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I. INTRODUCCION

El dengue &5 una virosis, transmitida por |8 picadura de los zancudos hembras infectadas
de mosquites del género Aedes; hay 4 serolipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEM
3 y DEN 4}, esta infeccion se eslé propagando rapidamente en muchas regiones del mundo,
s presenta en los dimas tropicales vy subtropicales de todo el plansta, sobre fodo en las
Zonas urbanas y semiurbanas.

La enfermedad de dengue &5 ransmitidda por el zancudo hembra Aedes aegypdi infeciada,
los sinfomas aparecen en 3—14 dias (promedio de 4—T7 dias) después de la picadura,
produciendo un sindrome pseedo gripal grave y en gcasiones puede derivar en un cuadro
pofencialmente modal conocido como dengue grave; v afecta indistintamente & lactantes,
nifios pequenos v adulios,

En los diimos afos en los paizes de las Américas, se ha detectado la circulacidn de
enfermedades como: Fisbre de Chikungunya v Zika, problemas de salud poblica ransmiiida
por la misma especie de zancudo, v que S8 encuentra en incremento en nimeno de casos,
significando una extensién de [as &reas de riesQo ¥ cOn CONSECUSNCIES gQraves para la
poblaciin.

La Fiebre de Chikungunya es una enfermedad emergente en la Regidn, causada por el vins
def mismo nombre, que pedenece al género Alphavirus y es transmilide & fravés de la
picadura del Aedes, princpalmente Aedes aegypll ¥ Aedes albopictus; de la misma forma,
esta enfermedad viral, estd afectando s millones de personas an o] mundg v Sigue generando
epidemias en varos paises, considerada como una enfermedad “olvidada®™ 0 de las
“desatendidas’ que empazd 8 emerger debido g factores determinanies como: camies
climaticos, el calentamients global de fa tierra, |a mutadion viral, la diseminacidn de veciores
an fodo el orbe, la prevencidn deficiente en los paises en vias de desamolio v el
desplazamiento de las personas en o mundo. Todo esto ha conlevade que s Inslale y se
origine un reporte de transmision en algunos paises o territorios de la region de las Américas,
con la confirmacidn de casos aubdctonos.

La fiebre del Zika es una enfermedad infecciosa causada por el vires Zika {ZIKV). Es
transmifida & través de la picadura de mosguilos del género Aedes infectados con el ZIKY.
El ZIK\ es fransmitido de parsona 8 persond principalments a través de |a picadura del
maosquite Aedes aegypll hembra infectado con el virus, También, se ha doowmentade |a
transmisién por via sexual. La enfermedad se caracteriza principaimente por la aparicion de
sarpullido  (principalmente maculopapular v de distibucidn  céfalo-cavdal), prurto,
conjuntivitis no pundenta, artralgia, mialgia, edema perarticular y fisbre. La apariencia dinica
&5 muchas veces similar a la del Dengue o Chikungunya, que también se transmite por el
MESMo Mosquito
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En el Pend, ¢l Dengue o5 endémico, 2 han deteciads casos esporddicos de Chikungunya v
Zika en la costa nore y amazomia peruans; sin embargo, @ riesgo estd instalado en 20
Regiones, con 473 disintos, que ademas de mantener caracterislicas ropicakes, mantieng
amplia infestaciin por Aedes segyphi, situaciin que facilita la introduccion de 108 virus ¥
penarar ransmision vy broles de eslas enfenmedales.

Fara la gestion de |a Direccion de Redes Infegradas de Salud Lima Sur, el Dengue junio con
otras enfermedades virales y su abordaje constituyen una pricrided, la gue 56 expresand en
resultados v la facilifacidn de los procesos comprendides en la comunicacion social,
promocion, vigilancia, control del Aedes aegypti, vigilancia epidemioldgica y viroldgica,
atencion de las personas, control de resgos, descritos en el documento técnico: "PLAN DE
PREVENCION ¥ CONTROL DE DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA Y OTRAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN LA JURISDICCION SANITARIA
DE DIRIS LIMA SUR - ANO 2025", instrumento de gestién que pretende contribuir a
presenvar el estado de salud de & pobdacidn del dmbito, en el marco de una apatuna v
efectiva adiculacion, simultaneidad y eficiencia para mostrar resultados en el control,

La Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, abarca 12 distritos del sur de Lima,
constituidos por una poblacidn de 2 517 302, segin Proyeccion del INE| 2024, Los distritos
que abarca o Barrancd, Surco, Chomrilles, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfa,
Villa Bl Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta Hemmosa, Punta Megra, San Barolo v Sania
htaria del Mar.

La Diris Lima Sur, cuenta con 1338 Eslablecimientos de Salud de primer nivel de atencion, de
los cuales 118 cuentan con jursdiccidn sanitana; asimisme, 52 cuenta con 02 Hospitales
{Hospital |-E: Emergencias Villa El Salvador y Hospital Maria Auwdliadora 111-1) y 01 Instifuto
de Rehabilltacidn v dos sedes administrativas conformadas por Direcciones Ejecutivas y
Oficinas, que principalmente realizan acciones de direccion, monitores y supenision haca
los Establacimienics de Salud.

Mapa N° 01: Conformacion politica da la DIRIS Lima Sur
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Mapa N™ 02; Conformacidn de la DIRES Lima Sur, a nivel de RIS
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Desde el afio 2005 se delectd |a presencia del mosquito Aedes aegyptl, vedor fransmisor
del Dengue, Zika, Fiebre Chikungunya y Fiebra Amarilla urbana, en los distritos de Villa
haria del Trunfo v Ville El Salvador. Para el afo 2018, a excepcidn de los distritos de
Balnaaros (Punta Hermosa, Punta Megra, San Barclo, Santa Marla del Mar v Pucusana),
fenian |2 presencia del veclor. Para & afto 2017, solo los distritos de Punta Hermmosa, Punta
Megra y Santa Maria del Mar se encuentran en Escenario Epidemioldgico ). (Ver Mapa N°
03). A los shos 2018 y 2019, solo e distrito de Punia Negra se encuenira en Escenario

Epidemisidgico 1.

