL, y colocarlos
inmediatamente en congelacion (-10 a -20°C).

O El personal de epidemiologia o de laboratorio debe llevar las muestras
dentro de las 24 horas luego de su obtencién al Laboratorio de
Referencia en Jr. Junin 322 Magdalena, en cajas transportadoras que
garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de
+8 °C) con las fichas de investigacion epidemiolégica fa cual una copia
debe llegar a la OESA para el Reporte Inmediato del caso al aplicativo
del CDC, Notiweb.

6.4 Objetivo especifico 4. Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
frente aumento de casos de Dengue

e Actividad 4.1. Coordinar con jefaturas de servicio la adecuacion de las dreas de
atencidn para los casos de dengue, con la logistica necesaria.
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O Reuniones de coordinacién con Jefes de Departamento y de Servicio de
gineco-obstericia y neonatologia

e Actividad 4.2. Asegurar la dotacion de insumos y medicamentos para el manejo
de casos con dengue, mediante requerimientos
O Elaborar requerimientos de insumos y medicamentos con farmacia del
INMP

e Actividad 4.3. Capacitar al personal de salud implicado para el diagnéstico
precoz, notificacién epidemiolégica y manejo clinico terapéutico de los casos
de Dengue

O Elaborar cronograma de capacitacion

e Actividad 4.4 Elaborar una guia o protocolo de manejo clinico de los casos de
dengue en gestantes y recién nacidos
O Reuniones de elaboracién de la guia o protocolo
O  Aprobacion de la guia o protocolo
O Difusion de la guia o protocolo

6.5 Objetivo 5. Fortalecer las actividades de prevencion y control entomolégico dentro
de los ambientes del INMP

® Actividad S.1 Erradicacion del vector
O Realizar vigilancia mediante inspecciones de diferentes puntos
seleccionados aleatoriamente o considerados puntos criticos, como
son:
= Jardines
* Techos
= Zonas con plantas ornamentales
= lLavanderia
= Servicios higiénicos
= Almacenamiento intermedio o finales de residuos.
*» Cocina
«  Comedor
O De haber presencia de Aedes aegypti se procedera a evaluar las
condiciones de la zona, determinar los focos de reproduccion de la
especie y eliminarlos

o Actividad 5.2. Coordinacion interinstitucional

O En caso continte la presencia del vector, se informara a la DIRIS Lima
Centro para realizar las coordinaciones para Abatizar reservorios.

Y3

Objetivo 6. Establecer estrategias de comunicacion institucional de riesgo frente al
incremento de casos de dengue
e Actividad 6.1. Elaboracidn, validacién y difusion de material de comunicacién
grafico para la prevenciéon y control del dengue.
e Actividad 6.2. Elaboracidn, validacién y difusién de material de comunicacién
audiovisual para la prevencion y control del dengue

Vil CRONOGRAMA
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Objetivos Actividades Producto 1:r z:° 3;" 4;° Responsable
OE 1. Garantizar la | Realizar OESA
organizacion coordinaciones de Directivos y
institucional e | acciones de respuesta | Reuniones x | x Jefes de Servicio
interinstitucional para | al dengue con | realizadas
ejecutar acciones | autoridades
integrales  para la | institucionales
situacion de brote por | Realizar las OESA
dengue coordinaciones de DIRIS
acciones de respuesta | Reuniones
al dengue con | realizadas o
autoridades
extrainstitucionales
OE 2 Incrementar la Fortalecer la vigilancia Jefes de Servicio
vigilancia de sindromes febriles | Vigilancia OESA
epidemioldgica integral | en las diferentes UPSS | realizada N L Rl B
e investigacion de los del INMP
casos de dengue en las | Notificacién inmediata Jefes de Servicio
diferentes UPSS de los €asos OESA
sos?pechosos'al area de Notificaciones
epidemiologia para . X |x X |x
. realizadas
que se realice la
investigacion
epidemiologica.
Realizar la | Investigacién OESA
investigacion del caso | de caso | x | x X | x
de dengue realizada
OE 3 Fortalecer el Departamento
laboratorio local para el | Implementar la Prueba | Prueba Répida de patologia
diagnéstico de dengue | Répida de dengue adquirida X clinica
y diagndsticos OESA
diferenciales, asi como | Difundir los tipos de OESA, Jefes de
la interrelacién con el | pruebas de laboratorio Servicio
INS para este fin que se solicitaran al | Difusién
INS segun evolucién | realizada X
del caso probable de
dengue
Establecer el flujo de OESA
las pruebas que se
enviaran al INS para el | Flujo
diagnédstico de dengue | establecido X
y diagnésticos
diferenciales
OE 4 Mejorar la | Coordinar con OESA, Jefaturas
capacidad de respuesta | jefaturas de servicio la de Servicio
de los servicios de salud | adecuaciéon de las .
frente aumento de | areas de atencién para Reurl lones X |x X |x
realizadas

