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N!0 • 2024-DG-INMP-MINSAMINISTERED OE SAL1ID 
1NSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL:n

^UBUCAOEt^

1$

T'^S

Lima.P^.de ma del 2024

VISTO:

El expediente N° 24-4801-1 conteniendo el Memorando N° 0104-2024-OESA/l N MR defecha 
22 de febrero del 2024, del Jefe de la Oficina de Epidemiologla 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 Estrategico; y 
Memorando N° 356-2024-OEPE/lNMP de fecha 06 de marzo del 2024, del Director Ejecutivo 

\ de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico.

CONSIDERANDO:

biSt

•ft
•!

Que, el articulo 1° de la Constitucion 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 I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud) establece que 
la salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio fundamental para alcanzar el 
bienestar individual y colectivo; en su numeral II prescribe que la proteccion de la salud es de 
interes publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y en su 
numeral III establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los terminos 
y condiciones que establece la ley, el derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable; en su 
articulo IV sehala que la salud publica es responsabilidad primaria del Estado, la responsabilidad 
en materia de salud individual es compartida con el individuo, la sociedad y el Estado; en su 
articulo V se establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los 
problemas de desnutricion y de salud mental de la poblacion, y los de salud ambiental, y en su 
articulo VI prescribe que es de interes publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea 
la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones 
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en terminos 

^_^^socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
lA—T )-jpue, por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA aprueban las “Nomas para la Elaboracidn 

Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, se establece como objetivos especificos 
jTffipT establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de 

los documentos normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias 
proponentes de la regulacion 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 Tecnica de Salud, Directiva, Guia Tecnica y Documento Tecnico. Asi 
mismo, en el numeral 6.1.4 del referido documento se indica que dentro de los documentos que 
se consideran como Documento Tecnico, se encuentran los Planes de diversa naturaleza;
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Que, por Resolucion Ministerial N° p9Q-2022/MINS^. de fecha 21 de febrero del 2022, se 
aprueba la Directiva Administrativa r^r326;MINSA/ppPPK/i-2022 “Directiva Admmistrativa para 
la Formulacion, Seguimiento y Eyal6ac!onTde los Planes* Especfficos en el Ministerio de Salud”, 
que tiene por objetivo establecerfps?lineamjentos mptoapjogicos, pautas y procedimientos para 
el proceso de formulacion, seguimientdV:evaluacipn~ciejl6sipianes Especificos en el Ministerio '|||
de Salud, de acuerdo a los instrumentos'de gestibnise^tprial.e institucional; estableciendo en el !
numeral 6.5 que todo Plan Especificp dfebe tener la dpjnipn’i tecnica ‘favorable de la OGPPM, a 
traves de la Oficina de Planeamiento-y Estudjos EcondnSicbsio la que haga sus veces antes de’ 
ser aprobados. En el caso que !qs;mismbs involucredj|a;afectaci6n de recursos de la Entidad,: 
deber^n tambien contar con la opinion favorable de!ia Qficma.de Presupuesto o la que haga sus 
veces; f " *'

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N° 082-2024/MINSA, aprueba el Documento Tdcnico:
Plan de Prevencion y Control de* Dengue 2024 el/cual tiene comq objetivo general reducir la 
incidencia de casos y letalidad Ror'deHgpe en la poblacion a nivet nacjonal con la finaiidad de 
contribuir con ia preServacibn' de:ja saiud^de las personas y";|a reduccion de la morbimortalidad. 
producida por el dengue a nivel riaciohai, con enfasis-'eh ilal poblacion en riesgo durante el afio 
2024 en el Peru; ■ '■ri: ;:;':

Que, el artlculo 10° de la Resolucion Ministerial N° 504r20ip/MINSA de fecha 22 de junio del v i| 
2010, que aprueba el Reglamenfo de Organizacion y Fuhciones del Institute Nacional Materno ' '
Perinatal, establece que la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental, es la unidad organica 
.encargada de analizar e interpretar Iqs reportes est’adisticos institucibnales.dentro de marco de S ;'' 
la informacion nacional y realizar‘ investigaciones epidemiotegicas en salud materno perinatal 
para la toma de decisiones en el.ambito institucional, regionai’y nacional, depende de la Direction- ^ ^
General, teniendo dentro de una de sus fiiinciones1 velar;por:ei cumplimiento de las normas del •’ ;
Sistema Nacional de Vigilancia deGalud Rublica, anaiizandp;permanentemente los indicadores 

^ sanitarios, hospitalarios y otros quele conipeten; imptementaf y mantener actualizada la Sala de •, .*•
Situacion de Salud Institucional, eyaluarido permapekefn|nte ia situacion epidemiologica y los' 
indicadores referidos; contribuir a’iirhpjembntar lasfhofipi'as^y velar por su cumplimiento en los .. » ».

