14. Aspectos de Gestion ambiental

Las actividades a financiar a través del componente CERC, descritas en el presente documento,
se encuentran contempladas en el Marco de Gestién Ambiental y Social (MGAS) actual del
proyecto, y por ende no corresponde elaborar un documento de gestion ambiental nuevo para
abordarlas. Las medidas descritas en el MGAS actual, aplicables para estas actividades, deberdn
ser implementadas acorde a lo descrito en dicho documento. En cuanto a las actividades a

financiar, se considera importante detallar lo siguiente:

14.1. Accion 10: Adquisicion de Equipos para Direcciones Epidemioldgicas a nivel

nacional.

Esta accién estd referida a la adquisicion de 1307 equipos informaticos para 24
Direcciones/Oficinas de Epidemiologia de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS de 24 regiones y 111
Fimado digiaimente por minava  Oficinas de las unidades de Epidemiologia de las Redes/RIS de Salud a nivel nacional.
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DIRESAS / | Numer | Estacié | Estacié | Laptop | Equipo | Pantall | Pantall | Total
Red ode n de n de S as de a

Benefic | trabajo | trabajo moviles TV Interact

iarios tipo | tipo Il (tableta iva de
s) 85"

Total 24 44 78 66 91 23 23 325
equipos
por
DIRESAs
Total 111 0 321 209 246 107 99 982
equipos
por Redes
Total 135 44 399 275 337 130 122 1307

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, los equipos a adquirir son del tipo mobiliario y
electrdnico, incluyendo 44 Estacidn de trabajo tipo | (equipo de computo), 399 Estacién de
trabajo tipo Il (equipo de cdmputo), 275 Laptop, 337 Equipos méviles (tablets), 130 Pantallas
de TV y 122 Pantalla Interactiva de 85”.

14.2. Accidn 11: Adquisicion de vehiculos para Direcciones Epidemioldgicas a nivel

nacional.

Esta accidn esta referido a la adquisicién de 24 vehiculos para 24 DIRIS/DIRESA/GERSASen 21
regiones del pais, tal como se describe en el siguiente cuadro:

Regiones

Numero beneficiarios

Vehiculos camioneta
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Direcciones de pickup doble cabina
Epidemiologia en
DIRESAs / DIRIS

21 24 24

14.3. Accidn 12: Adquisicion de equipamiento de Biologia Molecular, computo,
ofimatica y multimedia para los Laboratorios Regionales a nivel nacional.

Esta accidn estd referido a la adquisicion de 847 equipos informaticos para 24
Direcciones/Oficinas de Epidemiologia de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS a nivel nacional, tal
como se mientras en el siguiente cuadro:

Num | Moni | Com | Impr | Esca | Impr | Lect | Tabl | Pant [ Equi | Total

ero tor puta | esor ner esor ora eta alla po
de con dora a Optic | ade de PAD | inter | GPS
Ben | proc | pers | laser o] codi codi activ
efici | esad | onal go go a
arios or porta de de
integ til barra | barra
rado s s

Laborat | 26 217 75 45 25 72 237 77 26 73 847
orios
de
Refere
ncia

Total 26 217 75 45 25 72 237 |77 26 73 847

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, los equipos a adquirir son todos electrdnicos,
incluyendo 217 monitor con procesador integrado, 76 impresora laser, 45 escaner dptico, 72
impresora de cédigo de barras, 237 lectora de cédigo de barras, 77 table ta PAD, 26 pantalla
interactiva y 73 equipo de posicionamiento — GPS navegador

Las medidas descritas en el MGAS actual, aplicables para las actividades mencionadas,
deberdn ser implementadas antes de la entrega de los equipos y/o vehiculos
correspondientes. Dentro de estas medidas se incluyen las siguientes cuatro:

(1) Desarrollo y presentacion de un Procedimiento de Gestién de RAEE antes de la entrega
del equipo correspondiente. Aplicable a cada una de las entidades beneficiarias. La
Unidad ejecutora desarrollara un procedimiento general aplicable a todas las unidades
beneficiarias. Dicho procedimiento sera compartido con dichas unidades, y se
ejecutaran por lo menos 2 capacitaciones virtuales sobre su aplicacién, antes de la
entrega de los equipos correspondientes.

(2) Asegurar que las unidades beneficiarias cuenten con un Plan de Minimizacién de
Residuos Sdlidos, en el marco del Decreto Supremo N° 014 — 2017 — MINAM vy el
Decreto Supremo N° 009-2019-MINAM.
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(5) Actividades de capacitacidn, considerando lineamientos Ambientales parala Operacion
y Mantenimiento de Equipamiento y Vehiculo.

14.4. Manejo y gestidn de residuos de RAEE:

Como se ha podido observar, la accién 10 y la accién 12 estan referidos a la adquisicién de
equipos informaticos en su totalidad (2,154 unidades); por lo que, en linea con el Marco de
Gestion Ambiental y Social (MGAS) del proyecto, es necesario que todas estas unidades
beneficiarias cuenten con un Procedimiento de Gestion de RAEE antes de la entrega del equipo
correspondiente:

Accién Direcciones/Oficinas Instrumento
Ambiental/social
aplicable

Accidn 10: Adquisicion 24 direcciones/Oficinas de

de equipos para las Epidemiologia de las e Manejo y Gestidon de

Direcciones y Unidades DIRESAS/GERESAS/DIRIS a RAEE

de Epidemiologia a nivel nivel nacional (325 equipos). e Programa de

nacional capacitacién

111 oficinas de las unidades de ¢ MAQR

Epidemiologia de las Redes/RIS
de Salud el nivel nacional (982

equipos
Accidon 12: Adquisicion 26 laboratorios de Referencia e Manejo y Gestién de
de equipos para los Regional de Salud Publica a RAEE
Laboratorios de nivel nacional (847 equipos) e Programa de
Referencia Regional de capacitacion
Salud Publica a nivel e MAQR

nacional

El manejo adecuado de los residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE) se viene
implementando en el Peru desde el aiio 2012, cuando se aprobd la primera norma referida a
este tipo de residuosque se generan por el usode una creciente variedadde aparatos eléctricos
y electrénicos (AEE) que llegan al fin de su vida Util o son reemplazados como consecuencia del
acelerado avance de la tecnologia. Los RAEE son cualquier dispositivo que utilice suministro de
energia eléctrica y que haya alcanzado el fin de su vida util.

La adquisicion de equipos comprende una variedad de dispositivos categorizados en equipos

de informatica (laptops, tablets, monitor con procesador integrado); equipos de impresidn
(impresora laser) y equipos de telecomunicaciones (equipos de posicionamiento GPS), los
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combustibles como el plastico. Ademas, los AEE pueden contener varias sustancias quimicas
peligrosas, algunas de ellas se conocen como COP. Cuando los AEE se convierten en RAEE,
estos COP pueden liberarse al ambiente con el riesgo de contaminacion y dafio a la salud. Se
bioacumulan, biomagnifican, son persistentes, se transportan grandes distancias y son muy

toxicos.

En el marco del desarrollo de la Accidn 12: Adquisiciéon de Equipos para los Laboratorios de
Referencia Regional de Salud Publica a nivel nacional del Proyecto de Inversiéon “Mejoramiento
y ampliacion de los servicios brindadospor el Sistema Nacional de Vigilancia 25 departamentos”
con CUI N°2502896 hay compromisos y responsabilidadesque se debera cumplir en margen de
la normativa vigente establecida.

Por ello, se han elaborado Procedimientos para la adecuada Gestién y Manejo de Residuos
Eléctricos y Electronicos RAEE aplicables a todas las unidades que seran beneficiarias de esta
actividad a nivel nacional; en el cual se describe las acciones a seguir para su adecuada gestion
(dar de baja, donar, registrar) y manejo (minimizar, segregar y acopiar) desde la adquisicion
hasta una vez alcanzado el fin de su vida util.

Este procedimiento debe ser compartido con las unidades correspondientes antes de la
distribucidn de los equipos, y se deben ejecutar al menos 2 capacitaciones virtuales sobre su
aplicaciéon: previa a la entrega del procedimiento, y luego de esta, en caso tuvieran alguna
duda en su implementacidn, de tal forma se asegure el adecuado cumplimiento las acciones
establecidas en el procedimiento RAEE.

En cuanto a las capacitaciones, estas deben ser impartidas por un profesional experto en
manejo de residuos RAEE, debiendo enfatizar los siguientes puntos:
Marco normativo aplicable

Obligaciones y responsabilidades del generador
Impactos que genera el inadecuado manejo de residuos RAEE
Procedimiento de Baja

Procedimiento de manejo interno

N N N N RN

Entre otros

14.5. Asegurar que las unidades beneficiarias cuenten con un Plan de Manejo y
Minimizacion de Residuos Sélidos:

Es necesario que todas las unidades beneficiarias cuenten con un Plan de Manejo y
Minimizacién de Residuos Sélidos de acuerdo a la norma NTS N°144 -MINSA/2018/DIGESA,
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” antes de la entrega del

equipo correspondiente; el cual se debera presentar a la autoridad competente (DIGESA,
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a la UEOO4 antes de la recepcidn del equipo correspondiente, o en su defecto los avances o
evidencia del estatus de avance/proceso de aprobacién de dicho plan. .

14.6. Desarrollo de protocolos y actas de entrega de activos que consideren aspectos
A&S:

La entrega se realizard en 02 etapas: Etapa N°01 Conformidad de los activos en el Almacén del
postor adjudicado y Etapa N°02 Conformidad de los activos en las 24 sedes.

Los documentos para la entrega y conformidad se dardn mediante los siguientes
formatos:
B Formato N°01: Hoja de Presentacién del activo / Sustento de Cumplimiento
de las Caracteristicas Técnicas, que es la oferta técnica aprobada.
B Formato N°02: Acta de Verificacidon y Conformidad del activo.
1 Formato N°03: “Acta De Conformidad de La Recepcién de activo”.
1 Formato N°04: “Constanciade Capacitacién en Manejo, Operacion funcional,
mantenimiento y conservacién bdsica del activo”.
B Formato N°05: “Declaracién juradade compromiso de garantia de los activos
y sus componentes”.

Ya sea como parte de estos formatos, o en un documento independiente, se deberandetallar
los aspectos ambientales y de salud y seguridad que deberan ser considerados por los
usuarios para asegurar el correcto uso del activo, tanto en el caso de equipos, como en el de
vehiculos. La UE004 debera enviar dicho documento/formato para revisién y conformidad del
Banco Mundial antes de su uso en los procesos de distribucidén y entrega de equipos.

Algunos aspectos que se tomaran en cuenta:

e Los equipos tendrdn la garantia que el proveedor brinde segun el formato 5, y su
mantenimiento se realizara de acuerdo a la naturaleza de cada equipo, con
proveedores acreditados y/o autorizado por el ente regulador.

e Los vehiculos tendran la Garantia por 3 afios o 100,000 Km, lo que suceda
primero. Los mantenimientos se realizaran en los concesionarios o talleres
acreditados u homologados y/o autorizados por el contratista, para ello el
contratista entregara el Formato N°05: “Declaracion jurada de compromiso
de garantia de los activos y sus componentes”.

e Previa ala entregade los activos, el usuario serd capacitado con la finalidad de que
se implemente de manera adecuada y oportuna.
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e El GORE podra apoyar en la gestién del Plan de Manejo y Minimizacién de Residuos
Sélidos mediante el municipio y/o empresas operadoras de residuos sélidos
autorizadas por la entidad competente. La UE004, en coordinacion con el INS, hara
las gestiones correspondientes.

e La UE0O4 solicitara Compromiso por las unidades beneficiarias de llevar a cabo los
mantenimientos de vehiculos en talleres de las marcas proveedoras o acreditados
por estas; asi como compromiso de uso de insumos y aditivos adecuados para el
funcionamiento y mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos.

14.7. Convenios de Operaciones y Mantenimiento para los Activos

De acuerdo a lo establecido en el Contrato de Préstamo el INS debe suscribir Convenios con
los Gobiernos Regionales (GORES) en donde se implementan actividades del proyecto, en
particular en cuyos territorios se hardn obras civiles, como es el caso para los GORES de
Lambayeque, Hudnuco y Puno, para los Centro Macrorregionales. Para la sede del CDC a
construirse en la regidon metropolitana el convenio se hara con el MINSA. Para el CBTD no se
requiere un convenio ya que se trata de un terreno que es propiedad del INS. El equipo de
la UEOO4 esta en el proceso de acordar los convenios con los GOREs respectivos. Los
convenios incorporan los criterios necesarios a fin de asegurar una adecuada gestidn
ambiental durante la operacién de las infraestructuras. Igualmente, los convenios tratan los
temas relacionados al mantenimiento de la infraestructura, el personal y el tema ambiental
y social.