casos de Dengue

los casos de dengue,
con la logistica
necesaria
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Objetivos Actividades Producto 1:' 2:° 3;' 4;0 Responsable
Asegurar la dotacién Jefatura de
de insumos y Farmacia
medicamentos para el | Requerimientos X Jefatura de
manejo de casos con | realizados Logistica
dengue, mediante
requerimientos
Capacitar al personal OESA
de salud implicado
para el diagndstico
precoz,  notificacién | Personal
epidemioldgica y | capacitado A ol L
manejo clinico
terapéutico de los
casos de Dengue
Elaborar una guia o | Guia o} OESA
protocolo de manejo | protocolo
de los casos de dengue | elaborado y X
por UPSS aprobado

OE 5 Fortalecer las L Vectores OESA

- Erradicacidn del vector . X |x x |[x

actividades de erradicados

prevencién y control OESA

entomolégico  dentro | Coordinacion Coordinaciones

de los ambientes del | interinstitucional realizadas X X

INMP

OE 6 Establecer | Elaboracién y difusién Oficina de

estrategias de | de material de | Material grafico Comunicaciones

comunicacidn comunicacion grafico | elaborado y|x |x OESA
institucional de riesgo | para la prevencién y | difundido Planeamiento
frente al incremento de | control del dengue

casos de dengue Elaboracién, y difusion
de material de
comunicacion
audiovisual para la
prevenciéon y control
del dengue

VIil. PRESUPUESTO
Objetivo Descripcion Unidad de Cantid Costo Costo
medida ad unitario total

OE 1 Garantizar la organizacion Reuniones Sin costo | Sin costo

institucional e interinstitucional

para ejecutar acciones

integrales para la situacion de

brote por dengue

OE 2 Incrementar la vigilancia Papeleria en general Paquete de 10 14 140

epidemioldgica integral e 500 hojas

investigacion de los casos de Cartucho de toéner Unidad 2 375 750

dengue en las diferentes UPSS. | para impresora laser




PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EPIDEMIOLGGICO DE DENGUE 2024

Objetivo

3000

OE 3 Fortalecer el laboratorio | Pruebas rapidas Ag Unidad 15
local para el diagndstico de | NS1
dengue y diagndsticos
diferenciales, asi como |Ia
interrelacion con el INS para
este fin.
Mosquitero tul para Unidad 20 45 900
cama
Paracetamol 500 mg Caja 20 10 200
x 100 unidad
Paracetamol 100 Unidad 100 1.2 120
mg/mil solucion 10 mi
Paracetamol 120 ML Unidad 50 1.6 80
120 MG/5 ML JBE
Solucién poli Unidad 100 33 330
OE 4 Mejorar la capacidad de electrclahtlca 1
respuesta de los servicios de solucién
Sodio cloruro 900 Unidad 100 4 400
salud frente aumento de casos
mg/100 ml(0.9%) 1 I.
de Dengue. .
inyectable
Sodio cloruro 900 Unidad 100 0.3 30
mg/100 mi{0.9%) 100
ml. inyectable
Lactato Ringer 1 L Unidad 100 16.5 1650
Inyectable
Dextrosa 5 g/100 Unidad 100 2.10 210
ml(5%) 1 L inyectable
Bomba de Infusién Unidad 1 15000 15000
€ON accesorios
OE 5 Fortalecer las actividades | Pyriproxifeno 5% / Kg Unidad 1 175 175
de prevencion y control
entomoldgico dentro de los
ambientes del INMP.
OE 6 Establecer estrategias de | Gigantografia baner Unidad 2 40 80
comunicacion institucional de | de vinil de 4X3 mts
riesgo frente al incremento de | con marco
casos de dengue Afiches Paquete de 2 50 100
100