***? aspectos de bioseguridad, prevencion y control det infepcibnes hosocomiales, de accidentes 
laborales y enfermedades pcupacionales, etc;

Que, mediante Memorando N° 0104-2024-QESA/INMP el Jefe de la Oficina de Epidemiologla y f
Salud Ambiental, considerando un imporlante incrementq dexasos de dengue en Lima, como en j

\ el resto del pals, es necesario contar eon un “Plan de tyigilanbfa; Prevencion y Control de Dengue . :
2024”; por Informe N° 023-2024iOSTp-QEPE/INMR':|3tjef8|de la Unidad Funcional.de la Oficina j

mMjiI Ejecutiva de Planeamiento Estrategicq/concluye que el;Plari propueste se encuentra alineado 
’*£1 con los objetivos nacionales e institucionales; y mediahte Memorando N° 356-2024-OEPE/lNMP 

. el Director Ejecutivo de la OficinaSEjecutiya de Pilneamiente Estrategico, senala que el Plan:
/<P0RIftlA formulado se encuentra dentro de',’las,'m'etas presupi!i'esta!es|.0048, 0044, 0053 Y 0050 por lo que T -wytlu ” 

sugiere su aprobacion por acto f.esdlqtiyo; estandq-a-ilbje'enalado cohsideramos pertinente la 
expedicion de la presente resolucibn 'directorai; 111
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* Que, con la visacibn del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico;
mmmMsj ^ Jefe de |a 0ficjna de Epidemiologib-yiSalud Ambiehtai;y ;de ia.Jefa de la Oficina de Asesoria |f

Juridica, en armonia con la facultades conferidas'mediante Resolucion Ministerial N° 504-'/ * lif:
2010/MINSAy Resolucion MinisteriarN,o p06-2622/MINSA;. ,;| ' ll1

I.CHP®-
;;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “glap de Vlgllanp|ai Prevencion y Control de Dengue deP 
Instituto Nacional Materno Perinatai'gok”, quet^Ksta^ii veinticuatro paginas (24) y forma T; .' ; p
parte integrante de la presente respiubipn'• !jj'
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ARTICULO SEGUNDO: Encargar a ia Oficina de, Epidemiologla y Salud Ambiental, la 
implementacibn del Plan aprobadb en^Sa presents'Vespiucjon,'asl oomo la supervision y el 
cumplimiento del mismo. ' ‘ : ; ,
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ARTICULO TERCERO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia de la 
Institucion, publicara la presente Resolucidri en el PortSf ifistitucional.

Registrese y Comuniquese"•!

WUNtSTERIO OE SALUL 
INSTITUTO NAODNAL M/SfBRNO PER!NATk_

Wg. Flllx DasloA^a P@raita
C.M.P. N019J2e<R.N.E. N”9170 

DIRECTOR DE INSTITUTO

f
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■ OESA
■ OEI (Pag Web)
■ Archive
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCltiN Y CONTROL EPIDEMIOLllGICO OE DENGUE 2024

INTRODUCCION

Desde principios de 2023, se han registrado brotes de dengue de magnitud considerable en la 
Region de las Americas 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 Peru 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 
epidemiologicas (SE) 1 y 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 comparacidn al mismo periodo del 2023 y 263% con respecto al 
promedio de los ultimos 5 anos.

Casos de dengue Latinoamerica. 2023-2024. Promedio 5 anos

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 (OS N° 002-2023-SA y DS N° 009-2023-SA) por emergencia de dengue y se aprobo 
una demanda adicional (DS Ne 186-2023-EF). El Instituto Nacional de Salud (INS), durante 2023, 
reporto la Circulacion de los serotipos DENV 1 y DENV 2 con una propagacion significativa de 
este ultimo a nivel nacional; ademas, se identified 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 
positives. Los casos se presentaron en pacientes atendidos en el area de Consulta Externa y en 
areas de hospitalizacidn de Neonatologia (UCIN e Intermedios), UCI Materna y Obstetricia 
(Servicios A, C y D) de la institucidn. Esta cifra resultd alta a comparacidn de los 3 anos anteriores 
donde no se reporto ningun caso de dengue confirmado.