Esquema, para el cumplimiento de los acuerdos interinstitucionales

COMPONENTE ACCIONES Tipo de Arreglo Partes Compromisos | Estado
COMPONENTE 01: | Construccion de la Convenio de CDC/INS | Gastos fijos En
Suficiente y adecuada | sede institucional Cooperacion Proceso
infraestructura a nivel | del CDC Interinstitucional
sectorial que permita
contar con
condiciones de — —
habitabilidad para el Construccion del MINSA | Gastos Fijos
correcto desempefio | Centros
de funciones y Magrorregional Convenio de INS Servicios al En
articulacion entre los Cooperacion Gobierno Proceso
tres niveles. Adquisicion de Interinstitucional GORES Regional

equipamiento de

Laboratorio para los Servicios

Centros Periféricos

Adquisicién de

vehiculos para los

Centros

Macrorregionales de

Salud Publica
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mobiliario y vehiculos | Unidades e  Seguridad o entre el
para los actores del | Epidemiolégicas a en las | INS vy la
sistema nacional de | nivel nacional instalacion UEQ04.
salud publica que es
permita realizar - de | capacitacion en GORE | e Espacios
manera adecuada 10s | ¢nigemiologia e adecuados
Serviclos .qe intervenciones  en e Cumplimie | Remitidoa
vigilancia, prevencion salud publica para nto de | pos
y control de eventos | | o recursos normas )
que afectan a la salud humanos del i Gobiernos
e ambientale i
- s parasu
revision,
Implementacion de aportes y
capacidad aprobacio
organizacional n
mediante
documentos
normativos para el
SNVSP.
Implementacién de
la interoperabilidad
del Sistema de
Informacién NOTI-
CDC y el NETLAB-
INS
Adquisicion de
Sistemas Integrados
de Gestién de
Calidad para los
Laboratorios de
Referencia Regional
de Salud Publica a
nivel nacional
14.8. Actividades de capacitacion
14.8.1. Relativas a la distribucién de vehiculos
© ISRl € wonres En el caso admision de vehiculos, en las actividades de capacitacion se considerara los
LEoN pergy Lus PG siguientes lineamientos ambientales y de manejo seguro:
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Motivo: Doy V° B
Fecha: 13.09.2024 17:15:34 -05:00

v Promover el uso eficiente de la energia en la operacidn de vehiculos, incluyendo
la optimizacidon de rutas y el mantenimiento adecuado de los motores para
reducir el consumo de combustible.

v" Implementar medidas para minimizar las emisiones contaminantes, como la
instalacion de dispositivos de control de emisionesy el uso de combustibles mas
limpios.

v Capacitar al personal para una conduccion segura de los vehiculos adquiridos

v mantenimiento preventivo por al menos 3 afios para garantizar el buen
funcionamiento de los vehiculos para minimizar las emisiones contaminantes.
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14.8.2. Relativas a la Distribucion de Equipos

v Capacitacion sobre el uso correcto de los equipos y mantenimiento bdsico.

v" Sensibilizar al personal sobre la importancia de la adecuada manipulacién de los
equipos para preservar su integridad, salud y seguridad.

v" Capacitaciones sobre la correcta gestién y disposicion de residuos generados
durante la operacidn y mantenimiento de equipos, priorizando la reduccion,
reutilizacidn y reciclaje.

v" Capacitaciones sobre medidas preventivas para evitar la contaminacién del suelo,
agua y aire durante las actividades de operacién y mantenimiento.

v" Importancia de adoptar practicas sostenibles en la operacién y mantenimiento de
equipamiento.

v" Documentar los procedimientos y protocolos de distribucién de equipos, y
ponerlos a disposicidn del personal capacitado.

Estas actividades serdn desarrolladas por los proveedores, al momento de la entrega de
los equipos.

14.9. Mecanismo de atencion de quejas y reclamos (MAQR)

El Mecanismo de Atencién de Quejas y Reclamos (MAQR) es un mecanismo participativo que
permite conocer y atender las quejas, reclamos, preguntas, inquietudes, preocupaciones y
manifestaciones que puedan surgir a partir de la implementacién de la UE004-INS. En
consecuencia, durante la activacién del Componente 5, este deberd funcionar durante toda
su ejecucion.

Tipo de quejas y formas de ingreso al MAQR

Si bien el MAQR se refiere mas directamente a quejas y reclamos, el mecanismo puede ser
utilizado para expresar también preguntas, inquietudes, sugerencias y otro tipo de
consideraciones. A continuacidn, se presentan las diferentes consideraciones que pueden
recibirse a través del MAQR:

¢ Sugerencia: es una propuesta presentada para incidir en el mejoramiento de una actividad
o un proceso de la UE004-INS;

e Peticidn: se refiere a una solicitud concreta con respecto a un tema especifico o una
pregunta relacionada a la implementacién de la UEQ04-INS;

¢ Preocupacion: cualquier inquietud que haya despertado la intervencidn de una actividad de
la UEOO4-INS;

* Queja/Reclamo: es el mecanismo de participacion de la ciudadania a través del cual las
personas, expresan su insatisfaccion o disconformidad ante la UE-004-INS (incluye sus
contratistas y subcontratistas) que lo atendid o le presté un bien o servicio. Para efectos de
este documento seran indistintos.
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Tabla N°: Medios para presentar quejas y reclamos

Persona a quien
Forma Numero, Direccion dirigirse (puesto
y/o nombre)

Numero de teléfono para
MAQR para llamadas vy | 984-805-145

mensajes WhatsApp

Email de la UEOO4-INS (infoquejas@ue004.gob.pe) o
- — ——— El /la especialista

Pagina Web INS https://reclamos.servicios.gob.pe/?institution _id=94 social

Pagina Web UE004-INS https://www.gob.pe/fsnvs

Ubicacion Oficina central . ) )

UEQ04-INS Av. Rivera Navarrete 395 San Isidro Lima

El MAQR permitird que se presente toda sugerencia, peticidn, preocupacion, queja o reclamo
sin brindar informacion personal (andnimamente), si es que el usuario asi lo prefiere; la UE
004-INS realizard los arreglos institucionales correspondientes para la atencion de estoscasos.

14.10. Seguimiento y Control

La implementacién de las actividades planteadas en el marco de cumplimiento de aspectos
ambientales y sociales, se dara de la siguiente manera:

Previo al entrega Responsable
- Durante la o,
Actividades proceso de L de los liquidacién
Y Adquisicion . - .
adquisicion equipos Elaboracion Monitoreo

Elaboracion de

procedimiento de

manejo y gestién de . -
. Unidades beneficiarias CAS/UE004

residuos RAEE para

todas las unidades

usuarias

Desarrollo de
protocolos y actas de
entrega de activos que CAS-C2/UE004 CG/CT de UE0O04
consideren aspectos
A&S

Convenios de operacion
y mantenimiento para
los activos

CAS-C2/UE004 CG/CT de UEO04
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Asegurar que las
unidades beneficiarias
cuenten con un CAS/UE004 CG/CT de UE004

PMMRS.

Ejecucién de CAS/UE004/

CG/CT de UE004
DIGESA/MINAM

capacitaciones

Recepcidén de quejas, CAS/UE004 CG/CT de UE004

reclamos, sugerencias

La Elaboracién de procedimiento de manejo y gestion de residuos RAEE se debe culminar previo al
proceso de adquisicion de los equipos; de tal forma se garantice el oportuno cumplimiento.

La ejecucion de capacitacion tanto del manejo y gestién de residuos RAEE; asi como aspectos
Ambientales para la Operacion y Mantenimiento de Vehiculos y equipos, se debe realizar durante el
proceso de adquisicion o previa a la entrega de los instrumentos; asimismo, una capacitacién posterior
a la entrega de los equipos y el Instrumento, con una duraciéon estimada de 2 horas y con la
participacién de expertos en el tema, pudiendo invitar a DIGESA o MINAM.

La recepcidn de quejas, reclamos y sugerencias, se dard de manera continua, cuya atencion se realizara
en linea con los establecido en PPPI.

15. Procesos de monitoreo y seguimiento propuestos

La Coordinacién de Monitoreo y evaluacion de la UE 004 es responsable del monitoreo de la
implementacion de las actividades directas financiadas por la UE004 establecidas en el presente plan,
asi como de la evaluacién de la contribucién de estas al cumplimiento de los objetivos y lineas de
accion propuestos en el Plan del MINSA.

Para el monitoreo, los procesos y tareas serdn incluidas en el sistema de monitoreo informatizado de
la UEOO4/INS, implementado en el software de gestion de proyectos Jira-Work Managenement, en el
que se agregara las fichas correspondientes a las para las tareas de este plan CERC. El sistema de
monitoreo emite alertas automatizadas periédicamente sefialando las tareas con retrasos. Debido a
que las tareas de adquisicion para el CERC se deberan realizar un periodo corto de ejecucion, se
programaran dos a tres alertas por semana en ese periodo.

El avance de las tareas se evaluard con los indicadores generales y desagregados contenidos en la
siguiente tabla:

Tabla 12: Indicadores CERC relacionados a las adquisiciones de Obras, bienes o

I‘j UE-004 | PMAS-SNVSP

e : servicios de no consultoria: Seleccidn directa para Equipos de computo, ofimaticay
o [ (@ escomnon:

multimedia para los Laboratorios de Referencia Regional de Salud Publica; para las
LEON Porgy Lus pAU A . . . . . . . Py
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de Vehiculos para las Direcciones de Epidemiologia a nivel DIRESAS/ GERESAS / DIRIS
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Supremo N2 012-2024-SA

de los departamentos comprendidos en el componente 5 — CERC basado en el Decreto

Nombre de Indicador
CERC

Line

a de

Bas
e

Accién
del
proyec
to

Meta
CERC

Frecuencia de
Monitoreo

Observaciones

Actualizado el sistema de vigilancia y apoyo a la prevencion, detecc

ion y respuesta ante la COVID-19

emergencia con equipos
informaticos adecuados

que le permitan una
repuesta oportuna a las
de

publica. (Nimero)

emergencias salud

Numero de laboratorios
regionales de salud
publica en emergencia
equipados que realizan

las pruebas PCR para la 0
deteccién de la COVID-19

% otros patogenos
epidémicos (NUmero)

Indicador de ejecucién
desagregado CERC  1:
Laboratorios de Salud
Publica de las regiones
declaradas en 0

Al2

Al final
periodo del CERC,

del

Se considera cero como linea de base
para la evaluacidén de cumplimiento y
avance del CERC. La implementacién
CERC,
equipos informdticos, los equipos de

considerada para el son

adquisicion,
bisemanal
después de
adjudicacion.

26 . laboratorio correspondiente ya han
para las regiones | . »
] sido adquiridos y entregados
de la emergencia ) )
previamente a todos los laboratorios
de salud publica considerados por el
proyecto.
Fuente: DILAB/INS, CAF, CME
2 veces por
semana
monitoreo de
tareas, durante La fuente sera el informe de avance
26 procesos de de la CAF, y Sistema de Monitoreo de

la CME

Infraestructura, Equipamiento y Software de Apoyo

Porcentaje de posibles
brotes de salud publica
estudiados en las
regiones en emergencia
segun los protocolos del
pais y notificados
oportunamente (%)

A3,
A13,
Al4,
A10,
Al1l.
A12,
A17

75%

Semanal y al final

del periodo del

CERC, para las
regiones de la
emergencia

Aunque este indicador requiere de
avances de los demas componentes
del proyecto que no han sido
considerados a incluir para el CERC,
el indicador evaluara el impacto de
las acciones 10, y 11 que fueron
incluidas. Las actividades de este
indicador en accién 12 ya estan
siendo medidas para el indicador
anterior.

La linea de base para este indicador
se fija en cero iniciando su medicidn
desde la primera semana
epidemioldgica de activacion del
CECR, lo que se medira es
oportunidad es decir sera oportuna

si el brote reportado de las regiones
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respuesta oportunay
adecuada para las
emergencias de salud
publica.

adjudicacion.

Line | Accién
Nombre de Indicador a de del Meta Frecuencia de .
. Observaciones
CERC Bas proyec | CERC Monitoreo
e to
en emergencia en la sala situacional
de los viernes del CDC se inici6 a 8
dias o menos de su reporte.
Fuente: CDC, CME
Indicador de ejecucidn
desagregado  CERC  2:
Direcciones regionales
. 2 veces por
de salud de las regiones
semana
declaradas en ]
] . Al10 monitoreo de
Emergencia con oficina ) L
. . i Equipo tareas, durante | Lafuente serd el informe de avance
de epidemiologia ) )
. 0 s 24 procesos de | dela CAF, y Sistema de Monitoreo de
implementada con . L
. . . inform adquisicion, la CME
equipos informaticos que . .
. aticos bisemanal
le  permitan una )
después de
respuesta oportuna y o
adjudicacion.
adecuadas para las
emergencias de salud
publica. (NUmero)
Indicador de ejecucion
desagregado CERC 2:
Direcciones regionales
. 2 veces por
de salud de las regiones
semana
declaradas en ]
. . monitoreo de
Emergencia con oficina ..
) . i tareas, durante | Lafuente sera el informe de avance
de epidemiologia . .
. . 0 All 24 procesos de | dela CAF, y Sistema de Monitoreo de
implementada unidades L
- , adquisicion, la CME
moviles (vehiculos) que .
. bisemanal
le permitan una ,
después de
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16. Anexos de acciones para la implementacién del CERC

a. Anexo 1: Accién 10 “Adquisiciéon de Equipos Informaticos para las Direcciones
y Unidades de Epidemiologia a Nivel Nacional" en el Marco de la Emergencia
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4 Descripcidn de Equipos Informaticos
TABLA N°01 — DESCRIPCION DE EQUIPOS INFORMATICOS — ACCION 10
DENOMINACION .
) o €o DENOMINACION
) DENOMINACION SIGA DE DE EQUIPO UNIDAD DE
ITEM CcODIGO CODIGO SIGA PERFIL DE CANTIDAD
EQUIPOS DOCUMENTO EQUIPOS MEDIDA
EQUIVALENTE @
UNIDAD CENTRAL DE
740899500184 PROCESO - CPU ESTACION | Estacién de trabajo w
1 B DE TRABAJO tipo| UNIDAD
952258350003 MONITOR LCD ESTACION DE
TRABAIO
40899500001 UNIDAD CENTRAL DE 4o trab
Estacion de trabajo
) 8 PROCESO — CPU e ! UNIDAD 399
Ipo
952258350008 MONITOR LCD 27 in P
COMPUTADORA
3 B 740805000001 Laptop LAPTOP UNIDAD 275
PERSONAL PORTATIL
Equipos méviles EQUIPOS MOVILES
4 B 740894930001 TABLETA PAD UNIDAD 337
(tabletas) (TABLETS)
TELEVISOR A COLORES 65
5 B 952285140060 i Pantallas de TV PANTALLA DE TV UNIDAD 130
n
PANTALLA
Pantalla
6 B 742260700023 PANTALLA INTERACTIVA INTERACTIVA DE UNIDAD 122
Interactiva de 85" "
85
Total 1307

Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con memorando N2 008 -2024-CG-UE004/INS y elaboracién C2

v Distribucion de Equipos Informaticos por DIRESAS
TABLA N°02 - DISTRIBUCION DE EQUIPOS INFORMATICOS POR DIRESAS — ACCION 10
| DENOMINACION DE EQUIPO - DOCUMENTO EQUIVALENTE
N° REGIONES Estacién de Estacién de Equipos rels ik Pantalla TOTAL
trabajo tipo trabajo tipo Laptop moviles Interactiva
I ] (tablets) w de 85"
1 AMAZONAS 2 3 2 3 1 1 12
2 ANCASH 2 3 3 5 1 1 15
3 AYACUCHO 2 3 3 5 1 1 15
4 CAJAMARCA 2 8 3 5 1 1 20
S CALLAD 2 3 3 0 1 1 10
6 cusco 2 3 3 5 1 1 15
7 DIRIS LIMA CENTRO 2 3 3 3 1 1 13
8 DIRIS LIMA ESTE 0 0 0 0 1 1 2
9 DIRIS LIMA NORTE 2 3 3 5 1 1 15
10 DIRIS LIMA SUR 2 3 3 5 1 1 15
11 HUANUCO 2 7 3 5 1 1 19
12 ICA 0 0 0 0 0 0 0
13 JUNIN 2 3 3 5 1 1 15
14 LA LIBERTAD 2 4 3 0 1 1 11
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PN AN B o REGIONES stac-lon.de Estacién de Equipos pantallas de Pantalla TOTAL

trabajo tipo trabajo tipo Laptop moviles v Interactiva
I ] (tablets) de 85"

15 LAMBAYEQUE 2 3 3 5 1 1 15
16 LIMA PROVINCIAS 2 3 2 5 1 1 14
17 LORETO 2 3 3 5 1 1 15
18 MADRE DE DIOS 2 3 3 5 1 1 15
19 PASCO 2 3 3 5 1 1 15
20 PIURA 2 3 3 5 1 1 15
21 PUNO 2 5 5 5 1 1 19
22 SAN MARTIN 2 3 3 5 1 1 15
23 TUMBES 2 3 3 0 1 1 10
24 UCAYALI 2 3 3 5 1 1 15

Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con memorando N2 008-2024-CG-UE004/INS y elaboracién C2

v Distribuciéon de Equipos Informaticos por Redes
TABLA N°03 — DISTRIBUCION DE EQUIPOS INFORMATICOS POR REDES — ACCION 10
| DENOMINACION DE EQUIPO - DOCUMENTO EQUIVALENTE
N° REGIONES REDES Estacion Equipos P Pantalla TOTAL
de trabajo Laptop moviles BT Interactiva
e
tipo Il (tablets) de 85"

1 | RED BAGUA 2 2 3 1 1 9
2 RED CHACHAPOYAS 3 2 0 1 1 7

AMAZONAS
3 RED CONDORCANQUI 3 2 0 0 0 5
4 RED UTCUBAMBA 3 2 2 1 1 9
5 | RED PACIFICO NORTE 3 2 3 1 1 10

ANCASH
6 RED PACIFICO SUR 3 2 3 1 1 10
7 | RED HUAMANGA 3 2 3 1 1 10
8 AYACUCHO RED HUANTA 3 2 3 1 1 10
9 RED SAN FRANCISCO 3 2 1 1 1 8
10 | RIS CAJAMARCA 3 2 3 1 1 10
11 RED CELENDIN 3 2 3 1 1 10
12 RED CONTUMAZA 3 1 3 1 1 9
13 RIS JAEN 3 2 0 1 1 7

CAJAMARCA
14 RED SAN IGNACIO 3 2 3 1 1 10
15 RED SAN MARCOS 1 1 1 1 1 5
16 RED SAN MIGUEL 3 1 2 1 1 8
17 RED SAN PABLO 3 2 2 1 1 9
18 | RED BEPECA 3 2 0 0 0 5
19 CALLAO RED BONILLA - LA PUNTA 3 2 0 0 0 5
20 RED VENTANILLA 3 2 0 0 0 5
21 | RED CUSCO NORTE 3 2 3 1 1 10
22 RED CUSCO SUR 3 2 3 1 1 10

CUsco
23 RED KIMBIRI PICHARI 3 2 3 1 1 10
24 RED LA CONVENCION 3 2 3 1 1 10
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

REGIONES

DIRIS LIMA
CENTRO

DIRIS LIMA
ESTE

DIRIS LIMA
NORTE

DIRIS LIMA SUR

HUANUCO

JUNIN

DENOMINACION DE EQUIPO - DOCUMENTO EQUIVALENTE

Estacion Equipos Pantalla
REDES ; q' !’ pantallas ! TOTAL
de trabajo Laptop moviles - Interactiva
e
tipo Il (tablets) de 85"
| RIS 01 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS 02 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS 03 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS 04 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS 05 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS 06 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS 07 - DLC 3 2 3 1 1 10
RIS ATE 2 1 0 1 1 5
RIS CHACLACAYO -
3 2 0 1 1 7
LURIGANCHO
RIS HUAYCAN 2 1 1 1 1 6
RIS JICAMARCA 2 1 0 1 1 5
RIS LAMOLINA -
3 2 3 1 1 10
CIENEGUILLA
RIS SANTA ANITA -EL
3 1 0 1 1 6
AGUSTINO
RIS CARABAYLLO 3 2 3 1 1 10
RIS COMAS 3 2 3 1 1 10
RIS INDEPENDENCIA 3 2 3 1 1 10
RIS LANFRANCO (PUENTE
3 2 3 1 1 10
PIEDRA-
RIS LOS OLIVOS 3 2 3 1 1 10
RIS RIMAC 3 2 3 1 1 10
RIS SAN MARTIN DE
3 2 3 1 1 10
PORRES
RIS BARRANCO-
s co 3 2 3 1 1 10
CHORRILLOS-SURCO
RIS LURIN Y BALNEARIOS 3 2 3 1 1 10
RIS PACHACAMAC 3 2 2 1 1 9
RIS SAN JUAN DE
3 2 3 1 1 10
MIRAFLORES
RIS VILLA EL SALVADOR 3 2 3 1 1 10
RIS VILLA MARIA DEL
3 2 3 1 1 10
TRIUNFO
RED AMBO 3 2 3 1 1 10
RED HUANUCO 4 2 3 1 1 11
RED MARANON 3 2 2 1 1 9
RED LEONCIO PRADO 3 2 0 1 1 7
RED PACHITEA 3 2 3 1 1 10
RED PUERTO INCA 3 2 3 1 1 10
RIS ICA 2 1 0 1 1 5
RIS NASCA 2 1 0 1 1 5
RIS PALPA 2 1 0 1 1 5
RED CHANCHAMAYO 3 2 3 1 1 10
RED SAN MARTIN DE
3 2 3 1 1 10
PANGOA
RED PICHANAKI 3 2 0 1 1 7
RED SATIPO 3 0 3 1 1 8
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tipo Il (tablets) de 85"
64 | RED ASCOPE 3 2 0 1 1 7
65 RED BOLIVAR 3 2 0 1 1 7
66 RED CHEPEN 3 2 0 1 1 7
67 LA LIBERTAD RED PACASMAYO 3 2 0 1 1 7
68 RED PATAZ 3 2 0 1 1 7
69 RED TRUJILLO 2 2 0 1 1 6
70 RED VIRU 3 2 0 1 1 7
71 RED CHICLAYO 3 2 3 1 1 10
72 LAMBAYEQUE RED FERRENAFE 3 2 3 1 1 10
73 RED LAMBAYEQUE 3 2 3 1 1 10
74 RED CANTA 3 2 3 1 1 10
75 UMA RED VIl CANETE - YAUYOS 3 2 3 1 1 10
76 PROVINCIAS RED VIIl CHILCA - MALA 3 2 3 1 1 10
77 RED IX HUAROCHIRI 3 2 3 1 1 10
78 RED ALTO AMAZONAS 3 2 3 1 0 9
RED DATEM DEL
79 - 3 2 3 1 0 9
MARANON
80 RED LORETO 3 2 3 1 0 9
81 RED MAYNAS - CIUDAD 3 2 3 1 0 9
LORETO
82 RED MAYNAS - PERIFERIE 3 2 3 1 0 9
83 RED RAMON CASTILLA 3 2 3 1 0 9
84 RED REQUENA 3 2 3 1 0 9
85 RED UCAYALI 3 2 3 1 0 9
MADRE DE
86 RED MADRE DE DIOS 3 2 3 1 1 10
DIOS
87 RED DANIEL CARRION 3 2 2 1 1 9
88 PASCO RED PASCO 3 2 3 1 1 10
89 RED OXAPAMPA 3 2 0 1 1 7
SUBREGION LUCIANO
90 3 2 3 1 1 10
CASTILLO
SUBREGION MORROPON-
91 PIURA 3 2 3 1 1 10
HUANCABAMBA
92 SUB REGION PIURA 3 2 3 1 1 10
RED CARABAYA -
93 2 2 2 1 1 8
MACUSANI
94 RED MELGAR 2 2 2 1 1 8
PUNO
95 RED PUNO 3 2 2 1 1 9
96 RED SANDIA 2 2 2 1 1 8
97 RED BELLAVISTA 3 2 3 1 1 10
98 RED EL DORADO 3 2 3 1 1 10
99 RED HUALLAGA 3 2 3 1 1 10
100 SAN MARTIN RED LAMAS 3 2 3 1 1 10
101 RED MARISCAL CACERES 3 2 3 1 1 10
102 RED MOYOBAMBA 4 1 3 1 1 10
103 RED PICOTA 3 2 2 1 1 9
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DENOMINACION DE EQUIPO - DOCUMENTO EQUIVALENTE

N° REGIONES REDES Estacién Equipos S—— Pantalla TOTAL
antallas
de trabajo Laptop moviles Interactiva
de TV
tipo Il (tablets) de 85"
104 RED RIOJA 3 2 2 1 1 9
105 RED SAN MARTIN 3 2 3 1 1 10
106 RED TOCACHE 3 2 3 1 1 10
107 TUMBES RED TUMBES 3 2 3 1 1 10
RED AGUAYTIA /SAN
108 3 2 3 1 1 10
ALEJANDRO
109 RED ATALAYA 3 2 3 1 1 10
UCAYALI
110 RED CORONEL PORTILLO 2 2 3 1 1 9
RED FEDERICO BASADRE
111 / 3 2 3 1 1 10
YARINACOCHA

Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con memorando N2 008 -2024-CG-UEQ04/INS y elaboracién C2
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Anexo 2: Accién 11 “Adquisicion de Vehiculos para las Direcciones de Epidemiologia a Nivel
Nacional" en el Marco de la Emergencia

4 Descripcién de Vehiculos
TABLA N°04 — DESCRIPCION DE VEHICULOS — ACCION 11
mem | cobigo | cobico siea DENOMINACION SIGA DE | DENOMINACION PERFIL | UNIDAD DE CANTIDAD
EQUIPOS DE EQUIPOS MEDIDA
CAMIONETA PICK UP Vehiculo camioneta .
1 B 678250000015 . - Unidad 24
DOBLE CABINA 4X4 pickup doble cabina
Total 24

Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con Memordndum N°16 -2024-CG-UEQ004/INS y elaboracion C2

v Direccion de las DIRESAs / DIRIS
TABLA N°05 — DIRECCIONES DE LAS DIRESAS — ACCION 11

N2 REGIONES DIRECCION DE LA DIRESA / GERESA / DIRIS (*)

1 AMAZONAS Jr. Triunfo N° 242- Localidad Chachapoyas- distrito de Chachapoyas. Provincia de chachapoyas
2 ANCASH Av, Confraternidad Internacional Oeste N2 1544 (Ex Av. Tarapaca) Huaraz

3 AYACUCHO Av Independencia 355, Urb. Mariscal Caceres M L,Lte 1-2 - Ayacucho

4 CAJAMARCA Av. Mario Urteaga N°500 — Cajamarca

5 CALLAO Jr. Colina 879 — Callao

6 Ccusco Av.La Cultura S/N Cusco

7 HUANUCO JR Damaso Beratin N° 1017

8 ICA Prolongacidn serviculo Gutiérrez 1-223 Urbanizacidn San Miguel (Ica -cercado)

9 JUNIN Jrjulio c. Tello 488 el Tambo

10 LA LIBERTAD LAS GEMAS 143 URB. SANTA INES TRUJILLO

11 LAMBAYEQUE Salaverry 1610 - Urb Quifiones — Chiclayo

12 LIMA PROVINCIAS PSJE. ARAMBULO LA ROSA N° 134 - HUACHO — HUAURA

13 DIRIS LIMA ESTE Av Nicolds de Piérola N° 589 (piso 12) — Cercado de Lima.

14 DIRIS LIMA CENTRO Av. José Carlos Mariategui s/n Pdr 8 Mz 88 S/n - San juan de Lurigancho

15 DIRIS LIMA NORTE Calle A Manzana 02 Lote 3 Asociacién Victor Raul Haya De La Torre - Independencia
16 DIRIS LIMA SUR Jirén Martinez de Pinillos 124 — Barranco.