Mapa N* 03: Evolucitn en el tiempo de la presencia del Aedes aegypti en los
digtritos gue eonforman la DIRIS Lima Sur
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De un total de 117 IPRESS con jursdiccidn sanitaria en la DIRIS Lima Sur, 115 50 ubican
en Escenario Epidemialgico 11 v los 02 restanles en Escenario Epldemintdgico 1.’
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FINALIDAD

Garaniizar la atencidn inlegral y acciones complementaras para mejorar las condiciones de
vida de la poblacion de la jurisdiccion de Lima Sur, desarrollando intervenciones costo
afective y atencidn de casos por Enfermedades Metaxénicas y otras Arbovirosis an el ambito
jurisdiccional de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Uma Sur. De esta manara,
gvitar brotes de Dengue, Chikungurya, Zika v olras arbovirosis en el ambito de la DIRIS
Lima Sur, desarmollando iMervenciones sostenidas, coslo efective que comprometan & los
Gobiernos Locales y comunidad organizeda, minimizando fesgos que conligve a proleger
la salud de la poblacian,

OBJETIVOS
31. OBJETIVO GENERAL

¢ Fortalecer las infervencionas 8cnicas y de geslidn para reducir los faclores de
fesgo de ransmisidn de la Enfermedad del Dengue, Zika, Chikungunya y olras
enfermedades fransmitidas por vectores, de manera coordinada; asirmismo,
astablecer disposiciones para la organizacion de los servicios de salud y ejecucién
de las aclividades para la alencidn de casos probables y confirmados do dengue en
I difersntes nivelas de alencidn en & mares de un aumento de casos de dengue
en |a jurisdiccion de DIRIS Lima Sur.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICDS

« Mejorar la gestidn integral de |a atencién de casos de dengue en los
eslablecimienios de salud,

®  Vigikar y condrolar la poblacion de sedes asgypli, vector del dengue, Chikungunya y
Zika, privrizando las localidades con factores de fesgo para su prevalencia,

# Brindar acceso oporuna al disgnostico de Dengue

# [Fortalecer la notificacion oporiuna de casos de dengue en todos los nivelas de
atencién y de todos fos subsectores de salud (MINSA, EsSalud, FFAA, FFPF,
Privados) dentro de la jurisdicciin de la DIRIS Lima Sur.

« Implementar la Sala Siluacional Integral de Dengue a nival local en las localidades
con presencia de casos auldclonos de dengue.

Investigar los casos de dengue priorizando los qué s8 presenten localidades con
gusencia de cesos autdctonos de dengue.

Fortalacer la vigilanclia de febriles a través de |a toma de muasira an localidades sin
casns autocionos de dengue.
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+ Fordalecer la red de Laboratono en el diagndslico de Dengue v olros Diagnasticos
diferanciales vy la vigilancia de serlipos de Dengue,

= Foralecer la Viglancla Etloléglco a través del use adecuado del laboratono.

= Optimezar la capacidad de respuesta de los servicios de salud comprometidos ante
el gumento de casos de Dengue.

« Capacitar al equipo de laboratono implicade para el diagnostico precoz, notificacion
epidemicldgica v manepo clinkco terapéutico de los casos de Dengue.

* Control larvario en oS espacios leritonales con presencla de casos sutéctonos v
brodes activos.,

«  Control del vector adulto medianie nebulizacian espacial en los espacios lermitoriales
oon presancia de casos auldclonos y brotes activos,

»  Wigilancia entomoldgica Post control para la evaluacion del impaclo de las accones
de conteol,

» Mejorar la capacidad de respuesta de |a red de Laboratorio de Salud Pablica frente
a la epidernia de dengue.

» Fodalecer las acciones preventive-promocionales mediante la participacion activa
de los Gobiernos Locales priornzados v la movilizacidn social,

+ Fortalecimiento de las autoridades locales en temas relacionados al sistema de
eomando de Incidentes para su omanizacion sdministrativa y de mando.

# Foralecesr a la comunidad con la formacidn de boagadas comunales con la cusl se
Incorpore el sistema de comando de incidentes para enfrentar el Dengue,

»  Reforzar la capacidad omganizativa de los servicios de salud de |as zonas de nesgo
apidermiologico de dengue en el marco de la nomma técnica vigenle dentro de la
jurisdicoion de DIRIS Lima Sur, fonaleciendo la cartera de servicios de Salud de los
establecimientos, asi como las capacidades del Recurso Humano con sccionas de
capacitacién en servicio en su mismo establecimiento de salud (3)

»  Priorzar los establecimientos de salud que requieren ser foralecidos pars brindar
una atencion oportuna a los casos probables o confirmados de dengue.

#  Raforzared cumplivniento de 13 norma de referencia y contrarmaferencia, identificando

los establecimientos de salud gue conforman |a red de servicios de salud segun

prestador.

Reforzar que la oporlunidad de la notificacin de casos probables o confirmados

seqin |o establecide en la nermatividad vigente, enfatizando los casos de falleckdos.
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« Continuar con la capacitacidn continua y en servicio del personal de salud



e, .- : ._. ; P -' i g ] | ':Hml.lﬂl.Eﬁ'.‘-Clh -E'E.ﬂ!'iﬂq:hlﬂiullﬂhﬂd IHIH Immmmmlnmnl’l J 5
i N PEEL :':illr-'-'-”*'“ i & | trrmprarka e Sabedd *0in o la reouperacidn y conselidacicn de b sconomin peruans”
oS nd B o1y _:.__'.:J U Sew

. AMBITO DE APLICACION

El presente plan &5 de aplicacidn obligatoda en la jurisdicciin de la DIRIS Lima Sur,

V. BASE LEGAL
e Ley MW" 26842 - Ley General de la Salud v sus modificatonias,

o Ley N" 27657 ley del Ministerio de Salud, articule 177, que indica a las Oficinas da
Epidemiologia y responsables de Vigilancia Epidemialégico en las Direcciones de
Zalud,

« Ley de Movilizacidn Nacional Ley N° 28101
»  Ley No20864 Sistema Macional de Gastion de Riesgo (SINAGERD).

» Decreto Supremo N® 008-2017-5A que apruaba el Reglaments de Organizacion y
Funciones ded MINSA vy sus modificatonias.