' '' v >
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EPIOEMIOL6GICO DE DENGUE 2024

Casos de dengue segun UPSS 2023INMP
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Hospitalizacion obstetricaNeonatologia UCI Materna

En el 2023 mediante el "Plan de vigilancia, prevencion y control epidemiologico 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 permitio el mejor 
diagnostico 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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PLAN OE VIGILANCIA, PREVENCI6N Y CONTROL EPIDEMldldGICODE DENGUE 2024

. / . -V ■: , / ■■ ' ■ .

.• •.
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FINALIDADI. r:;-:- . ;v:
';1

Contribuir a la preseryacion de la salud de lasVpersonas/que.acuden.y, laboran en el 
Institute Materno,perinatal;/reduciendo el ri&go de prbgr'esipn'sde^la'enfermedad a 
casos severosy'm'^tt0ordengue‘:con/6nfesis!4ng|^nt%y.:jiad^tesque'presenten 
condicionesde riesgbdecomplicacionesf^

■ wv.

■.:i(
■$

II. OBJETIVOS . f

Jr-y
2.1. Objetivo Generali

. ;■ ■ v-; .

Reducir la morbimortalidad de losJ casos de'dengue, mediante'" la organizacion
institucional para la deteccidri temprana y'mahejd.opbrtund^de-casos, eh^l INMP

. '.'KS'kg&t. ■■ ' ■ •' * ' "
2.2. Objetiyos especificos

>• ,

%*>> :V.

2.2.1,Garantizar la cy|ani?aci^i^ituc^ ejecutar
; acciones integrale.s para la situacidn de brote por.dengue -

2.2.2 incrementapa;y integral e ihyestigacioh de los
casos de dengue en lai dife;rentesyp^>:''-rtr %*' ^ r1' - '

2.2.3 Fortaleceriel laboratdnd'ldcal paij^el diagridsbed de dengCie y diagndsticos 
diferenciales, asi como la interrelacidn’cori el iNS:^arai.'este'finLr - v:

2.2.4 Mejorar la capacidad de respuesta de Ids servicids de saliid frente aumento
de casos de Derigue. ! : '

. r*. >.
1
’I■

.XV1

*■

f
V;«

■• •£>;

5

2.2.5 Fortalecerlas actividades de prevencidny control entdmoldgico dentro de 
los ambientes delJNMP. ■ *■ ,■,

M
■i
%2.2.6 Establecer estrategias de comunicacidn institucional de; riesgo frerite.al 

increniento de casos de dengue
•■4

III. AMBITO DE APLICAGION .j
, i

■

Todas las areas de atenejon al paciente eh el INMP, incluyendo las areas de labor 
administrativa.

i!:

IV. BASE LEGAL
s’

• Ley N° 26842, l.ey General de.la Salud y sus rhodificatoriasV
• Ley N* 27657 regjamentbide la Ley del Min|sTerio de Salud;
• . Reglamento Sanitario Iriterhacidnal RSI (2005) vigente;' rectificada < por la QMS

(2017). ..‘ AV . . “4 ,;f v:; f: ' •
• Decreto Legislative N9 116i:2013, Ley de Organizacion y Funcidhes del Ministerio

de Salud. ■ ■ 4'
• Decreto Supremo N° 022-2017rSA que "Declara de Interes Publicp la Lucha contra

el Dengue" V-'’-• ■''4 ■ : ' .■* ••■x .
• Resolucion Ministerial No658-2010/MINSA, que aprueba la Directiya Sanitaria N° 

037-MINSA/DGE-V.C)l "Ndtificacioh de casos eh la .VigilanciarEpidemioldgica del
■ Dengue". • ' 'A .. 'x '--:.;

Al

:T-:;
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCI6N Y CONTROL EPIDEMIOL6GICO DE DENGUE 2024

Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica de Salud 
N° 085-MINSA/DIGESA para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes 
Aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional.
Resolucion Ministerial N2 087-2011/MINSA, que aprueba "Gula de Practica Clinica 
para la Atencion de casos de Dengue en el Peru
Resolucion Ministerial N* 982-2016/M INSA, que aprueba la NTS N2 125- MINSA- 
2016, CDC-INS. Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y 
Diagnostico de Laboratorio Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el 
Peru.
Directiva Sanitaria N° 007-2013-SA que aprobo el "Plan Nacional Multisectorial e 
Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Peru".
Resolucion Ministerial N° 660-2023/M I NSA que aprueba el Plan de prevencion y 
control del dengue Julio-Diciembre 2023.
Resolucion Ministerial N°228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198- 
MINSA/DIGESA2023 "Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Entomologica 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 dlas de evolucion que estuvo dentro de los 
ultimos 14 dlas en area con trasmision de dengue.

2. Caso probable de dengue

Sin senates de alarma.

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

• Artralgias,

• Mialgias.

• Cefalea.