17 LORETO Av. 28 de Julio s/n / Av. Colonial MZA.B Lote 21 — Punchana

18 MADRE DE DIOS Av. Ernesto Rivero N° 475 - Tambopata- puerto Maldonado -Madre de Dio

19 PASCO Jr. José Carlos Maridtegui N° 112 esquina Av. Los Préceres (Av.28 de Julio s/n centro poblado de

paragsha, distrito de Simén Bolivar)

20 PIURA Av. Irazola s/n - Miraflores Castilla— Piura

21 PUNO JR. JOSE A. ENCINAS 145

22 SAN MARTIN Av Grau Cdra I-Barrio Calvario — Moyobamba

23 TUMBES Av. Fernando Belaunde Terry - Mz. X Lote 1-10 -Urb. Andrés Araujo - Tumbes

24 UCAYALI EX-INPE, Jr. Mariscal Caceres 795, Pucallpa 25001

(*) Las ubicaciones de las sedes son referenciales y pueden ser variadas de ubicacion dentro de la misma regién.
Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con Memordndum N°16 -2024-CG-UE004/INS y elaboracién C2
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Anexo 3: Accion 12: “Adquisicién de Equipamiento Informatico para los Laboratorios de
Referencia Regional de Salud Publica a Nivel Nacional” en el Marco de la Emergencia.

v Descripcion de Equipos Informaticos
TABLA N°06 — DESCRIPCION DE EQUIPOS INFORMATICOS — ACCION 12
. . DENOMINACION PERFIL DE UNIDAD DE
ITEM CODIGO | CODIGO SIGA DENOMINACION SIGA DE EQUIPOS CANTIDAD
EQUIPOS MEDIDA

Estaciones de trabajo (PC+ )

1 B 740878680001 | MONITOR CON PROCESADOR INTEGRADO ; Unidad 217
monitor)

2 B 740805000001 | COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Laptop Unidad 75

3 B 740841000001 | IMPRESORA LASER Impresora laser Unidad 45

. . Escanner (para Fichas .

4 B 952236860004 | ESCANER OPTICO ; o Unidad 25
epidemioldgicas)

5 B 740838750001 | IMPRESORA DE CODIGO DE BARRAS Impresora de Cédigo de Barrag Unidad 72

6 B 740863500001 | LECTORA DE CODIGO DE BARRAS Lectora de Cddigo de Barras | Unidad 237

7 B 740894930001 | TABLETA PAD Equipos moviles (tablets) Unidad 77

8 B 742260700023 | PANTALLA INTERACTIVA Pantalla Interactiva de 85" Unidad 26

EQUIPO DE POSICIONAMIENTO - GPS )
9 B 952231860011 | NAVEGADOR Equipo con GPS Unidad 73
Total 847

Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con Memordndum N°16 -2024-CG-UE004/INS y elaboracién C2

v

Descripcion de Equipos Informaticos por LAboratorio de Referencia

TABLA N°07 — DESCRIPCION DE EQUIPOS INFORMATICOS POR LABORATORIOS DE REFERENCIA REGIONAL — ACCION 12

DENOMINACION DE EQUIPO - DOCUMENTO EQUIVALENTE
MONI
TOR comp IMPRE LECTO PAN | EQUIPO
G aRORIONDE con | UTAD | | Esc | sora | ol TAL| D
Ne DEPARTAMENTO REFERENCIA REGIONAL - ORA RES ANE DE LA POSICIO
LRR PROC CODIG LET Total
PERSO | ORA R CODIG INTE | NAMIEN
ESAD - O DE A general
NAL LAS OPT O DE RAC | TO-GPS
OR BARR PAD
- PORTA | ER Ico BARR - TIV | NAVEGA
INTE TIL AS A DOR
RADO
1 AMAZONAS LR BAGUA 9 3 2 1 3 9 3 1 3 34
2 AMAZONAS LRR AMAZONAS 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
3 ANCASH LRR ANCASH 7 3 2 1 3 7 3 1 3 30
4 AYACUCHO LRR AYACUCHO 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
5 CAJAMARCA LRR CAJAMARCA 9 3 2 1 3 10 3 1 3 35
6 CAJAMARCA LR JAEN 7 3 1 0 3 10 2 1 3 30
7 CALLAO LRR CALLAO 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
8 Ccusco LRR CUSCO 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
o I (@) comunon.
Firmado digitalmente por MINAYA 71

LEON Percy Luis FAU
20609540649 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 13.09.2024 17:22:02 -05:00




.":) UE-004 | PMAS-SNVSP

o B G oo

Firmado digitalmente por MINAYA

LEON Percy Luis FAU

20609540649 hard
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 13.09.2024 17:2

p:18 -05:00 DENOMINACION DE EQUIPO - DOCUMENTO EQUIVALENTE
MONI
— CcoMP IMPRE G PAN | EQUIPO
R SORSICRIGNEE con | UTAD | P | Esc | sora |l TAL DE
Ne DEPARTAMENTO REFERENCIA REGIONAL - ora | res | Ane DE . | rosicio
LRR PROC CODIG | LET Total

PERSO | ORA | R | copIG INTE | NAMIEN
ESAD . ODE A general

NAL |LAS | 6PT | ODE RAC | TO-GPS

OR BARR | PAD
INTEG PORTA | ER ICO | BARR AS TIV | NAVEGA
TIL AS A DOR
RADO

9 | umAa LR DIRIS LIMA NORTE 7 2 2 1 2 0 3 1 0 18
10 | uma LR DIRIS LIMA CENTRO 7 2 1 1 2 8 3 1 1 26
1 | uma LR DIRIS LIMA ESTE 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
12 | UMA LR DIRIS LIMA SUR 8 3 1 1 3 10 3 1 3 33
13 | HUANUCO LRR HUANUCO 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
14 | ica LRR ICA 7 3 2 1 3 10 3 1 3 33
15 [ JUNIN LRR JUNIN 6 3 2 1 2 10 3 1 3 31
16 | LA LIBERTAD LRR LA LIBERTAD 7 2 1 1 3 8 3 1 3 29
17 | LAMBAYEQUE LRR LAMBAYEQUE 10 3 1 1 3 10 3 1 3 35
18 | LIMA PROVINCIAS LRR LIMA PROVINCIAS 9 3 2 1 3 10 3 1 3 35
19 | LORETO LRR LORETO 9 3 2 1 3 10 3 1 3 35
20 | MADRE DE DIOS LRR MADRE DE DIOS 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
21 | pasco LRR PASCO 5 3 2 1 2 5 3 1 3 25
22 | puno LRR PUNO 5 3 2 1 3 10 3 1 3 31
23 | PIURA LRR PIURA 10 3 2 1 3 10 3 1 3 36
24 | SAN MARTIN LRR SAN MARTIN 10 3 2 1 2 10 3 1 3 35
25 | TUMBES LRR TUMBES 7 3 2 1 3 10 3 1 3 33
26 | ucavaLl LRR UCAYALI 8 3 0 1 2 10 3 1 3 31

Fuente: Datos del documento equivalente modificado aprobado con Memordndum N°16-2024-CG-UEQ04/INS y elaboracién C2
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Anexo 4: "Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024", aprobado mediante Resolucion
Ministerial N.° 082-2024-MINSA del 5 de febrero 2024
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No.0.82.: 3024 [Mish

MINISTERIO DE SALUD

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 Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica;
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 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humaneo y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion 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 Afio 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 asighada 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
atencion y prevencién 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 sefalados 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
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estd 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, sefialan 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
supervision 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
que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano 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 prevencion 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 Contral 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 coordinacion con los Gobiernos Regionales;

Que, de acuerdo a lo senalado en el documento del visto, la Direccion 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 Prevencion y Control del Dengue 2024, que tiene por finalidad contribuir
con la preservacion de la salud de las personas y la reduccion de la morbimortalidad
producida por el dengue a nivel nacional, con énfasis en la poblacidn 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 Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, del Instituto Nacional
de Salud, de la Oficina General de Comunicaciones, de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, 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
Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N® 30895, Ley
que fortalzce la funcién rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
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

. mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA,
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MINISTERIO DE SALUD NQ.QB..Q.'.EQ:?:.‘:L! MINSR

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Prevencion 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.

Ak

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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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 ftropicales 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 vy, 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 ecologicos 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 movilizacién de las personas, entre
ofros.

Hasta la semana epidemioldgica 52-2023, se han notificado 273,150 casos de
dengue en el Pert, 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 pafs.

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 propagacién de la
enfermedad a través de la emisién de dos decretos supremos de declaratoria de
emergencia sanitaria (DS 002-2023-SA y DS 009-2023-3SA) 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 campafias de concientizacion
hasta intervenciones especificas para controlar la poblacion de vectores y
ampliacion de la oferta de atencién para manejar los casos de dengue en la
poblacion. 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 reduccion de la
morbimortalidad producida por el dengue a nivel nacional, con énfasis en la
poblacién en riesgo durante el afio 2024 en el Perd.

OBJETIVOS

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

3.2.2. Objetivo especifico 2: Brindar acceso oporluno al diagnostico 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
diagnostico de dengue y otros diagnosticos diferenciales.

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

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

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

3.2.8. Objetivo especifico 8: Impulsar el desarrollo de investigaciones
cientificas para prevencién 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 vy 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 implementacion de acciones de prevencion, cantrol y respuesta
inmediata ante posible presentacion 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 atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud y de las Regiones.

e Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion 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°® 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 028-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 "Pert, Pais Saludable”.
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e Resolucién 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 Epidemiologica en Salud
Publica.

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

e Resolucion Ministerial N® 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiclégica y Diagnoéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika
y otras Arbovirosis en el Peru.

e Resolucién Ministerial N® 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Pert".

e Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Lineamientos de Politica de Promocidn de la Salud en el Per(i".

e Resolucion 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 Resolucién Ministerial N® 220-2021/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manual de Implementacion 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-

/) | UE-004 | PMAS-SNVSP
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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 y
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 casc
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 confirmacion por nexo epidemiolégico en situacion de
brote o epidemia. Esto se realiza cuando se ha comprobado la circulacién
del virus del dengue y no se confirme circulacion simultanea de ofras
arbovirus en la misma temporalidad y espacio. Se considera confirmacién
por nexo epidemiolégico a todo caso probable que cumple con definicion
de caso para dengue (criterio epidemioldgico més criterio clinico) y que
dentro de los 200 metros a la redonda de su lugar probable de infeccion
o residencia se identifiqgue casos confirmados por laboratorio con fecha de
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inicio de sintomas dentro de las dos semanas previas al inicio de sintomas
del caso probable a clasificar.

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

0 0 o 0o 0

Cefalea

Mialgias

Artralgia

Dolor ocular o retro-ocular
Nauseas/vomitos

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:

]

5]

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

VVémitos persistentes.

Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: gingiverragia,
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:

[s]

o

Signos de choque hipovolémico b

Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion
importante de plasma.

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

Compromiso grave de 6rganos:

Miocarditis

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

Hepatitis: TGO, TGP 2z 1000 UI
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e Control larvario: También llamado control focal. Actividad que implica
tanto el control fisico (eliminacion o tapado de los recipientes) o control
quimico (aplicacion 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.

e 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
region, 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.

# Nebulizacién: Actividad que consiste en la aplicacién de insecticida
autorizado para uso en salud publica en las viviendas para eliminar al
mosquito Aedes aegypti infectado y, asi, cortar |a fransmision del virus del
dengue. Este tipo de insecticida se aplica con el uso de equipos
denominados termonebulizadoras o motopulverizadoras.

e Notificacién oportuna de casos: Es el procedimiento medular de la
vigilancia por el cual la Oficina responsable de vigilancia epidemioldgica

B 1= B SnsE a nivel de la DIRIS, DIRESA o GERESA notifica en forma oportuna segtin

T fecha y horario de corte establecido al Sistema Nacional de Vigilancia

@ I G oo Epidemiolégica (CDC) por medio del NOTI WEB.

Firmado digitalmente por MINAYA

LEON Percy Luis FAU = Notificacion oportuna de brote de dengue: La notificacion del brote de

O DY o o4 17:25:23 -05:00 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 epidemicldgica a nivel de la DIRIS, DIRESA o
GERESA al CDC por medio del SIEpi-brotes.

e 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 obtencion de
muestras.

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

e 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 homoélogos), 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 infeccidn asintomatica, enfermedad
febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la
variacién 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 ndmero de formas graves y
defunciones.

s Transmision de dengue: El mecanismo principal de transmision ocurre
a través de la picadura del zancudo (Aedes aegypti) infectado; estos
zancudos pueden picar durante todo el dia, preferentemente por la
manana 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 descaria el dengue. Se
mantiene al paciente en aislamiento temporal en una cama recubierta con
un mosquitero.

¢ Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN): Area ubicada en
un ambiente cercano al tdpico o servicio de emergencia del
establecimienio de salud. (primer nivel -4, segundo y tercer nivel de

= atencién) donde se realiza monitoreo clinico continuo de pacientes

@ B @ e probables o confirmades con dengue sin signos de alarma con factores

CEON Perey s pau o MINATA asociados o riesgo y pacientes con dengue con signos de alarma con
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e Vigilancia entomoldgica: Monitoreo de los vectores a lo largo del tiempo
a fin de detectar cambios en la abundancia y composicion de especies en
un lugar determinado.