#  Doecreto Supremo MN* 022-2017-34 gue declara de inferés Pabdico la Lucha conira el
Cangue.

» Decreto Leqisiativo N° 1156, que dicla medidas destinadas a garantizar gl servicio
publico de salud en los casos en que exisla un nesgo elevado o dafio 8 la salud vy la
vida de las poblaciones.

*  Resolucion Ministerdal N* 771-200484IMSA, Establecen las Estrateglas Sanitarias
Macionakes del Ministernio v sus respectives drganos responsables

s Resolucion Ministerial N* 044-2016/MINSA. - Aprueba el decumenio iécnico: Plan
Macional de Praparacion v Respussia frente a la enfermadad por virus Zika - Perd
2016,

s Resolucion Ministerial 083-2017-MINSA, gue aprueba la NTE N* 133
MINSAZ01TNGESA: Noma Teécnica de Salud para la implementacion de la
Vigilancia v Control integrado de Inseclos, Veclores, Arfrdpodos Molesios y
Roedores en los Establecimienios de Salud v Servicios Medicos de Apoyo

s  Resolucidn Ministerial N® 228-2023MINSA, gue apreeba la NTS N* 1898-
MINSA/DIGESA, "Nomma Técnica de Salud para la vigilancia entomaldgico y control
de Aedes aegyptl, vector de arbovirosis y la vigilancia del ingreso de Aedes

£ERI0 ':'Egk{& albopictus en e Temitorio Nacional”,

Resolucidn Ministerial N 1753- 2002 DM/MINSA Direcliva SISMED y su
madificatona.

s Resolucitn Ministerial M® S08-2012 MINSA, que aprueba la Direcliva Sanilaria N°
MME-MIMNSADGEN 01, "Direciva Sanitaria de MNofificacion de Enfermedades y

)
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+ Resolucion Ministerial M° 545-2012/MINSA, que aprueba la Direcliva Sanilarda N
047-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de Notificacitn de Brotes, Epdemias y
otros eventos de impordancia para la Saled POblica,

« Resolucion Ministerial N® BS8 — 2010 [ MINSA gue aprueba la NT N* 037 =
MINSADGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la notificacion de casos an |3 vigilancia
epldemicligica del dengus”

o Resolucion Ministerdal N® 0&7-2011/MMINSA gue aprueba la Guia Tecnica: Guia de
praclica Clinica para la Alencidn de Casos de Dengue en gl Par.

« Raesolucidn Ministeral N* 982-2016MINSA  apruaba fa  NTS  NY25
MINSAZ016/CDC-ING, "Norma Técnica de Saled para la Vigilancia Epidemiclogia y
Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y olras Arbovirosis en el

Penk

» Resolucidn Ministedal N*071-201 T/IMINSA, Aprobar "Guia de Practica Clinica para
la atencidn de cazos de Dengue en el Perd,

»  Raesolucion Ministedal N*176-2024/MINSA. Aprobar |a Morma Técnica de Saled N
211-MINSA/DGIESP-2024, Moma técnica de salud para la atencidn integral de
paciantes con Dengue en af Pend,

»  Resolucidn Viceministeral 001 2-2016-534-0WM-5F, de fecha 4 de fetwero del 2016
- Profocolo Sanitario de urgencia “Organizacion de Senvicios de Salud Anle Epidemia
de Dengue,

+ Resolucion Jefatural N* 092-2017/513, Prestaciones de Salud financiadas por ef 515
en las IPRESS,

« Resolucidn Jefatural N° 531-2016/1G5S “Sistema de Registro y MNotificacion de
Incidentes y Eventos Adversos y Eventos Centinelas’, la cual tienan por objetivo
forlalecerla cultura de registro, nofificacion y reporte de incidentes, eventos adversos
y eventos centinglas a fin de identificarlos oportunamente para 1a reduccian y
mitigacion da sus efectos duranie el proceso de atencidn en salud,

s Convenio de Geslion para el Financiamiento de Servicios de Salud suscrilo enre La
Unidad Ejecutora “DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD - DIRIS LIMA
SUR.

+« Resolucion Directoral N° 272-2022-DIRIS-LS0G que aprueba la Direcliva
Administrativa  N*001-2022-DIRIS LSMINSA RyC-ET SECGURQS: Directiva
Administrativa de Referencia y Contrarreferencia de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Sur.
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« Alerla  Epiderniolégica CODIGO;  AE-CDC-N'012-2024:  Alerlar a [0S
establecimiantos de salud plblicos y privados a nivel nacional del riesgo de
incremento de casos de dengue asociado a 1a variabilidad climatotbgica y droulacian
del serotipn DENV-3, con el propdsito de gestionar & implementar medidas inlegrales
gue conribuyan al control, atencidn y monitoreo oporiune de los pacientes con
dergusa.

»  Resolucion Directoral M_® 1351-2024-DIRIS-LS/DG, documenio que aprueba el Plan
Operativo Institucional Anual 2025,

¢ Resoluclon Direcioral M,° 1320-2024-DIRIS-LS/DG, documenio gue aprueba la
Directiva Sanitaria N® 0001-2024-ESMYZ-015-DMYGS-DIRIS LEMMNEA, Directiva
Sanitaria de Atencidn y Reorganizacidn de Sarvicios ante casos de dengue en la
jurisdiccion sanitara de la DIRIS Lima Sur,

Vi. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS).

6.1.1. Cerco Entomolégice®, Actividad da centrol vectarial focalizado alrededor de un
caso probable imporiado de Dengue o Fiebre de Chikungunya, que abarca 400
medros de digmetro alrededor ded cas0,

6.1.2. Control Vectorial. Actividad por la cual se realizan acciones destinadas a
eliminar una poblacion de insectos vectores o controlar su poblacién a niveles
que no constituyan riesgo para la transmisidn de enfermedades, sea control
quimico, mecanice o bisldgico,

6.1.3. Manejo integrado de vectores. Proceso racional de toma da decisiones para la
optimizacion del uso de los recursos &n la viglancia entomologica y el control de
veclofes.

6.1.4. Indice aédico. indicadar que mide e porcentaje de casas positivas con larvas,
pupas yio aduftos de Aedes aegypli en una localidad

5.1.5. Vigllancia Entomolégica. Actividad conlinua, por la cusl se proves informacion
oportuna y de calidad sobre |a presencia, densidad y comportamiento de los
insectos vectores que facilita las decisiones spropiadas y oportunas en o
referente a intervenciones de control vectosial.