• Dolor ocular o retro-ocular.

• Dolor lumbar.

• Erupcion cutanea (rash).

Con senales de alarma:

• Dolor abdominal intense y contimio.

• Dolor toracico o disentfa.

• Derrame seroso al examen ch'nico.

• Vomitos persistentes.

• Disminucion brusca de temperatura o hipotermia.

2
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PLAN OE VIGILANCIA, PREVENCI6N Y CONTROL EPIDEIVIIOlOGICO Of DENGUE 2024

• Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario).

• Decaimiento excesivo 0 lipotimia.

• Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud 0 irritabilidad 0 convulsion).

• Hepatomegalia 0 ictericia.

• Disminucion de plaquetas o incremento de hematocrito.

• Ascitis, derrame pleural 0 derrame pericardica segun evacuacion clinica.

Caso probable de dengue grave

Todo caso sospechoso de Dengue 0 Todo caso probable de dengue con o sin senales de 
alarma Y que ademas, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

• Signo 0 signos de choque hipovolemico*.

• Derrame seroso por estudio de imagenes.

• Sangrado grave, segun criterio clinico.

• Escala de Glasgow < 13 *Detectado por:

o Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la presion 
arterial < 20 mmHg.

0 Pulso rapido y debil (pulso filiforme), 

o frialdad de extremidades 0 cianosis, llenado capilar lento.

3. Caso confirmado de dengue.

Caso confirmado de dengue por laboratorio.

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positive a una o mas de las 
siguientes pruebas:

• Aislamiento viral por cultivo celular, RT-PCR.

• Antigeno NS1.

• Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra.

• Evidencia de seroconversion en igivi en muestras pareadas. *

*En caso de reinfeccion, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM 
negative, se podria confirmar el caso por la elevacion del titulo de anticuerpos 
de IgG en muestras pareadas.

Caso confirmado de dengue por anexo epidemiologico.

Todo caso probable de dengue con o sin senales de alarma de quien no se dispone de 
un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemiologico. Cuando no hay brote 0 
epidemia 0 dengue. Los casos probables deberan tener prueba especifica de laboratorio. 
Casos descartados de dengue.

Caso descartado de dengue por laboratorio.

• Resultado negative de IgM e IgG. En una sola muestra con tiempo de 
enfermedad mayor a 10 dias.
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• Resultado Negative IgM e IgG, en muestra pareadas, la segunda muestra 
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias

VI. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1. Objetivo especifico 1. Garantizar la organization institutional e interinstitutional 
para ejetutar attiones integrates para la situation de brote por dengue

• 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 Administracion, Planeamiento, Presupuesto y Logistica

• 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

o Coordinar con la CDC del MINSA, el reporte de casos e identificacion de 
bolsones de susceptibles en la poblacion que acude al INMP

o Coordinar con el INS los procedimientos para el diagnostico definitive 
de dengue

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

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

o Realizacion de reporte de sindromes febriles en Neonatologia y Gineco- 
obstetricia semanal para detectar algun incremento anormal de casos 
en la institucion.

o identificar los conglomerados febriles para la deteccion de casos

• Actividad 2.2: Notificacion inmediata de los casos sospechosos al area de 
epidemiologia para que se realice la investigacion epidemiologica.

o Notificacion mediante el llenado de la ficha de investigacion 
epidemiologica de dengue

o Capacitar al personal de salud para la notificacion y reporte de casos.

° El personal de epidemiologia se encargara de registrar la notificacion en 
el NOTISP

o Solicitar interconsulta al medico infectologo para su evaluacion

• Actividad 2.3. Realizar la investigacion del caso de dengue

9 « o
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o Determinar si el caso atendido en el INMP fue por transmision dentro 
de la institucion o fue importado.

6.3 Objetivo especffico 3. Fortalecer el laboratorio local para el diagnostlco de dengue 
y diagnosticos diferenciales, as! como la interrelation con el INS para este fin.

• Actividad 3.1 Implementar la Prueba Rapida de dengue
o Adquirir las Pruebas Rapidas de Dengue para el diagnostico precoz del 

caso
o Difundir en el personal de laboratorio la toma de muestra y la 

interpretacion de resultado de la prueba rapida de antlgeno NS1
• Actividad 3.2 Difundir los tipos de pruebas de laboratorio que se solicitaran al 

INS segun evolucion del caso probable de dengue
o RT-PCR: tomar muestra en los primeros cuatro dlas posteriores al inicio 

de la fiebre s
o NS1: tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al inicio de 

la fiebre.
o Serologla IgM/IgG: Tomar muestra a partir del quinto dla de iniciada la 

enfermedad

• Actividad 3.3 Establecer el flujo de las pruebas que se enviar«in al INS para el 
diagnostico de dengue y diagnosticos diferenciales

° 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 vado sin anticoagulante (tubo rojo) obtener una muestra de 
sangre de 7 mL. En casos de infantes menores de 2 anos, el volumen de 
sangre a colectar sera de 2 ml.