PMAS-SNVSP

e Vigilancia de febriles: Es una estrategia de la vigilancia epidemiclégica
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.

¢ Vigilancia de la circulacién 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 Iidentifican 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
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6.2.2,

59 distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto,
Madre De Dios, Piura, San Martin y Ucayali.

e Decreto Supremo N.° 008-2023-SA, publicado el 13 de Mayo de
2023, que modifica el decreto Supremo N° 002-2023-SA, ampliando
el ambito de la emergencia sanitaria por brote de dengue a 222
distritos de 19 departamentos y de la Provincia Censtiiucional del
Callao, y dispone su prorroga.

e Resolucion Ministerial N.® 660-2023-MINSA, publicado el 13 de julio
de 2023, que aprueba el Documento Técnico: Plan de Prevencion
y Control del Dengue Julio-Diciembre 2023 en el cual se establece
el presupuesto de S/ 108,832,192.00 (CIENTO OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS
Y 00/100 SOLES) para la realizacion de las actividades
consignadas en el plan.

e Decreto Supremo N.° 186-2023-EF, publicado el 24 de agosto de
2023, que autoriza Transferencia de Partidas en el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2023 a favor del Ministerio de
Salud del Instituto Nacional de Salud y diversos gobiermnos
regionales por la suma de S/ 40,800,894.00 (CUARENTA
MILLONES NOVECIENTOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO Y 00/100 SOLES).

e Ley N.° 31953, Ley de presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2024, en el que se asignan 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/ 18
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 atencion y
prevencion del dengue a nivel nacional.

Problema

Incremento en el numero de casos y elevada tasa de lefalidad por
dengue a nivel nacional.

De acuerdo a lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia
(CDC) a la Semana Epidemiolégica 03 de 2024, se han registrado
6,618 casos de dengue a nivel nacional. El 40,1% (2,654) casos son
confirmados y 59,9% (3,964) son probables. Seq(in las formas clinicas
de dengue, el 89,5% (5,925) son dengue sin signos de alarma; 10,1%
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(670) dengue con signos de alarma y 0,3% (23) dengue grave.
Ademas, se registra un incremento del porcentaje de casos de dengue
comparados al mismo periodo en los afios anteriores; 2023 (35,3%),
2022 (122,1%), 2021 (73,2%), 2020 (214,4%), 2019 (1,048,9%) y 2018
(1,073,4%).

Figura N.°01. Tendencia de casos de dengue, 2018 - 2024*
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A e S ard Este afio se han notificado dos (02) defunciones por dengue
Fecha: 13.09:2024 17:26:28 0500 procedentes de las regiones de Cusco y La Libertad, asimismo cuatro
(04) defunciones que se encuentran en investigacién procedente de
San Martin, Piura, Junin y Amazonas, con una letalidad de 0,06%.

La mayor distribucion porcentual de cascs por curso de vida se
presenta en adultos (37,05%) y jovenes (23,41%); sin embargo, el
mayor riesgo de enfermar por dengue por cursos de vida son los
adolescentes con 23,97 casos por 100 mil habitantes.

Se han registrado 601 pacientes hospitalizados por dengue, los
departamentos con la mayor notificacién son: San Martin (22,0%),
Ancash (10,6%), Loreto (10,1%), Piura (9,5%), Junin (9,3%), Ica
(9,0%) vy La Libertad (8,8%). La media del tiempo que transcurrio entre
la fecha de inicio de sintomas a la hospitalizacion es de 4 dias + 2 dias.
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Tabla N.°01. Casos dengue a la Semana epidemiolégica 03 - 2024, hasta

el 20 de enero 2024.

Departamento  Casos  Incidencia  Ingresos  Fallecidos  Fallocidos en %  Tramsimision En En

; igacion letalidad®  actva  meseta descenso
x100mil  acumulzdos

a

AMAZONAS 133 3|7 1 i 1 {115] 5 3 3

ANCASH 20 L7 n [ ] 1] § 1 4

AVACUCHD 0 & 1 ] 1] ) 1 ] 3

CAJEMARCA 130 §58 4 (] ] L] 2 1 i

CALLAD 3 42 1 ] L] 2 o {13

CUsco m 3 1 1 0 o 3 0 5

FUANJCO 138 1= 2 L 0% 3 ] 3

A il T8 E 0 0 ) 1 1 1

1NN 8 155 ] 1 06 7 0 2

LA LIBERTAD 74 EoRES n 1 oM 3 i 3

LAMBAVEQLE n i b i ox ] 5 g

UM 168 149 H 0 i B i}

LORETD AT 53 J ] & i 1 3 4

MADRE DEDIDS 42 fraT) L] i 0 0o 2 1 £

PASCO 5 7 [} 0 0 i 3 ]

PlURA W3 245 1% ] 1 o i b g

PUNG 0 04 ] 0 ¢ iy i 0 2

SEN MARTIN T 475 &5 3 1 0 i} ] 2

TUNBES i BTG § 0 0 X 3 i &

ucAvaL 1 34 3 0 0 0w 8 1 2

Total B8 12.40 w : 4 o 135 2 m
Actualmente, son 20 regiones los que registran casos de dengue, en
16 se registra aumento de casos de dengue, incluyendo la Provincia
Constitucional del Callao, observandose una tendencia ascendente
de casos. Asi mismo, se tiene un incremento del 80% en el numero
de distritos con transmisién activa identificados en la SE 01 (71) en
comparacion a la SE 03 (135) del afio 2024.
La Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) es de 19,40 casos por 100 mil
habitantes, de los cuales, 11 departamentos superan la TIA nacicnal
siendo Tumbes, San Martin, Madre de Dios, lca, Ucayali, Piura,
Ancash, Loreto, Amazonas, La Libertad y Lambayeque.

6.2.3. Causa del problema

e Causa 1. Limitaciones para la vigilancia epidemiolégica e
investigacion de brotes de dengue.

e Causa 2. Limitado acceso al diagnéstico y manejo clinico
terapeutico oportuno de casos de dengue.

e Causa 3. Inadecuada adherencia a la normativa vigente sobre el
manejo de casos de dengue.

e Causa 4. Limitada cobertura y oportunidad de la respuesta del
diagnostico de dengue en los Laboratorios de Referencia Regional,

|
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lo que retrasa por las acciones de vigilancia y control epidemioclogico
que se realizan cuando existe diagnostico confirmatorio,
contribuyendo a la expansién del virus y por ende el incremento de
casos. Esta limitada cobertura y oportunidad de la respuesta se
deriva de la falta de insumos, RRHH y presupuesto para transporte
de muestras a nivel local y nacional.

e Causa 5. Presencia del Aedes aegypli en mas de 90% (22/24) de
los departamentos y la existencia de los factores de riesgo
favorables para su incremento.

e Causa 6. Limitada participacion de las autoridades y poblacion
organizada en la prevencion y control del dengue.

e Causa 7. Conocimiento parcial de la poblacion sobre la causa y
medidas de prevencion del dengue.

e Causa 8. Limitada investigacion cientifica sobre el dengue, lo que
impide el avance en el desarrollo de nuevas estrategias preventivas
y terapéuticas.

6.2.4. Poblacion objetivo
Poblacién de 22 regiones y la Provincia Constitucional del Callao, en
las que se ha identificado la presencia del vector, la misma que se
04 | PMAS-SNVSP estima en un total de 20,590,107 millones de personas.

o [ @ eomnon: 6.2.5. Alternativas de solucién
Firmado digitalmente por MINAYA
LEON Percy Luis FAU
éﬁ%}sg% \9/:032': o6 0500 e Alternativas de solucion para la Causa 1.
o Elaboracion de sala situacional de dengue a nivel
nacional y regional

o Investigacion de brotes de dengue.

Actualizacion de sala integrada de situacion en
plataforma web.
e Alternativas de solucion para la Causa 2.

o Implementacién de Unidades Febriles.

o Implementacion de UVICLIN.

o Conformacion de una red de médicos especialistas
para fortalecer la atencion a personas con
diagnéstico probable y confirmado de dengue en
regiones priorizadas.

o Monitoreo y supervision de la atencidn a personas
con diagnéstico probable y confirmado de dengue en
las regiones.

o Conformacién y activacién de brigadas de atencion
de respuesta rapida ante incremento de casos de
dengue en regiones pricrizadas.
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Alternativas de solucion para la Causa 3.

o Fortalecimiento de las competencias en diagnostico
clinico y manejo de dengue de los profesionales de
la salud.

o Supervision de nivel de adherencia de los
profesionales de la salud a la normatividad vigente.

Alternativas de solucién para la Causa 4.

o Fortalecimiento de la capacidad operativa para el
diagnéstico de dengue de los laboratorios de
referencia regional mediante dotacion de recurso
humano y pruebas diagndsticas.

s Alternativas de solucion para la Causa 5.

o Vigilancia entomolégica y control vectorial

o Nebulizacion en localidades seglin criterios
epidemiolégicos.

o Determinar y monitarear el estado de resistencia del
vector.

e Alternativas de solucién para la Causa 6.

o Capacitacion a autoridades regionales, locales y
representantes de la comunidad organizada para
implementacion de acciones destinadas a la
identificacién, eliminaciéon vy tratamiento de
potenciales criaderos.

o Organizacion del voluntariado y de la comunidad
para el desarrollo de intervenciones de prevencion y
control del dengue a nivel comunitario.

o Asistencia técnica a equipos regionales y locales
para impulsar la participacion de las autoridades y
comunidad organizada.

o Monitoreo del cumplimiento de las actividades
programadas y supervision del desempefio en el
desarrollo de actividades de promocion de la salud
para la prevencion y control del dengue, a equipos
regionales

o Desarrollo de acciones educativo comunicacionales
para la adopcion de practicas saludables de
prevencién y control de dengue en familias y
recuperacion de viviendas.

+ Alternativas de solucion para la Causa 7.

o Implementacién de campanas publicitarias a través
de medios de comunicacién masiva para prevencion
y control de dengue.

o Implementacion de campafias comunicacionales a
través de medios de comunicacion alternativa.

13
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6.3.

o Difusién de informacién y de acciones que realiza el
sector para la prevencién y control del dengue.

o Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los
comunicadores y periodistas del ambito de las DIRIS,
DIRESAS y GERESAS.

o Aplicacion de encuesta tipo BUS a fin de determinar
el nivel de reconocimiento de la causa del dengue y
de las medidas de prevencion de la campana
comunicacional.

» Alternativas de solucion para la Causa 8.

o Establecer lineas de investigacion cientifica dirigidas
a prevenir y controlar el dengue.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PEl Y ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL POL.

El presente Plan se encuentra alineado con el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019 - 2026 ampliado del Ministerio de Salud, contribuyenda con el
Objetivo Estratégico Institucional OEI1: "Prevenir, vigilar, controlar y reducir
el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud
de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales" (PEl), en las
Acciones Estratégicas Institucionales AEL.01.02: Prevencién y control de
enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales y AEL01.10: Identificacion, notificacién y control de
brotes, epidemias y ofros eventos de importancia de salud publica,
oportunos.

En el Plan Operativo Institucional del Ministerio de Salud con la Actividad
operativa de AOI00011700149: 4397502 - MONITOREO DEL PROGRAMA
DE METAXENICAS Y ZOONOSIS, AQI00011700039: DETECCION Y
RESPUESTA OPORTUNA FRENTE A BROTES, EPIDEMIAS,
EMERGENCIAS, DESASTRES Y AMENAZAS GLOBALES,
AOI00011700613: VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES DE
ARBOVIROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES METAXENICAS, y de los
Gobiernos Regionales, las actividades estan enmarcadas al Programa
Presupuestal 0017: PRODUCTQOS: ACCIONES COMUNES;
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS;
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES
DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS; FAMILIAS CON
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS; POBLADORES DE
AREAS DE RIESGO CON RIESGO DE TRANSMISION INFORMADA
CONOCE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS; en los Subproductos (Monitoreo del
Programa de Metaxénicas y Zoonosis): MONITOREO, SUPERVISION
EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS; EVALUACION,
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS;
INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO
RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS; FAMILIAS
QUE RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDAES METAXENICAS; INFORMACION DE LOS
MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS
Y ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO; vy
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL
METAXENICAS Y ZOONOSIS.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO
6.4.1. Descripcién operativa

OBJETIVO ESPECIFICO 1: FORTALECER EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE BROTES DE DENGUE.