Presupuesto total: S/. 23, 165.00

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

0048

001479 Vigilancia

y Control de epidemias' /

$/.1,070.00

0044

0000295 Brindar
laboratorio

apoyo al

diagnéstico

S/. 3,000.00
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0053

000019 Bridar una adecuada dlspenan de | S/. 3,195.00
medicamentos y productos farmacéuticos
0050 | 0000269 Atencion de Hospitalizacion S/. 15,900.00
IX. INDICADORES

Cobertura de diagndstico: N° de casos con Sd Febril que le realizan
prueba dg de dengue x 100/ N° total de casos de Sd Febril

Incidencia de dengue en febriles: N° de casos de dengue diagnosticados
x 100/N° de Sindromes febriles reportados

Incidencia de casos leves de dengue: N° de casos leves de dengue x
100/N° total de casos de dengue diagnosticados

Incidencia de casos moderados de dengue: N° de casos moderados de
dengue x 100/N° total de casos de dengue diagnosticados

Incidencia de casos graves de dengue: N° de casos graves de dengue x
100/N° total de casos de dengue diagnosticados

Incidencia de dengue perinatal: N° de recién nacidos con dg de dengue x
100/ N° total de recién nacidos de madre con dengue en el embarazo.

X. RESPONSABILIDADES

Direccién General responsable de la Organizacidn Institucional de respuesta a la
epidemia

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental responsable de la vigilancia y
reporte de casos de dengue, asi como el control de vectores

Direcciones de Linea responsables de la notificacion oportuna y manejo de casos
Direccién administrativa responsable de la logistica necesaria para ejecucion del
Plan

Jefatura de Departamento de Anatomia Patoldgica y Patologia Clinica
responsable de las tomas de muestra necesarias para el estudio de dengue
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ANEXO N° 2. FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DENGUE
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ANEXO 3 FLUJOGRAMA DE LABORATORIO DE DENGUE
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ANEXO 4. CRITERIO PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE

3 is

(Deteccion de
IgG e IgM

de 8°C

Elisa Antigeno | <oiguala5 suero 2mi Estéril. Menor
NSI dias de 8°C
gRT-PCRYy <oigualas suero 2ml Estéril. Menor | qRT-PCR en
aislamiento dias de 8°C 3 dias,
viral aislamiento
viral 30
dias
Histopatologia Tejido de Tejido lcm?3 Formol 10% a 7 dias
higado, rifion T° ambiente
placenta,
cordén
umbilical
ELISA 6 a 15 dias suero 2mi Estéril. Menor 3 dias
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ANEXO 5. CURSO CLINICO DE DENGUE
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ANEXO 7. FLUJOGRAMA DEL MANEJO EN HOSPITALIZACION
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ANEXO 8 A. FLUJOGRAMA DEL MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
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ANEXO 8 B. FLUJOGRAMA DEL MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS
@/ i
£l pecionts e adenitido ¥ hospatal o
wriciad de cudados intensivs DD
ractbir trabamionts 08 amErgencE
q } -

Jeterer vBILTGT g rulerentia
@ remmlocrito (MO y

Vil O chrch

Evahiar ol gstnge
ordraday sabda de  TOMDIINETICD y MOoniorizae

FENIOE 00 OIS By 5 SFITDG YRy ’"@:&. Poen
i R
Saclonts esti oo shotk Mipoteraivg

Heranistray oristaioedes

Cuiaa
TRvai LB 6l astend

BELNHIE © DOIONIRS 0 Bl - D
36X Mg en 'S mingcs T
El4stade homndnemis Eing
B makrasn mearans
v ROty CreiECacRs £ %ﬁﬁm@x@
BSOS O TASCE 6F ool pacEnte?
sorcaes & Y0 miky ot ore
» RONILIY & S5800 TINOD WY sarmntando
¥ AT e j o
%giga Lo an ok
s ) i o o b e Y020 midfes Elgstade
cirsoe By N ,,:?w:ﬁe&? @t a0 e 3 PEEINENIT BD
RiTrags’ ir g ixCasliia A 1 Egar LT
Beyabale 4 Casling
Lahas. S eads Tt Soreniar o WCT
Becucl 4 MEmARTaTI § 1
B ErIRNIL0) F LY
ments Fpvauy & estxio Jinks / i1
¥ & 0T arter g6 caca THMBR g cblastan T asts
15T o por b0 rores E;Ti;’;gﬁ LAt o
& g ”K«‘%*&N& e ST 8457 44 ‘ N h ~ m;gdwmw‘w
B Imifuphirgpor o4 v
W
@ 4
BL2 SIS 08 HBEIDT ¥ a ] di} BCY ﬂ%
SENBULTIE dN CORE fan . wade ; Ay
progucce da orn Elestadochiico  chinkcnoha miessyen
PELRCY 5k toduTE B e :lli Sjorando . 9[orado Transtungr
serstwancac suny | Teductls o Rk el " 50 mLug o
AP ITROG T pyuiviiosis *;”g“ L s erIon &
s cokoades & M0 o Jintuias topes
i M‘%"’Wﬁm‘ rrsCasia _— i
Emtonces: 1-2 Waras " e aa
# SusTonaer 8 I . I . * 1020 mivkg
AT O S '5E =P LT
a0 TERErMS | Contras reecaiamants
- | mesoranas M
t H w ks
f mm“‘ f i Casiia A
rsiedasiial |




PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL tmosMnoiOGico DE DENGUE j20(24

Xu. BIBUOGRAFIA

‘;“l\ifz".{'i o

12.

1.

OPS. Informe de la sntuacnon ep'demlologlca del dengue en Ias Amencas
Actualizado: Feb 08 2024 14 00 PM (GMT-S) - :

Centro Nacional de Epldemuologna Prevencuon y- Control de Enfermedades (CDC
Perd). Vigilancia, prevencuon y: control de dengue Edicion online. ‘Disponible en:
https://app.inr.gob.pe: 444/medla/html/transparenaa/Epudem|o|og|a/alertas%20e
pldemsologicas/2024/AE CDC 002 2024 pdf -

Mmusteno de Salud del Peru Norma Tecmca De Salud Para la. Vagalancua

- .Epldemlologuca \& Dlagnostlco De Laboratono de Dengue Chlkungunya, Zika y otras

Arbovurosus en el Peru 2016

Cabezas C. Dengue en eI Peru cromca de epudemcas recurrentes(1990 2023), el
virus, el Aedes aegyptcy sus determmantes, éa‘dénde’ vamos? An Fac. med 2023;:
84(2):145- 148 Dol }htt' s "dou Org 10. 15381ana1es v8412 25721,{ . ‘ :

; Orgamzacaon Panamencana de la Salud / Organuzacaon Mundual de la Salud.

 (OPS/OMS). Dengue: Guias para la atencuon de enfermos en la reguon de Ias -

10.

,Amencas 1t Edicion. 2015

Alerta Epidemioldgica 009-2020 lncremento de casos de Dengue en Reguones del
Pais. Centro de Epademloiog'a, Prevenccon y Control de Enfermedades

.-:wAlerta prdemnologlca 003 2021 Incremento de mcadencna de. casos y. ocurrencnas
de brotes por Dengue y otras- arbovarosus en el’ paus Centro de Epldemlologaa,
"Prevencion y Control de Enfermedades ’ : :

‘Alerta Epndem:ologica 001- 2021 Presenua de’ Dengue Autoctono enel Dlstnto de’

Lima Cercado dela Dms Lima Centro Dareccaon de Redes Integradas de Salud Lima
Centro. o g .

. Alerta Epadem|o|og1ca 003-2022 Incremento de mcndenaa de casos y ocurrencias

de brotés por Dengue y otras arbov:rosus en eI pals Centro de Epndemaologaa,

'Prevencuon y Control de Enferrnedades , A
Alerta Epldemtologlca 005-2022.-Icremento. de mcadencua de casos y ocurrenc:as

- de brotes. por Dengue Y otras arbovaro;ns en eI paus Centro de Epudemuologua .

11.

Prevencioniy Control de Enfermedades Sl .
Alerta Epldemuologuca 019 2022 Incremento de mcudencua de casos y ocurrencias

- “de brotes por Dengue y. otras. arbovurosw en: el paas xCentro de Epldemuologua,

13,

Prevencnon y Control- de Enfermedades

Alerta Epndemaoléglca003 —2023 Intensqﬁcacnon de la. transmlswn de dengue en el
pais - . SRR

Alerta Epudemlologlca 016 2023 Epudemua de dengue en el Peru extensuon anuevos
distritos. : - ' :

. Alerta Epidemieldgica 002-202_4. 1n‘eremgento" d'e‘_casos de'dengue_ en el pais, 2024.

A

PRh



https://app.inr.gob.pe:444/media/html/transparencia/Epidemiologia/alerta$%20e
https://doi.ofg/10.1538l7ahales.v84i2.25721