° Las muestras de sangre seran llevadas al area 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 obtencion de la muestra.

■ El laboratorio institucional debera separar el suero en alicuotas 
en dos crioviales de tapa rosea esteriles de 2 mL, y colocarlos 
inmediatamente en congelacion (-10 a -20oC).

° El personal de epidemiologra o de laboratorio debe llevar las muestras 
dentro de las 24 boras luego de su obtencion al Laboratorio de 
Referencia en Jr. Junln 322 Magdalena, en cajas transportadoras que 
garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de 
+8 0C) con las fichas de investigacion epidemiologica la 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

• Actividad 4.1. Coordinar con jefaturas de servicio la adecuacion de las areas de 
atencion para los casos de dengue, con la loglstica necesaria.
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o Reuniones de coordinacion con Jefes de Departamento y de Servicio de 
gineco-obstericia y neonatologfa

• 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

• Actividad 4.3. Capacitar al personal de salud implicado para el diagnostico 
precoz, notificacion epidemiologica y manejo clinico terapeutico de los casos 
de Dengue

o Elaborar cronograma de capacitacion

• Actividad 4.4 Elaborar una guia o protocolo de manejo clinico de los casos de 
dengue en gestantes y recien nacidos

o Reuniones de elaboracion 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 prevention y control entomologico dentro 
de los ambientes del INMP

• Actividad 5.1 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
■ Lavanderia
■ Servicios higienicos
■ Almacenamiento intermedio o finales de residues.
■ 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

• Actividad 5.2. Coordinacion interinstitucional

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

Objetivo 6. Establecer estrategias de comunicadon institucional de riesgo frente al 
incremento de casos de dengue

• Actividad 6.1. Elaboracion, validacion y difusion de material de comunicadon 
grafico para la prevencion y control del dengue.

• Actividad 6.2. Elaboracion, validacion y difusion de material de comunicadon 
audiovisual para la prevencion y control del dengue

VII CRONOGRAMA
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2doler 3er 4toObjetivos Actividades Producto ResponsableT T T T

OE 1. Garantizar la 
organizacion 
institucional 
interinstitucional para 
ejecutar 
integrales para la 
situacion de brote por 
dengue

Realizar
coordinaciones de 
acciones de respuesta 
al dengue con 
autoridades 
institucionales

OESA
Directivos y 
Jefes de ServicioReuniones

realizadas
e

x x

acciones

Realizar 
coordinaciones de 
acciones de respuesta 
al dengue con 
autoridades 
extrainstitucionales

las OESA
DIRIS

Reuniones
realizadas

x x

OE 2 Incrementar la 
vigilancia
epidemiologica integral 
e investigacion de los 
casos de dengue en las 
diferentes UPSS

Fortalecer la vigilancia 
de smdromes febriles 
en las diferentes UPSS 
del INMP

Jefes de Servicio 
OESAVigilancia

realizada
x x X X

Notificacion inmediata Jefes de Servicio 
OESAde los casos

sospechosos al area de 
epidemiologia para 
que se realice la 
investigacion 
epidemiologica.

Notificaciones
realizadas

x x X X

Realizar 
investigacion del caso 
de dengue

la Investigacion OESA
de caso x x X X

realizada
OE 3 Fortalecer el 
laboratorio local para el 
diagnostic© de dengue 

diagnosticos 
diferenciales, asi como 
la interrelacion con el 
INS para este fin

Departamento 
de patologia 
clmica 
OESA

Implementar la Prueba 
Rapida de dengue

Prueba Rapida 
adquirida

x

y
Difundir los tipos de 
pruebas de laboratorio 
que se solicitaran al 
INS segun evolucion 
del caso probable de 
dengue

OESA, Jefes de 
Servicio

Difusion
realizada

x x

Establecer el flujo de 
las pruebas que se 
enviaran al INS para el 
diagnostic© de dengue 

diagnosticos

OESA

Flujo
establecido

x X

y
diferenciales

OE 4 Mejorar la 
capacidad de respuesta 
de los servicios de salud 
frente aumento de 
casos de Dengue

Coordinar 
jefaturas de servicio la 
adecuacion de las 
areas de atencion para 
los casos de dengue, 
con la logistica 
necesaria