La vigilancia epidemiolégica de dengue y otras arbovirosis es un
sistema nacional que realiza la recoleccién de casos de dengue, a
través de los establecimientos de salud (Unidades de Notificacion), los
que se incorporan a una base de datos llamada NotiWeb para su
andlisis e interpretacién. Provee informacién oportuna y de calidad en
forma semanal a los diferentes decisores de salud y otras instituciones;
en situacion de brote la informacion se brinda en forma diaria, lo que

“'J UE-004 | PMAS-SNVSP

g_ @'s.gg;u.@; permite adoptar las medidas de prevencion y control en forma
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Firmado digitalmente por MINAYA oo : 5
ey s FAU e ACT 1.1 Elaboracién semanal de sala situacional nacional de
Focha, 13.96.2024 17:27:32 -05:00 dengue por CDC Pert.

o TAREA 1: Contratacién de personal de |a salud para la revision
y el control de calidad de la data de dengue a nivel nacicnal.
o TAREA 2: Elaboracion y difusion de la sala situacional a nivel
nacional.
¢ ACT 1.2. Elaboracién semanal de sala situacional por
DIRIS/DIRESA/GERESA.
o TAREA 1: Contratacién de personal para la notificacién de casos
de dengue al sistema de vigilancia epidemiolégica
o TAREA 2: Elaboracion y difusion de la sala situacional a nivel
regional.
= ACT 1.3 Supervision para la investigacién de brotes en forma
oportuna, asi como el monitoreo del cumplimiento de las
actividades programadas para vigilancia epidemiolégica de
dengue.
o TAREA 1: Supervisién del desempefio de los equipos regicnales
durante las actividades de deteccién y respuesta en situaciones
de brotes, asi como en el cumplimiento de actividades
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programadas para vigilancia epidemioldgica de dengue, a cargo
de CDC-Pert.
e Actividad 1.4: Deteccion e investigacion de casos de dengue
en las DIRIS/DIRESAS/GERESAS.

o TAREA 1: Contratacion de personal de la salud para la
identificacién de casos e investigacidn de brotes de dengue en
las regiones.

o TAREA 2: Supervision del desemperio de los establecimientos
de salud durante las actividades de deteccién y respuesta en
situaciones de brotes, asi como en el cumplimiento de
actividades programadas para vigilancia epidemioldgica de
dengue, a cargo de DIRIS/DIRESA/GERESA.

e ACT 1.5 Implementacion de plataforma web para integracion de
informacion relacionada a dengue.

o TAREA 1: Culminar con el desarrollo de la plataforma web de
integracién de informacion.

o TAREA 2: Sistematizacion de informacion y publicacién semanal
de sala integrada de dengue disponible para la toma de
decisiones en forma oportuna.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: BRINDAR ACCESO OPORTUNO AL
DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO TERAPEUTICO DE DENGUE.

P e s ACT 2.1. Implementacién de UF en los establecimientos de
e salud del primer nivel de atencién de salud priorizados por
@ B G wnienes criterios epidemiolégicos.

Firmado digitalmente por MINAYA 2 a
LEON Percy Luis FAU o TAREA 1: Confratacién de profesionales de la salud (medicos,
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O D s 17:27-46 -05:00 licenciados y técnicos de enfermeria) con competencias para la

atencion de personas afectadas por dengue a cargo de la unidad
ejecutora.

o TAREA 2: Adquisicién de mosquiteros, equipos biomédicos,
productos sanitarios y dispositivos médicos (de acuerdo a
normatividad vigente) para la atencién de pacientes con dengue
en las UF a cargo de la unidad ejecutora.

o TAREA 3: Seguimiento y monitoreo de casos probables o
confirmados de dengue sin signos de alarma.

e ACT 2.2. Implementacién de UVICLIN en los establecimientos
de salud del primer y segundo nivel de atencién de salud
priorizados por criterios epidemiolégicos.

o TAREA 1: Contratacién de profesionales de la salud (médicos,
licenciados y técnicos de enfermeria) con competencias para la
atencion de personas afectadas por dengue a cargo de |a unidad
ejecutora y de la Autoridad Sanitaria Regional.

o TAREA 2: Adquisicion de mosquiteros, equipos biomédicos,
productos sanitarios y dispositivos médicos (de acuerdo a
normatividad vigente) para la atencién de pacientes con dengue
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en las UVICLIN a cargo de la unidad ejecutora y de la Autoridad
Sanitaria Regional.

e ACT 2.3. Conformacién de una red de médicos especialistas
para fortalecer la atencién a personas con diagnostico
probable y confirmado de dengue en regiones priorizadas.

o TAREA 1: Identificacion de medicos especialistas para
conformacién de redes para apoyar la atencion de pacientes con
Dengue en regiones priorizadas.

e ACT 2.4. Monitoreo y supervision de la atencion a personas con
diagnéstico probable y confirmado de dengue en las regiones.
o TAREA 1: Monitoreo virtual de disponibilidad de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y de
la operatividad para asegurar adecuada atenciéon de casos
probables y confirmados de dengue.

o TAREA 2: Supervision del desempeiio del personal de salud en
la atenciéon de casos de dengue a establecimiento de salud en
regiones priorizadas.

e ACT 2.5. Conformacion y activacién de brigadas de atencion de
respuesta rapida ante incremento de casos de dengue en

D) | UE;004 | PMAS-SNVSP regiones priorizadas.
*_ @mmm o TAREA 1: Identificacion de profesionales de la salud para

conformacién de brigadas.
FEOR Party s pau 1 AYA TAREA 2: Contratacién d fesionales de la salud
ﬁOGDQS‘gJGXgthd o H ontratacion de profesionales de la salug para
tivo: °B° . x .
F:c;'\ll:: 130,%)/9,2024 17:28:05 -05:00 Conformacion de brlgadas.

o TAREA 3: Acompafiamiento al equipo regional para la
conformacién de brigadas de atencion de respuesta rapida.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: MEJORAR DEL NIVEL DE ADHERENCIA A
LA NORMATIVA VIGENTE SOBRE MANEJO CLINICO DE CASOS DE
DENGUE.
e ACT 3.1. Fortalecimiento de las competencias en diagnéstico
clinico y manejo de dengue de los profesionales de la salud.

o TAREA 1: Capacitacién a los profesionales de la salud en
diagnéstico clinico y manejo de dengue a nivel nacional y
regional.

o TAREA 3: Evaluacién de los conocimientos de los profesionales
de la salud que participan de las capacitaciones presenciales.

o TAREA 4: Seguimiento y acompafiamiento de los profesionales
de la salud de manera periédica mediante redes de manejo
clinice conformado en cada departamento.

e ACT 3.2. Supervision del nivel de adherencia de los
profesionales de la salud, a lo dispuesto en la normativa
vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue.
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o TAREA 1: Elaboracion y validacion de una herramienta de
evaluacién del nivel de adherencia del personal de salud a la
normativa vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue.

o TAREA 2: Elaboracién de instructivo para la aplicacién de la
herramienta de evaluacion del nivel de adherencia, DGAIN,

o TAREA 3: Capacitacién al responsable designado por la region
para la implementacién del instrumento y monitoreo de los
resultados de evaluacion del nivel de adherencia a cargo de la
DGAIN/DGOS.

o TAREA 4: El personal designado por el EESS aplicara el
instrumento de evaluacién del nivel de adherencia en historias
clinicas de casos con diagnosticos de dengue con signos de
alarma o grave.

o TAREA 5: El responsable designado del nivel regional, realizara
las capacitaciones para la aplicacion del instrumento a nivel de
los EESS de los ambitos con presencia de casos de dengue.

o TAREA 5: El coordinador regional de metaxénicas en el marco
del proceso de implementacion de la herramienta y/o aplicativo
brindaré asesoramiento continuo al personal de la salud y mejora
del nivel de adherencia.

o TAREA 6: Reporte de parte de DGOS a la DGIESP/DPCEM-
CDC de la evaluacion y monitoreo del nivel de adherencia a la
normativa vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue,
por el equipo técnico designado del nivel regional.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: MEJORAR LA COBERTURA Y LA
OPORTUNIDAD DE LA RESPUESTA DE LOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA REGIONAL EN EL DIAGNOSTICO DE DENGUE Y OTROS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.
La Red Nacional de Laboratorics (RNL), esta conformada por todos los
Laboratorios Referenciales Regionales, Laboratorios Subregionales,
Laboratorios Intermedios (Hospitales) y Laboratorios Locales (centros
de Salud). La Red planifica, organiza, capacita, monitorea y evalda el
impacto de las actividades que se desarrollan para el diagnéstico de
dengue y otras arbovirosis, como zika y chikungunya.

e ACT 4.1. Fortalecimiento de la capacidad operativa para el
diagnéstico de dengue de los laboratorios de referencia
regional.

o TAREA 1: Contrato de courier para el transporte de las muestras
de las unidades tomadoras de muestras hacia el LRR y hacia el
LRN, a cargo de la DIRESA o GERESA.

o TAREA 2: contrato de RRHH para el procesamiento de
muestras a cargo de la DIRESA o GERESA.

o TAREA 3: Contrato de RRHH para el registro de informacion al
Netlab a cargo de la DIRESA o GERESA.
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o TAREA 4: Monitoreo a 22 LRR, a fin de verificar |a aplicacion de
los criterios técnicos para las fases: Pre - analitica, Analitica y
Post - analitica en el diagnéstico de dengue, a cargo del LRN-
MEZOV-CNSP-INS.

e ACT 4.2. Dotacién de pruebas para el diagnostico molecular de
dengue a 16 Laboratorios de Referencia Regional.

o TAREA 1: Adquisicidn y distribucién de 13,000 pruebas para el
diagndstico molecular de dengue (RT-PCR dengue 4 serotipos)
a cargo del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES).

e ACT 4.3. Dotacion de pruebas de diagndstico molecular
diferencial de zika y chikungunya en 16 laboratorios de
referencia regional de la red de laboratorios.

o TAREA 1: Adquisicién y distribucion de 13,000 (RT-PCR trioplex
DENV, ZIKV y CHIKV) pruebas para el diagnostico molecular de
zika y chikungunya como diagnéstico diferencial a cargo de
CENARES.

e ACT 4.4. Monitoreo a 22 LRR, a fin de verificar la aplicacion de
los criterios técnicos para las fases: Pre - analitica, Analitica y
Post - analitica en el diagnéstico de dengue, a cargo del LRN-
MEZOV-CNSP-INS.

o TAREA 1: 02 visitas de asistencia técnica por cada laboraterio

:-J UE-004 | PMAS-SNVSP reGional

o [ (@ eommon OBJETIVO ESPECIFICO 5: CONTROLAR EL RIESGO DE LA
Fimado digialments por MINAYA INFESTACION DEL AEDES AEGYPT/I EN LOCALIDADES QUE
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echa e ACT 5.1. Vigilancia entomoldgica y control vectorial en

localidades con presencia de vector.

o TAREA 1: Contratacion de personal con perfil requerido por
DIGESA para el desarrollo de vigilancia entomolégica y control
vectorial.

o TAREA 2: Vigilancia entomoldgica mediante inspeccion de
viviendas seleccionadas con muestreo aleatorio sistematico,
realizada de la jurisdiccion de establecimientos de salud
(localidades). Los resultados se expresan en indice aédico (1A);
evidenciando el nivel de riesgo de infestacion.

o TAREA 3: Confrol larvario mediante inspeccion de viviendas de
la jurisdiccion de establecimientos de salud (localidades), con la
finalidad de identificar y tratar a los recipientes de agua (como
potenciales criaderos). Se realiza de manera fisica (eliminacion
o tapado de los recipientes) o quimica (aplicacion de larvicida
autorizado para uso en agua de consumo humano), para
eliminar los estadios de huevos, larvas y pupas.

e ACT 5.2. Nebulizacién espacial a viviendas de localidades
segln criterios epidemiolégicos.

19




o TAREA 1: Definicion de lineamientos de intervencion para
nebulizacion en localidades a cargo de DIGESA.

o TAREA 2: Contratacién de personal con perfil requerido por
DIGESA para nebulizaciones.

o TAREA 3: Nebulizacién espacial de acuerdo al andlisis de
criterios epidemiologicos.

o TAREA 4: Monitoreo de programacion de nebulizaciones segin
normatividad.

e ACT 5.3. Monitoreo y supervision a las regiones .

o TAREA 1 Monitoreo y supervision a las
DIRESAsS/GERESAs/DIRIS en el cumplimiento y de las
actividades programadas en vigilancia entomolégica y control
vectorial.

e ACT 5.4. Determinar el estado de resistencia del vector Aedes
aegypti a los insecticidas para el control del dengue.

o TAREA 1: Colecta de huevos de Aedes aegypti mediante
ovitrampas para la vigilancia de la resistencia a los insecticidas.

o TAREA 2: Obtencién de cepas de campo de Aedes aegypli para
realizar las pruebas de resistencia a los insecticidas.

e ACT 5.5. Monitorear la resistencia del vector Aedes aegypti a
los insecticidas.

o TAREA 1: Evaluacion de la eficacia de insecticidas para el

#) | UE-004 | PMAS-SNVSP control de Aedes aegypti en campo.

[ o s s s | o TAREA 2: Evaluacion de la eficacia de insecticidas alternativos

o T @ omnma para poblaciones de Aedes aegypti resistentes a los insecticidas.
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o e AUTORIDADES REGIONALES, LOCALES, COMUNIDAD ORGANIZADA

Y FAMILIAS.

e ACT 6.1. Capacitacién a autoridades regionales, locales y
representantes de la comunidad organizada para |la
implementacién de acciones destinadas a la identificacion,
eliminacién y/o tratamiento de potenciales criaderos del
vector, en familias, comunidades de distritos priorizados.

o TAREA 1: Acompafiamiento y asistencia técnica a las
autoridades para la formulacién e implementacién de planes a
nivel local y regional.

o TAREA 2: Capacitacién a docentes de instituciones educativas
para la aplicacién de la Ficha de “10 minutos contra el dengue”
en la institucion educativa y desarrollo del concurso escolar de
recojo de criaderos del vector.

o TAREA 3: Capacitacién a lideres de la comunidad y/o agentes
comunitarios de salud para la conformacion de comités de
vigilancia comunitaria de criaderos del vector e identificacion de
signos de alarma de dengue y referencia comunitaria.
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ACT 6.2. Organizacion del voluntariado y de la comunidad para
el desarrollo de intervenciones de prevencion y control del
dengue a nivel comunitario.

o TAREA 1: Organizacién de la comunidad para el desarrollo de
campanas de recojo de criaderos en las viviendas o tratamiento
de criaderos, e identificacion y accidn frente a las casas cerradas
y renuentes.