6.1.6. Vigilancia epidemiolégica. Subsistena de Informacion del sistema de
infarmacidn-decision-control de las enfermedades especificas, que sirve de base
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para hacer recomendacionas, para evaluar las medidas da contral y para realizar
la planificacian.

B6.1.7. MNotificacién. Comunicacon oficial que realiza e responsable de la
vigilancia epidemicidgica, o gquien haga sus wveces, o2 cualquier unidad
naotificanie, que haya delectado o recibido, ¥ verficado el reporte o comunicacion
de una enfermedad o evenio sujeto a vigilandca epidemiolbgica.

6.1.8. Registro semanal de notificacion epidemiologica individual. Sistema
nacional de vigilancia epidemickigica en salud plblica.

6.1.9. Vigilancia de febriles. Sistema para detectar, analizar e investigar potanciales
eticdoglas refacionadas @l incremento inusual de febrles dentrd de una
jurisdiccidn. enfermedad respiratoria aguda,

6.1.10. Aislamiento del virus: Procedimiento en &l laboratorio por el cual se puede
obtener la replicacon del virus de derngue, Chkungunya, zika y otras Arbovirosis
a traves de |a Inoculacdn de una muestra en un cultive calular en &l gue s
observan las alteraciones que sufren las células producto de la infeccitn,

6.1.11, Antecedente epidemiclégico de exposicion: Anlecedente epidemiolagico de
exposicién (viajes o residencia) de una persona & las dreas con transmisidn ded
virus dengue, Chikingunya, zika y otras Arbovirosis en los dltimes 14 dias antes
del Inlcio de jos sintomas

6.1.12. Arbovirus: El trmino arbovirus 85 utilizado para hacer referencia a una serle de
virls gue son  lransmitidos por veciores ariropodos vy gue  producen
gnfermedades como dengue, zika, Chikungunya, fiebre amarlla {virus gue
comparten gl mismo vecion), Mayaro, Oropuche y olros,

6.1.13. Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermadad en un
drea geogrdfica delimitada, durante un perode de tiempo v afectando un ndmera
determinado de personas.

6.1.14. Muerte por dengue: Es &l cago confirmada por laboratonio que fallece por dicha
enfermedad,

6.1.15. Periodo de Transmisibilidad; Los enfermos (personas) suelen infectar & los
"Zancudos® desde el dia anterior que inicla la fisbee hasta el final del perodo
fabril, en promedio 5§ dias (en pacientes oncoldgicos se ha evidenciado mayor
tiempo de viremia), el mosquito se toma infectante de B a 12 dias después de
alimentarse con sangre infectada y asi continua durante toda su vida (45 dias).
Periodo de incubacién: El periodo de incubacion se describa entra 3 y 14 dias,
con una media aproximadamente de entre 5 a 7 dias, todos Iuah? pos e

humanos sin distincidn de col raza Yy SEX0 pueden qualmﬁm @-Ig:h:s
A 2Rl
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por dengue, dependiendo de la exposicidn al veclor. Las personas y los
"zancudos" Asdes Aegypti son reservonios del vinus dengue,

B.1.16. Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cualro sarotipos: DEN- 1,
DEN-2, DEN-3, DEN-4. Cada serolipe crea inmunidad especilica a largo plazo
contra el mismo serotipo (homdlogae), asi como una inmunidad crueada de corto
plazo conira los oiros tres serctipos, |a cual puede durar vanos mases. Los cualro
son capaces de produckr infeccidn asintomalica, enfermedad febril ¥ cuadros
SEVEToE QU pueden conducir hasla la mueerde,

6.1.17. Transmision: Se produce por la picadura de un zancwdo (Aades aegypll), estos
zancudos pican durante todo el dia, preferentemente por la mafiana v en el inicio
de la noche, Mo hay transmisidn de persona & persona, ni a iravés de las fuentes
de agua,

6.1.18. Transmision viral del dengue: Bl virus del denguee parsisle en |2 naluraleza
mediante un ciclo de iransmisidn kombre- Aedes asgypti- hombre, lvego de una
ingestion de sangre infeclante, es decir de una persona en elapa de viremia, el
masquito puede transmilir el agente despuds de un perodo de incubacihn
intrinseca,

6.1.19. SCI| H: Constifuya ung harramiania de manajo estandanizada para llenar as
demandas de slluaciones de emergencia o no de emergencia, grandes o
pequeias. Reprasenta s “mejores praclicas™ v =& ha converlido en la norma
para @l manejo de emergendas en hospitales y establecimientos de salud de
primer nivel de atancion.

6.2, ANALISIE DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO.

6.2.1. ANTECEDENTES.

Presencia de Aesdes aeqypti: &l vector del dengue se encaentra en el 100% de
Ins 1148 establecimientos de salud v en gl 100% de los 13 dislilos que conforman
la DIRIS Lima Sur como jursdiccion siendo estos distritos: Surco, Bamanco,
Chorrilos, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Lurin,
Pachacamac, San Bartolo, Punta Hermosa, Pucusana, Santa Maria del Mar y
Punta Megra.
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Nivales de riesgo entomoldgico: En el mes de noviembea y diciembeo del aho
2024 se priorizaron 13 {12%) eslablecimientos de un iotal de 1038 esiablecimientos
de salud, presentarcn indice asdico >1% de resge bajo da transmisian del dengus.