OESA, Jefaturas 
de Servicio

con

Reuniones
realizadas

x x X X
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2doler 3er 4toProducto ResponsableObjetivos Actividades r T T T
Asegurar la dotacion 
de insumos y 
medicamentos para el 
manejo de cases con 
dengue, mediante 
requerimientos

Jefatura de
Farmacia 
Jefatura de
Logistica

Requerimientos
realizados

x

Capacitar al personal 
de salud implicado 
para el diagnostico 
precoz, notificacion 
epidemiologica 
manejo 
terapeutico de los 
casos de Dengue

OESA

Personal
capacitado

x x X X
y

clmico

Elaborar una guia o 
protocolo de manejo 
de los casos de dengue 
por UPSS

Guia
protocolo 
elaborado y 
aprobado

OESAo

x

OE 5 Fortalecer las 
actividades 
prevencion y control 
entomologico dentro 
de los ambientes del 
INMP

OESAVectores
erradicados

Erradicacion del vector x x X X
de

OESA
Coordinacion
interinstitucional

Coordinaciones
realizadas

x x X X

Oficina de 
Comunicaciones 
OESA
Planeamiento

Elaboracion y difusion 
de material de 
comunicacion grafico 
para la prevencion y 
control del dengue

6 EstablecerOE
Material grafico 
elaborado y 
difundido

deestrategias 
comunicacion 
institucional de riesgo 
frente al incremento de 
casos de dengue

x x

Elaboracion, y difusion 
de material de 
comunicacion 
audiovisual para la 
prevencion y control 
del dengue__________

VIII. PRESUPUESTO

Unidad de 
medida

Cantid Costo
unitario

Costo
totalDescripcionObjetivo ad

OE 1 Garantizar la organizacion 
institucional e interinstitucional 
para ejecutar acciones 
integrales para la situacion de 
brote por dengue

Sin costo Sin costoReuniones

Papelena en general Paquete de 
500 hojas

OE 2 Incrementar la vigilancia 
epidemiologica integral e 
investigacion de los casos de 
dengue en las diferentes UPSS.

10 14014

Cartucho de toner 
para impresora laser

Unidad 2 375 750

rs O
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Unidad de 
medida

Cantid Costo
unitario

Costo
total

Objetivo Descripcion ad
Pruebas rapidas AgOE 3 Fortalecer el laboratorio 

local para el diagnostico de 
dengue y diagnosticos 
diferenciales, asf como la 
interrelation con el INS para 
este fin.

Unidad 200 15 3000
NS1

Mosquitero tul para 
cama

Unidad 20 45 900

Paracetamol 500 mg 
x 100 unidad

Caja 20 10 200

Paracetamol 100 
mg/ml solucion 10 ml

Unidad 100 1.2 120

Paracetamol 120 ML 
120 MG/5MLJBE

Unidad 50 1.6 80

Solucion 
electrolitica 1 I 
solucion

poli Unidad 100 3.3 330

OE 4 Mejorar la capacidad de 
respuesta de los servicios de 
salud frente aumento de casos 
de Dengue.

Sodio cloruro 900 
mg/100 ml(0.9%) 1 I. 
inyectable

Unidad 100 4 400

Sodio cloruro 900 
mg/100 ml(0.9%) 100 
ml. inyectable

Unidad 100 0.3 30

Lactato Ringer 1 L 
Inyectable

Unidad 100 16.5 1650

Dextrosa 5 g/100
ml(5%) 1 L inyectable

Unidad 100 2.10 210

Bomba de Infusion 
con accesorios

Unidad 1 15000 15000

OE 5 Fortalecer las actividades 
de prevencion y control 
entomologico dentro de los 
ambientes del INMP.

Pyriproxifeno 5% / Kg Unidad 1 175 175

OE 6 Establecer estrategias de 
comunicacion institucional de 
riesgo frente al incremento de 
casos de dengue

Gigantografi'a baner 
de vinil de 4X3 mts 
con marco

Unidad 2 40 80

Afiches Paquete de 2 50 100
100

Presupuesto total: S/. 23,165.00

PUENTES DE FINANCIAMIENTO

DescripcionMeta Monto
0048 001479 Vigilancia y Control de epidemias S/. 1,070.00
0044 0000295 Brindar apoyo al diagnostico de 

laboratorio
S/. 3,000.00
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Descripcion MontoMeta
S/. 3,195.000000319 Brindar una adecuada dispensacion de 

medicamentos y productos farmaceuticos
0053

S/. 15,900.000000269 Atencion de Hospitalizacion0050

IX. INDICADORES

Cobertura de diagnostico: 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: IM° 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 recien nacidos con dg de dengue x 
100/ N° total de recien nacidos de madre con dengue en el embarazo.