ACT 6.3. Asistencia técnica a equipos regionales y locales para

impulsar la participacion de las autoridades, comunidad

organizada y familias.

o TAREA 1: Asistencia técnica para la conformacion ylo
continuidad de comités distritales de salud o similares para la
planificacion municipal.

o TAREA 2: Asistencia técnica para la programacion y ejecucion
de actividades de prevencion y control del dengue a nivel
comunitario (camparnias de recojo de criaderos en las viviendas
o tratamiento de criaderos, e identificacion y accion frente a las
casas cerradas y renuentes).

o TAREA 3: Asistencia técnica para la abogacia vy
acompafiamiento en las fases de programacion y ejecucion del
presupuesto del PP 0017 municipal en la prevencién y reduccién
de casos de dengue, para los productos correspondientes.

ACT 6.4. Monitoreo del cumplimiento de las actividades

programadas y supervision del desempeiio en el desarrollo de

actividades de promocién de la salud para la prevencién y

control del dengue, a equipos regionales.

o TAREA 1: Monitoreo y seguimiento de las actividades de
promocion de la  salud desarrolladas  por las
DIRESA/GERESA/DIRIS, para la prevencion y control del
dengue.

o TAREA 2: Supervision de las actividades de promocién de la
salud desarrolladas por las DIRESA/GERESA/DIRIS, para la
prevencion y control del dengue.

ACT 6.5. Desarrollo de acciones educativo comunicacionales

para la adopcién de préacticas saludables de prevencién y

control de dengue en familias y recuperacién de viviendas.

o TAREA 1: En situacion de pericdo interepidémico, desarrollo de
intervencion “10 minutos contra el dengue” en familias y
sesiones demostrativas en practicas saludables para la
prevencién y control del dengue, a cargo de establecimiento de
salud.

o TAREA 1: En situacion de brote, recuperacion de viviendas en
coordinacién con DIGESA y con participacion de la comunidad.
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OBJETIVO ESPECIFICO 7: MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LA
POBLACION SOBRE LA CAUSA Y MEDIDAS DE PREVENCION DEL
DENGUE.

Para la implementacién de la estrategia comunicacional se tomara en

cuenta los resultados del estudio etnografico y los lineamientos

comunicacionales propuestos en el estudio realizado utilizando la
metodologia COMBI (Modelo de Comunicacién para Impactar la

Conducta), a través de las siguientes actividades:

e ACT 7.1. Implementacion de campafias publicitarias a traves de
medios de comunicacion masiva para la prevencion y control
del dengue, considerando los escenarios epidemiologicos.
Actividad a ser realizada por el nivel nacional - Minsa.

o TAREA 1: Realizacién de una campafia publicitaria a través de
medios de comunicacién masiva - Fase de prevencién.
m Campafia de publicidad en medios de comunicacién masiva
para la difusién de medidas preventivas frente al dengue, a
través de diferentes medios de comunicacién. Los medios a
utilizar son:

- Television nacional y/o regional.

- Radio a nivel nacional yfo regional.

- QOutdoors (elementos publicitarios en la via publica) e
indoors (elementos publicitarios en locales comerciales,
radios de conos y radioc mercados) y medios de
transporte.

- Medios digitales que incluye redes sociales y portal web

- Cualquier otro medio de comunicacién que la OGC
estime conveniente para los objetivos de la campaiia
publicitaria y el publico objetivo de ésta.

m El mensaje puede cambiar considerando el escenario en el
que se encuentre el pais en ese momento.

m Se hara incidencia en la generacién de alianzas publicas y
privadas para ampliar el alcance de la campana publicitaria.

m Es pertinente puntualizar que el alcance de la camparia
publicitaria estara sujeto a la disponibilidad presupuestal.

o TAREA 2: Realizacion de campafia publicitaria a traves de

medios de comunicacion masiva - Fase de control.

m Campafia publicitaria a fin de instar a la poblacién a poner
en practica las medidas de control frente al dengue.

m Campafia publicitaria a través de diferentes medios de
comunicacion. Los medios a utilizar son:

- Television nacional y/o regional.

- Radio a nivel nacional y/o regional.

- Qutdoors (elementos publicitarios en la via publica) e
indoors (elementos publicitarios en locales comerciales,
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radios de conos y radio mercados) y medios de
transporte.
Medios digitales que incluye redes sociales y portal web
Cualquier ofro medio de comunicacion que la OGC
estime conveniente para los objetivos de la camparia
publicitaria y el publico objetivo de ésta.
El mensaje puede cambiar considerando el escenario en el
gue se encuentre el pais en ese momento.
Se hara incidencia en la generacidon de alianzas publicas y
privadas para ampliar el alcance de la campania publicitaria.
Es pertinente puntualizar que el alcance de la camparia
publicitaria estara sujeto a la disponibilidad presupuestal.

e ACT 7.2. Implementacion de campafas comunicacionales a
través de medios de comunicacion alternativa, para la
prevencién y control del dengue, considerando los escenarios
epidemiolégicos. Actividad a ser realizada por las regiones y
unidades ejecutoras.

o TAREA 1: Implementacidn de campafas comunicacionales a
través de medios de comunicacion alternativa — fase preventiva.

Implementacién de  campafias  comunicacionales
comunitarias (ferias informativas, sesiones demostrativas,
animacién sociocultural, perifoneo, pasacalle, flashmob, etc.
) en lugares estratégicos (instituciones educativas, parques,
plazas, mercados, cementerios y otros) a nivel nacional,
regional y local, en coordinacion con los equipos técnicos y
con el apoyo de los Agentes comunitarios de Salud,
promotores u otros actores; las actividades son realizadas
por las DIRIS, DIRESAs y GERESAs en coordinacion con
los componentes; con el soporte de los productos
comunicacionales elaborados por la OGC y asistencia
técnica comunicacional.

Implementacion de campafia digital organica en redes
sociales, considerando la adaptacion cultural de las piezas
comunicacionales elaboradas por la OGC para las
plataformas de redes sociales, la campafia digital
diferenciard los mensajes a publicar considerando los
escenarios epidemioldgicos.

Se hara incidencia en la generacion de alianzas publicas y
privadas para ampliar el alcance de la campania digital.
Elaboracion vy difusién de videos con lenguaje de sefias y
audios inclusivos ya sea los elaborados por la OGC u otros,
con pertinencia cultural y traduccién en lenguas criginarias
cuando corresponda.

Charlas de sensibilizacion en modalidades virtual vlo
presencial a la poblacion en alianza estratégica con
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organizaciones publicas o privadas dirigidas tanto a la
poblacién en general como a los plblicos internos de las
organizaciones.

o TAREA 2: Implementacion de campafias comunicacionales a
través de medios de comunicacion alternativa — fase de control.

Implementacion de  campafas  comunicacionales
comunitarias (ferias informativas, sesiones demostrativas,
animacion sociocultural, perifoneo, pasacalle, flashmaob, etc.
) en lugares estratégicos (instituciones educativas, parques,
plazas, mercados, cementerios y otros) a nivel nacional,
regional y local, en coordinacion con los equipos técnicos y
con el apoyo de los ACS, las actividades son realizadas por
las DIRIS, DIRESAs y GERESAs; con el soporte de los
productos comunicacionales elaborados por la OGC y
asistencia técnica comunicacional.

Implementacién de campafia digital organica en redes
sociales, considerando la adaptacién cultural de las piezas
comunicacionales elaboradas por la OGC para las
plataformas de redes sociales, la campafa digital
diferenciaréd los mensajes a publicar considerando los
escenarios epidemiologicos.

Se haré incidencia en |la generacion de alianzas publicas y
privadas para ampliar el alcance de la campana digital.
Elaboracién y difusién de videos con lenguaje de sefias y
audios inclusivos ya sea los elaborados por la OGC u otros,
con pertinencia cultural y traduccién en lenguas originarias
cuando corresponda.

Charlas de sensibilizacién en modalidades virtual ylo
presencial a la poblaciéon en alianza estratégica con
organizaciones publicas o privadas dirigidas tanto a la
poblacién en general como a los publicos internos de las
organizaciones.

ACT 7.3. Difusién de informacién y de acciones que realiza el
sector para la prevencion y control del dengue, considerando
los escenarios epidemiolégicos. Actividad a ser realizada por
las regiones y unidades ejecutoras.

o TAREA 1: Difusién a través de medios de prensa - Fase

preventiva.

Se mantendra actualizado el directorio de medios, de
comunicadores del sector plblico y privado tanto a nivel
local como nacional.

Se capacitara a los voceros previamente identificados.

Se realizaron capacitaciones dirigidas a periodistas y
comunicadores de cada gobierno regional y local.
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m Se establecerd un plan de medios a través del cual se
coordinard la participacién de voceros tanto del nivel
nacional como regional y local. Se hara uso de notas de
prensa, comunicados, transmisiones en vivo e informes
especializados, asi como las situaciones coyunturales,
sobre las actividades de prevencion y control del dengue.

o TAREA 2: Difusién a través de medios de prensa — Fase de
control.

m  Se mantendrd actualizado el directorio de medios y de
comunicadores del sector plblico y privado tanto a nivel
local como nacional.

= Se activara el plan de medios que incluya la difusion de
notas de prensa y concertacion de entrevistas y/o
conferencias de prensa en medios de comunicacidn
nacional y regional, priorizando la deteccidn de signos y
sintomas y la asistencia oportuna al establecimiento de
salud; asi como la participacion en las acciones de
prevencion y control promovidas por las DIRIS, DIRESAS y
GERESAS.

m Se activara el plan digital en redes sociales (Facebook,
Instagram y X) con post, videos y mensajes segun publicos

Eald : especificos y escenarios.
P m Se realizaréd la vigilancia de rumores a fin de aclarar o
desmentir falsas informaciones relacionadas al tema.
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e ACT 7.4. Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los
comunicadores y periodistas del ambito de las DIRIS, DIRESAS
y GERESAS para la implementacién de la estrategia
comunicacional orientada a la prevencion y control del dengue.
Actividad a ser realizada por el nivel nacional- MINSA.

o TAREA 1: Asistencia técnica a equipos regionales.

m Se brindara asistencia técnica relacionada con la ejecucion
del presupuesto asignado, asi como en el desarrollo de
acciones comunicacionales, temas relacionados con el
aspecto de prensa, vocerfa, alianzas estratégicas,
situaciones coyunturales que requieran asistencia técnica
(comunicacion estratégica y de riesgo).

o TAREA 2: Monitoreo y seguimiento de actividades de equipos
regionales.

m Se establecera un cronograma periédico y permanente de
monitoreo y seguimiento de actividades comunicacionales:
ferias informativas, perifoneo, publicaciones en redes
sociales, alianzas, etc. (tanto para las programadas desde
las regiones como las planificadas en coordinacion con la
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OGC de nivel central). El monitoreo contempla el uso de un
formato estandarizado para una mejor sistematizacion.
o TAREA 3: Reuniones de sensibilizacion con equipos regionales.

m Se llevaran a cabo reuniones de sensibilizacion tanto
presencial como virtual, dirigidas a los comunicadores de las
DIRIS, DIRESAs y GERESAs. asi como a comunicadores de
las regiones, a fin de fortalecer sus capacidades
comunicacionales y/o sensibilizarles. La organizacion
dependera de la programacion regular como de las
necesidades que puedan surgir segin el escenario
epidemiologico.

o TAREA 4: Entrega de materiales y/o productos
comunicacionales a equipos regionales.

m Se confinuard con el envio de materiales y/o productos
comunicacionales a las DIRIS, DIRESAs y GERESAs. Los
materiales seran enviados segtn disponibilidad del material
en fisico y del transporte, (La disponibilidad de materiales
comunicacionales fisicos estara sujeta a la disposicion de
recursos presupuestales. Los productos comunicacionales
de la linea grafica de la campafa seran actualizados
permanentemente.

ACT 7.5. Aplicacion de encuesta tipo BUS a fin de determinar
el nivel de reconocimiento de la causa del dengue y de las
medidas de prevencién de la campafia comunicacional. Se
consideran 2 intervenciones en el 2024 en regiones priorizadas
a grupos representativos. A ser realizada por el nivel nacional-
MINSA.

o TAREA 1: Aplicacion de encuesta tipo BUS (herramienta de

investigacion cuantitativa a través de encuestas) generalmente
utiliza un muestreo estratificado del cual se extrae la informacion
necesaria para los estudios en regiones priorizadas
La aplicacion de la encuesta se considerarda en dos etapas
(Junio y Noviembre) a fin de medir el nivel de conocimiento de la
poblacién, sobre las causas y por lo menos 3 medidas de
prevencion del dengue.
Los resultados de la primera etapa permitiran hacer
modificaciones, de ser necesario, en la estrategia
comunicacional de la campania. Los resultados de la segunda
etapa brindaran informacién final sobre el nivel de conocimiento
de la poblacion de las regiones priorizadas.

o TAREA 2: Publicacion de resultados de encuesta tipo BUS.
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OBJETIVO ESPECIFICO &:

IMPULSAR EL DESARROLLO DE

INVESTIGACIONES CIENTIFICAS PARA PREVENCION Y CONTROL DE

DEN

GUE.

e ACT 9.1. Establecer lineas de investigacion cientifica dirigidas

a prevenir y controlar el dengue.

o TAREA 1: Identificar investigadores y lineas de investigacién en

las regiones.

o TAREA 2: Promover el desarrollo de las lineas de investigacion
identificadas facilitando la apertura de datos y red de contactos.