RES Extmblecim imnto e Salud T Mivel die riesgo
AL MME_MIDEE CaRERRCIN 41.13
AL AL WILLA, RAARDA DEL TRILIMECY L1.71 %
DEL TRILESFO PS5, 134 D JLINICE 053
PN PILEWS, B EARES ALTA 0.15
8 MUEYS ESPERARES 0.13
WAILLA EL
£ AEADCR CURALL S0 MOSE CLME
P OUEBRADS VERDE 5 3
2.5 GLIAYABRCE o587
PArHACARAAC ) C 5. CLAS JUAR PABLE 10 k53
SO PRSI AR )
£ POSATADS OE rARCHAY [ -]
&5 BERBARATR T G [N c]
FLICLISARNA -
L5 PLICLFSARMA 2.33
___ Mweideriige
Baja 1%
e LN
== iR T

Caracterizacibn en tiempo. Inlcia en la 3emana 5 {final de febrera) v se exdionde
hasta la 22 (Segunda semana de mays) con un pico maximo en las semanas 14,
15 y 18 (3 primeras semanas de abril

Caracterizacion en espacio Los distritos mas sfectados fuaron: \illa Maria del
Triunfo con una tasa de 1,180 cases/ 00,000 Hab, {5,630 caso) Pucusana con
una tasa de 4,220 casos por 100,000 Hab. (815 casos) Pachacamac con una tasa
de 9d1.5 casosA00,000 Hab. (1,474 casos) ¥y San Juan de Miraflores con una tasa
de T45 8 casos100,000 Hab. (2,198 casos)

Caracterizacidon en persona Deid4, B5T casos, 7,081, las elapas de vida
afectadas fueron los adultos con 8,398 casos (43.1%), efapa de vida joven con
3,477 casos (23.4%), generande 1,487 hospifalizacienes y 15 defunciones, De los
14,857 casos, 13,249 casos fueron depgue sin signos de alarma (39.4%), 1 532 a
dengue con signos de alama {10.3%) v 36 a Dengue grave (0.2%). Durante e=la
epidemia La DIRIS Lima SUR tuvo 15 defunciones relacionadas a dengus.
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Tendencia comparativa de casos de dengue por semana epidemioldglica y afio.
BiRiS Lima Sur, ano 2023 - 2024
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ANALISIS COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO DE LA EPIDEMIA A
MIVEL DISTRITAL

Debide a gue 1a epidemia en la DIRIS Uima Sur s& produjo dentro de un contexta
de una epldemia nacional todas las curvas distritales adoptan la forma semejante
a fa curva nacional, por lo que todes inician su acenso logaritmico en la SE T salvo
Pucusana gue inicia la semana 4 y San Juan de Miraflores que inicia la semana 9,
todas los distritos Began a su pico enire &l 14 8l 16 de abil. Salve Pucusana que
llega en la semana 12,

En general pademos distinguir los siguientes comporamientos de la epsdemia de
dengue en los distritos de la DIRIS Lima Sur

DISTRITOS QUE PRESENTARON VALORES TOTALES DE CASOS MAYORES
A 1,000 CASOS

LN SOLO PICO VALORES ALTOS
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VILLA MARIA DEL TRIUNFO

CASO5 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
CESTRITO DEALLA MARIA DEL TRILNFC

=
e= -, VMAEAMTD iy
0 A saonens | 3 L
| st :
b | - -=
[ | e
| 1 il = -
| 'll ]
] | o
f 1 50 T
] ¥ i -_: i
] L el
., B
| 557 IUABIEL N B R 04 0E G 05 i
L BT 2 R viEiA LA 100 iy

El distrito de Villa Maria del Trienfo o un aumento de 10 veces mas en el numerg
de casos en el afio 2024 con respecto al 2023, v la zona de mayor incidencia
cambio de Valle Alo a Jose Galvez,

SAN JUAN DE MIRAFLORES

CASCS POR SEMANA ERIDEMIOLOGICA
[MSTRITC OF SAN JLAN DF MIRAFLORES

| R |M|

e { s
'

IEHMmWEm

148 7 NS0 EAIERBRELEST B 8048E5

e SR AN IDT. BN A IS

El distrilo de San Juan de Miraflores tuvo un aumento de 2 veces mas an al nimearg
de casos an el afio 2024 con respecto al 2023, y |2 zona de mayor ncidendcia
cambio de La Rinconada y José Maria Arguedas a San Juan de Miraflores.
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VILLA EL SALVADOR
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CASOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA

DISTRITO DE YILLA EL SAIVADOR -
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El distrite de YWilla el Salvades luva un aumento de CASH10 veces mas en el aurrenn
de casos en el afo 2024 con respecto al 2023, y |a zona de mayaor incidencia en
ambos anos fue San Jose

PACHACAMAGC

| F
, CASOS POR SEMANA ERDENBOLOGICA ‘um‘
! DISTRITC D€ PACHACAMAL
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El distrito de Pachacamac tuvo un sumento de casi § veces mds que el ndmero

de casos en el afo 2024 con respecto al 2023, v la zona da mayor incidenclia
cambin de Juan Fabls i a Pachacamad,
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DISTRITOS QUE PRESENTARON VALORES TOTALES DE CASOS 100 a
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CHORRILLOS

CHS0S POR SERAAMA EPINE MITILCKICA
CASTRITENS OF CIEGRAILLOS
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El distrito de Chomrilles fwwo un aumenio de casi § vetes mas en el ndmeam de

cas0s en el afo 2024 con respecto al 2023, y |2 zona de mayor incidencia que al
ao 2023 abarco solo Virgen del Carmen se amplic a Beenos Aires de Villa

PUCLISAMNA

CASOS POR SEMANA EMDEMIGLOGICA

AR D
& yep f“fé DISTRITE DE PLICUSANA
- R = e m— W
o I B AR -
e - -
i i e W
e | e,
. II s IR "flh e~
—— I.' I| l-_\ 1
{ | o — R ey, L e -
z iy 5 RN T L2086 1A DD 06 28 B0 R A T M A 0 A Al W
=LA B R]
*‘r:m-u-“' — PSRN T PO IV, 200
dMTD |

&
fﬁ- e AT A'Mﬂ i #wﬁh




MISRE | Drectidhilefrdes Tiecanin da la iguldid do opoiuithaien fara mujams y hombres”
kg o mﬂ;ﬂliﬂﬂ “Ade e | reuperachin y consolidacidn de b sconomin peeieee”
' &l

El distrite de Pucusana fuve un aumenta de casi 20 veces mas en al ndmero de

casos en el afie 2024 con respecto al 2023, v ia zona de mayor incidencia que el
afio 2023 abarco solo Benjamin Doég se amplia a todo el distrito.
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El distrito de Lurin tuso un gumento de casl 10 veces mas en &l ndmern de casos
en ef afio 2024 con respecto al 2023, v a zona de mayor incidencia gue cambo
de Villa Libarad a Julio C. Tello