X. RESPONSABILIDADES

Direccion General responsable de la Organizacion 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 tinea responsables de la notificacion oportuna y manejo de casos
Direccion administrativa responsable de la logistica necesaria para ejecucion del
Plan
Jefatura de Departamento de Anatomia Patologica y Patologia Clinica 
responsable de las tomas de muestra necesarias para el estudio de dengue

<S7“'
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XI. ANEXOS

ANEXO1. FLUJOGRAMA DE NOTIFICACldN.
J

Caso sospechoso identificado en 
Emergencia

Case sospechoso identificado en 
Consultorios Externos

Caso sospechoso identificado en 
Hospitalizacion

v
Paciente Gestante o no gestante con T° 
Axilar > de 37.5°C, proveniente de zona 

endemica de Dengue, ademas de 
palidez, artralgias, conjuntivitis y/o 

cefalea.

. -r.- 1
Notificarel caso a la Oficina de 

Epidemiologia para la Investigacion 
Epidemiologica en Ficha 

epidemiologica

Determinargravedad del caso e 
inicio del manejo segun protocolos 
ambulatoriamente u hospitalizado

A
OESA Notifica el caso a la DIRIS 

porcorreoelectronico

iw
OESA Notifica el caso por notiweb a 

CDC-MINSA

i
w

OESA Notifica el caso confirmado 
por DIMON a DGOS-MINSA

\
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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

Metodo
diagnostico

Tiempo de 
enfermedad

Cantidad
minima

requerida

Conservation
ytransporte

Muestra
biologica

Tiempo
de

resultado
Netlab

Elisa Antigeno < o igual a 5 Esteril. Menor 
de 8°C

2ml 3 diassuero
diasNSI

< o igual a 5 
dias

2ml Esteril. Menor 
de 8°C

qRT-PCR y 
aislamiento 

viral

qRT-PCR en 
3 dias, 

aislamiento 
viral 30 

dias

suero

1cm3Histopatologia Tejido de 
higado, rinon 

placenta, 
cordon 

umbilical

Tejido Formol 10% a 
T° ambiente

7 dias

6 a 15 dias Esteril. Menor 
de 8°C

2ml 3 diasELISA
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ANEXO 5. CURSO CLINICO DE DENGUE
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ANEXO N°6 MANEJO DE DENGUE

EVALUACION
Diagnostic© provisional

Vive o ha viajado a un area endemics de dengue. Ttene fiebre y dos 
de los siguleittes crtterios:

► Nauseas y 
P Erupddr* en la pM 
P Dolores y malestapes P ieucopema

«o los dolor rousculor o en 
las articulackmes)

► Senses de alerta
P Pruefea de tofniquete positive

Seftalos de Alerta
P Dolor abdominal
► Viknitos persistences
► Sangrodo de mucosas 

^rondarniento del tvlgedo >2cm
P Hanifestacion de scimulscmn de l-ia^dos
► teUHr^CK inqwMetud
► Aymento en et NCI conciiitente con dteiirtuddn ripido en d 

reeue«o piaquecano

iHr ♦
Pari los pmcltnlts con 
sanilts de ilerta dt 

tie stvtf o o con
ckHMt coextotentfc:

Pm pacitiitfi con 
cy^iqfyltfi de lot 
slgyltfittf
► ruga grave de 

plasm® con shoos 
c aajw®cdr de 
iguidas y difelfcad 
resptiratoria grave

► Sangrado grave-
► grave de orgares

Slit
soikles 

.de aleita 4mm
condl CmImImmI!

MlC4
acta

► Cmbarajo
► Se? inlante
► Oiatete rndlHus
► Situadooes socoies
► Idad. avonzada
► Nsyfideras renal

Hf

Gnipo A 
Tretiiideet#
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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; pmMtM m mmtmz ® t&piM z 
^ mrnimwm pam

i4
v*5l^5 %%

« r«r«lorn!0 xt) f 
u*>rcr « o^rcc

1v r iy c% cvra 4
&ttan^ *;:: y ’rente/*jr 

■■ * ■■ v*!':^5 :.»ss ho*a

..I .. ,.i
cscIsrI# #«4 m shock *»|>atst«wo

Csi a A
K«v-:.43-fi ajfaoa

: h»:c

a.#" *,tjt*y
sc».x#:;; i LC*2"5ij i* t >: 
3< ;•: *S frtx-.vi

I

£:«saJc hsnaOitiri'ic 
ha rc^rsco

£.**%

rrsjuroac
a

^ar^nairi:o
:%N

S

: 'zttzritzz o rf.«icr <z% 
I :oco«5 i 1" rri in a* * 
!» ja* a csU'To'r'n PI? w^mtwdui i jAdTir, ^,’r •to