Las unidades de medida, metas y responsables por actividad se detallan en
la siguiente tabla:

Tabla N° 2. Unidades de medida, metas y responsables por actividad.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Actividad

Unidad de Medida

FESPONSABLE

EALA

Actividad 1.1: - ol "

coC

(Acividad 1.2 e 7! ¥

EPIDERMIOLOSGIA
[REGIONES

Dbjetive Especiicn 1 EREL

Acthitad 1.3: Sup para

1S ISTEMA DE VIGILANCLA SGIEA
16N DE DENGUE.

E ¥ L

3engue.

22

cDE

| Actiidad 1.4: Doteceidn o nvotigaciin do cases de dongue an oy

| EPIDEMIOLONGIA

Arinidad 1.4 T para inlagy Wlormacon rebckonada.

42

Objetive b pecifico 2-BRINDAR ACCESD

A deague.

A st i UF o kers
per erinfios

REGI DNESTHRIS

L 22 de LVICLN en oy L da ¥
segundo el e e 2k pri critrias egidomisiige

0 AL 0 ¥ MANERD
CLINICD TERAPELTICO DE DINGUE.

de 1o alencite &
priarizadas,

[REGIDNES

Alividod 2.4 e o

conliemdo de deagun on b seghines.

persoras con dagnds too probadle y

oe
P BN ¥ CONTROL

s

REGI DNES/DIRIS

OBIENVD ESPECIFICD 3) MEIIRAR DEL
NIVELDE ADHERENCIA A LA NORMATIVA

DF DENGLE

VIGENTE SOBRE MANEID CUNICD DE CASDS

[ctnidan 3.1
ds bos pralesionsios da i salud.

[DIRECCION DE
PREVENCION ¥ CONTAOL
DE ENFERMEDADES
[METAXENECAS Y

Actividod 3.2. do lasslud s o

AEGIDNES/DIRIS

ORIETIVG ESPECIFICO 4: MEIORAR LA

Actvidad 4.1, dak L L
Eiboriiodios du releenci regionad

[REGIONES/DIRIS

meiculsr de dergun b 15 Laberaioncs

= Y DELA
RESPUESTA DE LOS LABO RATCRIOS DE

(CEMARES

DE DENGUE ¥ OTAQS CIAGNASTICOS
DIFERENCIALES.

REFERENCIA REGIONALEN EL in}

Actvided 4.4, 22 LA, 8 fin do varl car da lop eriarios
lecnicos para s foses: Fre - orallica, ¥ analtico en 7
o eargo del LRNMEZ OW-CNEPVHE.

53

INSTITUTO MACIONAL DE
SALUD

CBIETIVD ESPECIFICO 5: CONTROLAR EL
RIESGO DE LA INFESTACION DEL AEDES
AEGYPT! EN LOCALIDADES QUE

1. Viglanca geay : e
vecior,

TLTEEASD

REGICINES/DIAIS

< do kculicedes segln ¢riaris
|opice mickhgices.

2,349,100

Actividad 3. MonEonoo ¥ supcrviskin a ins regiones.

DIGESA

REPORTAN 5U F W

resitenua del veolor Asdes oegypll @ los msecicicas

Fl‘ ol control del dergua.

SALUD

| Andos aegy

[ NSTITUTD MACIONAL DE

SALUD

27
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[Aetitad & 1 des reg L ocains del e
. p ; ot sty Iy FERSONAE
alrinacién s b aldmianlo de polenciakes crisderon dulvecior, e T, comunklazies de CARAGTACOS i it ekl
ik s i s,
P ” LR
- Org iy i ; h COMNITARD oo REGHDINES/DIRIS
CBIETIVO ESPECIFICO 6 ‘“m“’é
PASTICIFACION DE LS AUTCRIDADES | Actvidad 6.3, Askiencia Worica o aquipos reghnales y beales. parn impebias b pariipncién meww e s s
REGIOMALES, \OCALES, COMUNIDAD | de s auloridades., comuridd organiada y farmiss. EARREI
ORGANIZADAY FAMILIAS. WoaheEe s et Supereiion al
actiidades de = sehi i VA ] DPROM MINSA
control dol 2. 8 £ tegonaies,
Aot elad 6.5, o serka g Sor01ws S0UCIIN S ComTEACRNARS F3r B #00pCHN Tu r
pracicas sakdaties do prevercon y w armikes y o S8A000 AEGIONES/DI %
o 7
Ackvidad 1.1, Fpieresiacen e canparas pabkclanas a Vv de Tedos o comunGacen P OFICINA GENERNL BE
2 . T FECRMDA BRI ConeuicACionES
Actyidd 7.2 - in de comparas LK lmolfamu: CAMRAN -
eacenarics epiemobgens. Acthedid & ser vankenda ot lns fegaanes. y Lrdecn ejecalonan Lo
DRIETIVO ESPECITICO 7: MEIDRAR EL
CONOCIMIENTO DE LA FOBLACIONSCERE [Retvitad 7.3 ¥ pa MAE DB
LA CaGA ¥ MEDIDAS DE PREVENCION DEL ¥ e, Cuins' Actividad n ser roakiodn BTDes L]
DENGUE. por tom rogiones y uridades ooculoris.
A chrahadt 7 4. Cncas de s
|perditn detambka de s deis. dresas ¥ peresas . PERSCIE, o OFICINA GENERAL DE
3 & pravencitn y . hcividod o see COMUMCACIGNES
o revel asconal Masa
etvided T 5. Apbcacian de oncuasta 1o BUS & 1 0o Solormnar 0l shiel 86 Foconoe mens.
de i gun e bus medidos de onde i seacnal S o g OFICINA GENERAL DE
cors doras 2 intervensionos en ol 2024 en regonos prodzsdas & 9reEes repE tniatos, A 00 MURICACI O NES
ORJETIVO ESPECIFICO &: IMPLILSAR £L mﬁﬂ:ﬂff“m‘
DESARROLLO OE NVESTIGACIONES |Acivdsd a1, ape
CIENTIFICAS PARA PREVENCIGN ¥ CONTROL [dengue TECHED ¥ :::mtmi
DE DENGLE. iocnass
TOTAL
6.4.2. Costeo de actividades
El costo por cada actividad se detalla a continuacion:
Tabla N° 3. Costo por actividad
Firmado digitalmente por MINAYA
LEON Percy Luis FAU
20609540649 hard
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 13.09.2024 17:30:26 -05:00 OBJETIVOS ESPECIICOS ACTIVIDAD TOTAL PRESUPUESTO
Lt H nacinal de dengue por COC Pard 5/ 266,500.00
Aclividad 1.2 Molificacion de casos de dengue @ sislerma de viglancia epidlemiolbgica y 5/2,200,000.00
elaboracién de sala shuackonal de dengue par DIRIS/DIRESAIGERESA.
Dbative Expeciicn 1FORTALECER BL SISTEMA [Acivkdad 1.3; Supervision para la investigacidn de broles en forma opoduna, asi come e
DE VIGLANCIA EFDEMIOLOGICA del L de las ackvi T para viglanca epidemokgea de 5/91,520.00
[FVESTIGACKIN DE BROTES DE DENGUE. |dengue.
Aclividad 1.4: Defeccién e investigackin de casos de dengue on las DIRISIDRESAS/GERESA S, 8/ 1,448,100.85
1 Jan da web para da i a
5/88.000.00
dengue.
Actividad 2. Y:implementacion de UF on ios estabiecimentos de salud del primer nivel de o0t
atenciin de salud por criterios kg S0P
Agiividad 2.2: Inplermentackin de UWVICLIN en los estableckmientos de salud del primer y segundo 51 14,490,000.00
Objetive  Especlico  2:BRNDAR  ACCESO|nivel de atencién de salud por crilerios g skl
CPORTUNG AL DIGNOSTICO ¥ MANELD|
0L MCO TERAPELITICO DE DENGUE. |Agiividad 2.3:Conformacidn ds una red de médicos especialstas pera fonaleser fa alencikn o) & 1 BE1EIRTS
on probable y de dange Janus priot
2.4, Moritoreo y suparvisién de la atencidn a personas. con dlagndslico probable y
|eonfirmads de dengue en lss regiones. kel il
OBJETVO ESFECIFICO 3: MEJORAR DEL NWEL vidad 3.1. F i de las &n clinico y manejo de dengus 8 1.587.707.50
DE ADHERENGIA. A LA NORMATIVA VIG de los profesionales de la sald. —
SOBRE MAMEX) CLMCD DE CASUS DElacividsd 3.2 Supervislén del nwvel de adherencla da bs prefesionsies de la salud, o ko 188167873
DENGLE dispuesio en [ normaliva vigente sabre ¢l manejo clinko lerapéulica de dengue. itacs
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IR @ ornen
Firmado digitalmente por MINAYA
LEON Percy Luis FAU
20609540649 hard

Motivo: Doy V°

Fecha: 13.| 09 2024 17:30:38 -05:00

.:\?wnarl‘ 4.!: F n Iﬂa !a idad op para ¢ de dengue de los 5/3.260,381.84
CBIETVO ESPECFICO 4 MEJORAR LA = s -
COBERTURA Y LA OPORTUNDAD DE LA :::-.I:[lad 4.?. I:bh::;n de pruebas para el diagndstico mofecular de dengue a 18 Laboralorios 511,755,600.00
RESPESTA OE LOS LABORATORCS —-—E—“:‘;’m oy —— — —
REFEFENCIA REGIONAL BN EL DwGhasTigo|Acividad Ancion du:prughas de cing ey 5/1,755,500.00
DE DENGUE Y OTROS DIMGNASTICO! en 16 da regional de B3 red de iaboratorios.
DFERENCIALES. Agtividad 4.4, Asistencia tgcnica a 22 LRR a fin de verificar la aplicacidn de los criterios
Mécnicos para las fases: Pre - analiica, Analtica y Post - analica en el diagndstico de dengue, 5/114,400.00
a cargo del LAN-MEZOV-CHSP-MS.
Aciividad 5.1. Vigilancia enfomoiégica y condrol veciorial en locabdades con presencia de 5/38.263 82125
veclor,
OBJETIVO ESPECFICO 5 CONTROLAR g.[AciMidad 5.2, espacial a da segun crilafios 5/11.704,562.53
FESGO DE LA NFESTACON DEL AEDES| — =~ =
AEGYPTI BN LOCALDADES GUE REPORTAN|ATIdad 5.3. Mo ¥ sup # las ragicnes. $+150,000.00
| SU PRESENCHA., Aclvidad 5.4, D el estads de del vector Aedes aegypli a los insachicidas &/50,000.00
para el cantrol del dengue. :
Aclividad 5.5. Monitorear ia resistencia del vecior Aedes asgyplia bs inseclicidas. &/ 20,000.00
Aclividad 6.1 Cap a | localas y da la
da para la i de acciones das a la icack imnacin yio|
de i del vecior, en famias, comunidades da disiritos kot
priocizados.
6.2, Organizacién del vob do y de la para el de| S/1.635.33262
Fico EULSA 'nhwancmai de Eamcbﬂ:cmﬂl‘ddﬂdﬁuaa nivel . =
PRIETIVO. ESFED 8 £ LA Actividad 6.3. Asisiencla 1écnica a equipes regionales y locales para impulsar la participacidn| .
PARTCPACIKON DE LAS  AUTORIDADES 5/ 98.680.00
REGIONALES, LOCALES COMUNIDAD de |as auteridades. comunidad nizada y familias.
' ividad £.4, Moni del iento e las activi programadas y supervisidn del
¥ FAMLIAS.
PRRAtADAY fio en el flo de aclividades de pi an de la salud para la prevencin | 5! 106,680,00
control del dengue, 8 equipes fegionales.
Aciivided 8.5, Dx llo de accicnes para la peiin de
de p n y control de dengue en famifias y recuperacion de 511,940,784.00
viviendas,
Actividad 7.1. gl idn de ii @ través derl»dbsde Ak
masiva para la prevencion y contrel del dengue, i do los NokSg 51 500,000.00
Aciividad a ser realizada par el nivel necional - Mnsa
Aclividad 7.2, I an de n jonales & través de medios de
c icacia . para la pi ian y cantrol del dengue, considerando los escenarios 8/ 2,364 482,63
epidemicitgicos. Actividad a ser realizada por las regiones y unidades ejecutoras.,
OBJETWO ESFECIFICO 7@ WEIORAR  EL|Aclvidad 7.3. Difusion de informacidn y d.nccmes qua :ealza el secior para la prevenciin y
CONOCMENTO DE LA POBLACION SOBRE LA |contral del dengue. i los d a sor realzada por 5/1.870.797.58
CAUSA Y MEDDAS DE PREVENCON DEL[las regiones y unidodes efecutoras.
R Aclvidad 7.4. de las técricas e bos
del anmo de las difs, diresas y geresas para b implementacién de I.u estrategia S(379,985.00
e alap in y conlrol deld Aclividad a ser realizada por &l
nivel nacional- Mnsa,
Acthidad 7.5, de ﬂpnﬂlﬁufhuu i inar & nivel de o de
la causa del dengue y de les medidas de de la pa icacional. Se| 0
consideran 2 nlervenciones en el 2024 en regonss & grupos rap vas. A & 12000,00
ser raalzada por el nivel nacional- Minsa,
OBJETWO ESPECFICO & WPULSAR EL
DESARROLLD DE INVESTIGACIONES | Actividad B.1. Establecer lineas de investgacidn clentfica dirigidas a prevenir y contraolar el &/ 216,000.00
CENTFICAS PARA PREVENCION Y CONTROL|dengue.
DE DENGLE
TOTAL 51 107,585,222.00
6.4.3. Cronograma de actividades
Las actividades se desarrollaran segun el siguiente cronograma:
Tabla N° 4. Cronograma de actividades
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