SANTIAGO DE SURCO

CASDE POR SERAMA EPITERMIOLOGICA
(HETRITD DE SURCD
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El distrito de Surco luvo un aumento de casl 3 veces mas en el nimero de casos en ,rm e,
e

el afio 2024 con respecto al 2023, y la zona de mayor incidencia continuaron siendos & _;-'a
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§.2.2. PROBLEMA

« La existencia de 13 distritos (100%). ubicados en escenario entomologico |1, e5 decir
con presencia de Aedes segyoli, vecior del dengue, chikungunya vy zlka, pero sin
cas0s gutocionos,

« Localidades de tos distrilos de Barranco, Chorrllos, Santiage de Swrce, San Juan de
Miraflores, Villa Mara del Triunfe, Villa El Salvador, Pachacamac, Lurin, Punta
Hermosa, Punta Megra, San Barolo ¥y Pucusana, con antecedentes de brota por
dengue, en el afio 2024, con el registro de un iotal de 14658 casos confimados de
dengue an los 12 distritos antes mencionados (semana 52).

&« Durante al afo 2024, =2 detectd la presencia oel vector en sus estadios inmadurs
(huevo, larva y pupa) vy adulto en los 116 establecimientos de salud, (100% de
establecimientos vigilados) wbicados en los 13 dislitos de la DIRIS Lima Swr
Barranco, Chormrlios, Santiage de Swrco, San Juan de Miraflores, Villa Maria ded
Triunfo, Villa El Salvador, Pachacamac, Lurin, Punta Hermosa, Punta Negra, San
Bardolo, Santa Maria del Mar v Pucisana.

6.2.3. CAUSAS DEL PROBLEMA

Existen factores ambientales que propician [a permanencia de la poblacién del vedtor
en nuastra jurisdiccion como ser (2 lemperatura {15-40 7 C), Humedad entre modarada
y aita y allitud menor a 2200 m.s.n.m.

abastecimiento de agua por camidn cisterna ko que promueeve el aimacenamienio l:g_q'
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agua en recipientas inadecuados y destapados los cuales constituyen crniaderns reslas
o potenciales.

Recoeccion de desechos sdlidos Inadecuados, recipianies pequenos an desuso,
neemEticos desechados, chatams eto.

Desamolle de habitos inadecuados de almacenamienio de agua y poca educacion
sanifaria de la poblacidn en la eliminacidn de criaderos,

Dékil intervencian del secter salud y municipios en la vigilancia y controf focal, debida
principalmente al escase presupeesto asignado, lo que no permile un cumplimiento
cordinuo v eficiente de estas acclones que conllevaria a la eradicacion del vector

6.2.4 POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

Aproximadaments @l 80.54% (2775708 habitantes) de la poblacion estaria en nesgo
de contraer dengue, al encontrarse an una locafidad en escenario entomobigico Il con
reporte de presencia del vector. Por tanto, ésta seria la poblacidn objetive en &l que se
priorzardn acciones de control, conforme al presupuesio asignado al 2026,

6.2.5. ALTERNATVAS DE SOLUCION

Priorizaciin de localidades e intervencion segdn riesgo entormolégico, antecedentas de
brote v prevalencia dal vedor,

Forlalecer |3 promocidn de buenas practicas de salud para cambeo de actitudes de la
poblacian,

Acciones de vigilancia y control focal eficaces con metodologia acorde a la normativa
Articulacidn mullisectorial para acciones conjunias,

Gestian del presupuesto adicional para el cumplimiento de las acclones de intervencion
focal en la frecuencla dptima que permila la erradicacdn del vedor, y la alencién de
casos imporitados de manera oporuna,

€3 ARTICULACION OPERATIVA AL POI.

En &l Anexo 1, se ubica la Matriz 1 de ariculacidn estralégica y operativa del plan especifico,
en el que se detalla la articulacidn con el Objethwo Estratégico Institucional del PEI 01 y Accian
Estratégica 09:

OEL01-Prevenir, vigitar, controlar v reducir al impacte de las enfermedades, dafos y Py
4 El 5

condiciones que afectan la salud de la poblacidn, con énfasis en las prioridades rm-::il:ll'lEll-EEa;a‘;‘iw*‘"“'*51;;,';":::ih
L 48
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AELD.09 - Pravencidn, deteccidn, stancidn y vigancia integral de los faclores de riesgo
relacionados al medio ambiente que afectan la salud de |a peblacidn, implementados con

eficiencia.

6.4. ACTIVIDADES (POR OBJETIVO) INCLUYE METAS POR ACTIVIDADES, UNIDAD DE

MEDIDA, COSTO UNITARIO, COSTO TOTAL, FUENTE DE INFORMAGION,
RESPONSABLE ¥ CRONODGRAMA.,
54.1. RESULTADOS ESPERADCS POR COMPOMENTES
Componentas. Resultados Esperados Responsable Técnico
R1: Comitd Téonico ¥ dinico de Dengue
ano 2025, reconformade  y o an
I funcicnamiento,  cuyos  inlegrantes 4
cumplen  con  sus  funciones .y Direccidn General
responsabilidades de manera oporiuna
: Direccion de Monitoreo y Gestion
Coordinaciéni | Da mENGUE. | SIA,  GHIUMGONYA X Sarkara
Planificacion | OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS | aoarc o Eg‘:serﬁﬁfg'w;iﬁ;ﬁ
Presupuesto | POR VECTORES EM LA JURISDICCION ¥

Comunicacion

SANITARIA DE DIRIS LIMA SUR - ANO
20025, aprobado v con presupuesto para el

Oficina de Intervenciones Sanitanas
Estrategia Sanitaria de Metaxénicas y

i z il a]a L [
cumplimiento  de  las  acciones s ;
pmpﬂeﬂas, Direcckon de Adminisiracion (DA)

> Oficina de Presupuesio
Oficina de Flaneamiento

R3: Poblacion, individuo y familia, estén
modificando los estilos de vida saludable
relacionados con @l almacenamiento ¥
conservackin del agua de uso domesiico,
an los escenanos priorizados.

Oficing da Comunicaciones

Epidemiologia

Fd: Sisterna de vigilancia epsdemialdgica
sensible, capar de brindar informaciin de
manera integral, oportuna y eficients para
la torna de decisiones.