4ff if* >:;l:

cin:c f4 El^Mz 
^mzmmKz m

Cs^iat
# HCT

» t «4*' a ♦'Cf 
♦-r i XiHita A a* *, ; * ^:n

l
vi

zzty$z : nezI SiChII&II. i
‘ 4 >:r •irraJr « I J|
| i 4 .*>: - ^ v/ a#i * C'S :j 5 r >:u: j
iHru n*;;*i
i v p < * art%: it£4 ijfrfcc I
r&'.T

':til €Jt4CC 
cn ;:• ^ 
"c ysX*

“Cl 4St4
^^ruttz z■'*3 ;*

1. I ^ n ImJ ^*4 :*vr : 4 h"*rx 
I,? Tr^3|T“rr

T m
wt 4

£t9fCT«tt

¥mfif!*ift#tr

^ l *0 ^ /*j| oa 
' :«rp:«/**raco ^ 
letups ?Cfi:4

; ^>3^::^ C^an; ;:r; j dm to no

* HMte «t 
HCf >«llO0
d»to

lUJSsmoci^to 

r u
a3",*itisira:<n ’3w
:c4«t3«c51 ^ *0 
*•“ ’*«:'• a
V2*tz’%z

>r h:" >;
: « c: ^ /:!://
: n*<r

EtHEMKai:

;yvr<;I tar. c*:C4 
E ou4cc r^z^rcy-:

m

EftOflCM,

j
i czmiA

&
23/1

Said fctTiJiiJnJai



\ •!■ i
0 *\

(s
PLAN DE VIGILANCIA/PREVENClbN Y CONTROL EPIDEMIOldGICO DE DENGUE 2024 4

XII. BIBUOGRAFIA

OPS. Informe de la situacioh epidemioldgica del dengue en las Americas. 
Actualizado: Feb 08 202414:00 PM.{GMT-5)

2. Centro National de Epidemipiogia/ Preyencidn y Control de Enfermedades (GDC
Peru). Vigilancia, prevencion y-control, de dengue. Edicion online. Disponible en: 
https://app.inr.gob.pe:444/media/html/transparencia/Epidemiologia/alerta$%20e 
pidemiologicas/2024/AE_CDCi002_2024.pdf : .

3. Ministerio de Salud del Peru. Norma Tecnica De Salud Para La Vigilancia 
Epidemiologica Y’Diagnostico De Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras 
Arbovirosis en el Peru. 2016.

4. Cabezas C. Dengue eh el Peru: crohica de epidemia$ recurrentes(1990 - 2023), el 
virus, el Aedes aegyptiy sus determinantes, da donde vamos?. An Fac med. 2023; 
84(21:145-148. DPI: https://doi.ofg/10.1538l7ahales.v84i2.25721.

5. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). Dengue: Guias para la atencion de enfermos en la region de. las 
Americas. II Edicion. 2615. " ' =

1.

v

6. Alerta Epidemioldgica 0O9-2O2O. Incrementp de casosde Dengue eh Regionesdel
Pais. Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

. Alerta Epidemiologica'003-2021. Incremento de incidencia de casos y 
de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologia, 
Prevencion y Control de Enfermedades.

8. Alerta Epidemiologica 06i-202l. Presencia de Dengue Autdctonoen erDistfito de' . 
Lima Cercado de la Diris Lima Centro. Direccion de Redes Integradas de Salud Lima

■’v'

ocurrencias

;

Centro.
9. Alerta Epidemioldgica 003-2022. Incrementp de incidencia de casds y ocurrencias 

de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologia, 
Prevencion y Control de Enfermedades.

10. Alerta Epidemioldgica 005-2022. Incremento de incidencia de casos y ocurrencias 
de brotes. pOr Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologia, . 
Prevencion y Control de Enfermedades.

)
rV

11. Alerta Epidemioldgica:019-2022. Incremento de incidencia de casos y ocurrencias 
de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro’ de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades.

12. Alerta Epidemioldgica003 -2023 lntensificacidn de la tfansmisidn de dengue en el 
y ' - pais • '.iV- '

13. Alerta Epidemioldgica 016-2023^Epidemia de dengue en’el Peru: extension a nuevos 
distritos.

14. Alerta Epidemioldgica 002-2024. Incremento de casos de dengue enel pais, 2024.

/ \

•V-
■ & &'A

.24 /#I" i svv*V,.v‘ V.

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