R&: PLAN DE PREVEMCHIN ¥ CONTROL
DE DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA ¥
OTRAS ENFERMEDADES TRAMNSMITIDAS
FOR YECTORES EN LA JURISDIGCHON
SANITARIA DE DIRIS LiMA SUR - ARO
2075, aprobado y con  presupuesto

]
. iyt

Cficing de Epidemiologia, Inlefigencia
Sanitaria, Docencia e Invesiigacion
(OEISyDI)
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RE: Soporte de Laboratorio en Salued
Piablica en red, gue facilita la
imvastioacion de casos de Dengue, Jika
¥ Chikungunya, de manera oporuna y
confiabie.

Oicina de Apoyo al Disgndstico v
Laboratorio de Salud {OADYLS)

Emergencias y
Desastras

Atencidn
pacients

Auloridades locales de los distriles en
Riesgo, fortatecidos mediante talleres y
capacitaciones en 3G juntamente con
las brigadas comunales y poblacidn
organizada

Oficing de Geslion de Riesgos y
Desasimes

R7- Complicaciones y muere por dengue
evitadas, medianie la deteccon precoz
de casos de Dengue, Chikungunya v
Zika.

RE&: Control de la morbilidad por dengue,
Chikungunya ¥ Zika en la junsdiceian de
la DIRIS Lima Sur, de foema sosienida
mediante un sisiema de salud integrado
de prestacidn de salud gue privilegia la
deteccidn temprana y manejo dé casos,

Direccidn de Monitoreo v Gestién
Sanilaria
Oficina de Epidemiclogia, Inteligencia
Sanitaria y Docencia ¢ Investigaciin
OMicing de Intervenciones Sanitanas
Esirateqgia Sanitaria de Metaxénicas y
Zoonosis
Oficina de Gestidn de Calidad
Oficina de Seguros
CHicina de Servicios de Salud
CHicina de Monitoren ¥ Supendisicn

Manejo
Integrado
vaCtores

de

Promocidn de
la Salud

Medicamantos
2 Insumas

RE: Disminecidn de los  Indices
Entomoldgicos a niveles de riesgo por
debajo del 1%, a iraves del control
vectorial

Oficing de \Agilancia y Contral (OWE)
D=AlA

R10: Familia de [as zonas de riesgo de |a
jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, con
praciicas saludables para |a prevencidn
da Enfermedades Metaxénicas vy

Zoondtices. .
F11: Goblemnos Locales fommulan y

desarrollan acciones para la prevencion
¥y control de la  fransmision  de
Enfermedades BMetaxénicas ¥
Zoondticas, con la participacion de las
inshtuciones péblicas y privadas.

Area de Promocitn de la Salud
{015 — DMYGS)

R12; Establecimientas da salud cusnlan
con medicamentos vy dispositivos
medicos suficientes para la atencidn
sequn gravedad de casos y nivel de
camplejidad v capacidad resoleson

atencidén a pacientes con  Dengue,
Chikungunya v Zika repordados ¥y

medidas preventivas aplicadas.

R12 RAM & |ADM producto de |a

Direccidn de Medicamentos, Insumos v
Drogas (DMIDY
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COMPONENTE COMUNICACICNES

Cuadro N° 01: Resultados Esperados - Indicadores — Fuentes de verificacion y

Bupuashos
Resultados | Indicadores | Fuentes de Supuestos / niesgos
| [ [ verificacion e
Componente Comunicaciones
. __'i — Disponibilidad
F3: Poblacidn, presupuestal y
incdividun ¥ fﬂmiial rECUrses humanos,
At OGNS | s Estadislicas sobre
astilos de vida a ninmade | S
: R, Acepiacion de la
saludable ralacionadas PEFSONAS nimciitn & fae i
con &l almacenarients informadas en redes | P2 ; sitas
o sociales. de educacidn ¢
Y conservacion del s ién
agua de uso el
domestico, en los
BSCENanos priofizados,
I |

Cuadro N*02: Resulitados esperados y actividades

Resultados Actividades

1. Difusiin de mensajes A travas de medios masivos yfo

R Poblacidn, individuo altemativos de comunicacidn soclal en escenarnos

y familia, estan PROFZECS,
_ :::;:Lllﬂd?drs 2, Coordinacidn con medios de comunicacion, empresas
| saludable it.un onados privadas y personajes de oplnidn, para la difusidén de

mensajes

| con el almacenamiznio
| ¥ censervacién del agua 3, Lanzamienio Macional de la Campana "Prevencidn y
| de uso doméstico, en los Contrel del Dengue 2023,

‘ escananos prionzados,

4. Moniloreo de actividades.

T ORRLYAOOR
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Cuadro N703: Tareas y plazo de jecucion.
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CRONCGRAMA DE-ACTMIDADES

Actividad Tarea Plazode | Responsa |
epEouCion bl
G L
: 1. Produceion y disiribucién de material educative | x OF-COM
L impreas, audiowisual y marchandising.
1 Eltlrm ;’: miﬂﬁ 2 Diusitn @ informacen a traves de medios | x OF-COM
masives yio aHernalives, para la prevengidn v condrol del
alternativos da dengue con anfasis en los determinantes de in
carnunicacitn social salud,
&N B5Canarios 3. Emiskén de Motas de Prensa para la difusidn | x OF-COM
phizECea de actividades preventives promacionales
4. Emisian  de  mensajes  preventvos | x GF-COM
promockanabes @ Iraves de redes sociales -
1. Reunidn de sansibilizacian con represantanies | QF-COM

Z. Coordimacion con de bos medios comunicackn ¥ empreses privadas (

medios de comunicacion, | para la difusiin de mensags. —
pmpresas privadas y 2. Difusidn sobra la prevencidn y contral del DF-COM
pETsOnaEs 48 opinian, dengul, e WS medios de  comunicacidn,
pira B difusion de instituciones pablicas vy privedas, empresas
misnsajes privacias (enkaces microondas en codadinacion

con Minsa, produccin ﬂf TE??!’?LEUD'IIHIEHD;

3 Lanzamiento 1. Participacian an ol Lanzamisnto OF-CoM
Mecional de la e
Campafia 2. Activaclones de promocidn ¥ prevencion * | et
"Prevencasn :" —onlral ilinerante
del Denguee 2023°. |

o e 1, Monitores v supervision de les actividedes | OF-COM

{ : comunicacionales en las RIS ].:_EI%_I?E: |

ACTIVIDADES

Educacida y
senmsibilizaciin
Coallchpnes v redes de
apayn

Campaias informates
howilizacicn comunitana
Aolvaciones en los
distritos de Lima Sur

Blotas de pransa
Cobertura da prensa
o

MESES
ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL
PREVENCION DE DENGLUE

BG0

SET OCT HNOV DiC

-
® X J'l
~ X
x X X
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COMPONENTE EPIDEMIOLOGIA
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Cuadro N° 04: Resultados Esperados - Indicadores — Fuentes de verificacion y

supuestos,
| Resultados Indicadores Fuentes de verificacién E",'f:aﬂ'ﬁ”
Componente Epidemiclogia j
# MOTI DENGUE, Natificacion en
% Casos da  Dangue,| lines casos  de  Dengue,
Chikungunya ¥y Z&a Investigados | Chikungurya y Zika
) = Boletin Epidemiolégico Samanal
Rd: Sislema de . - =
vigitanza 100 % de formas graves del” E::fﬁf;ﬂmd""' L
epidemioldgica dengue investigados i Campromisa
saneible, capaz de : : 2 Infarmes Técnlces - palitice ¥
Brindar informacian | % g2 Unidades Notificantes qua | oo vigilancia de febries| Establlidad
de maneta infegral, | CUMBlen con la Vigllancia de - Institucional de
Fabiil aciualzada :
oporuna y Runes decisores  en
eficlerte parale | Ngmaro de salas  stuacienal teda nivel
’f':"'"_i_'if‘ implemsntadas achealizadas que |« Sala siluacional pullicada, on
decisionae. cuentan  con  inforrnecion  de | mepes  geomeferenclados  y
Dengue, Chikungunya ¥ Zka por | aclualizada en formale fisico ¥
niveles EM IPRESS | digital
NOTIFICANTES
e |ptranat de Motificacién de Brotes
R4: Se cuenta con : via \Web. PR UpLAT,
UAERaR de Nimors ﬁf‘ h"'::t'“' W;d“d“ » Nofilicacibn de brotes visweb | T2 E0R
Investigacisn y E?HTE 8. Inveshgades ¥ fome 0e Biole Inical da! disponibles
| control e brotes y e | sequimientoyfinal | g fcientes.
E apidamias da = Hala siuacional contngencial,
Cengue, ; # Brsalugiain Direstoral [
Chikungunyay | Equipes de Respussiz RAnce ' Relocion de capackacen 98| acocoimeo |
 Zika ﬁ';':ﬁm“ ¥ ot integrantes del equipo de alerts o
1 respuesta )
Cuadro N° 06: Resultados esperados y actividades
Fesultados | Actividades
F4: Sistema de 1. Desammollar la capacidad operaliva de la  vigifancia
vigilancia epidemiciogica epidemiolégica en la salwd pablica para la atencién do los
sensible capaz de casos de Dengue, Chikungunya y Zika y sus determinantes
brindar informadion de en la poblacidn del dmbito la DIRIS Lima Sur,
manera integrai, 2. Implementacion y Fortalecimiento de 1a Vigilancia de Febriles
oportuna v eficiente para como esirategla de identificacion oporuna de brotes
ia toma de decisiones en | 3. Difusion de informadion epidemiologica @ Integral con

ia CHRIS Lima Sur.

RE5. S cuenta con un
Plan de investigacion y
control de brotes y
apidermdas de Dengue,
Chikungunya y zika.

comporenies scbre el resgo v sifuaciin del Dengue,
Chikungunya y Zika, en la DIRIS Lima Sur.

1, Gestidn v conduccion en la Investigacion y Gontrol de
Broles v epidemias.
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Cuadro N 0&; Tareas y plazo de ejecucion.
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Actividad | Taraa Plazo de | Responsa
ejecucion bk
| C[M|L =
| 1. Reuniones técnicas para Socializar las definiciones X
: g;:;ﬁg:”ﬁ , de caso {(dengue, Chikungunya v Zka) HES
operativade la | 2. Dolar a las Unidades de Motficacion (UMN) con %
red de vigilancia instrumentos basicos normative que garanticen el
epidemialigica funcionamiento de la Red de vigilancia OEISyDH
en salud publica epidemicldgica en salud piblica en lodos los '
para los casos niveles. !
de Dengue, 3. Monitoreo v Supervision del Sistema de Vigilancia e
Chikungunya y Epidermniolégica en Salud Pablica a las RIS, EESS. OEISyDI
Zika y sus y Hospitales,
determinantes
en la poblacidn 4. Conzolidar v analizar informaciin de cada wno dea %
del &mbito |a Ios  componenies  paa defenminar  Gscenanos QEISyDI
DIRIS Lima Sur, epidemioldgicos de Dengue, Chikungunya y Zika,
2. Ilmplementacidn | 1. Reuniones técnicas de reforzamiento  da | =
y capacidades en melodolegia v generacidn de | OEISyDI
Fortalecimient o infermacidén de vigilancia de febriles. '
da 8 Vigilanda X
de Febriles
coma astraiegia P
1o preuandﬁar?i& 2. Eup:-ar-.wt:jn fibn"lrm"m-aEﬂEEuSE actvidades en la OEISVDI
identificacion VAR EA TR
cpoartuna &
Dmtes- S ko L
I 1. Difundir informacién  integral  de  Dengue, x
3. Difusion de Chikungunya y Zika a todas las Unidades RSy
infarmacion Crgénicas, Redes, Micromedes, Hospilales v
epidemiolégica | aliados estratégicos.
a componentes | 2. Difundir a través de los Boletines Vituales la X
sobwe el riesgo y situacion epidemictdgica del dengue, Chikungunya OESyD
situasian el ¥ Zika.
Dengue, 3. Implementar, actualizar p-uhllcarla Sala situacional, ¥
Chikungunya v gearreferenciada en formato fisico v digital con |
Zika en la DIRIS informacion integral del Dengue, Chikungunya ¥ i DIEISyn
Lisna Sur. Zika qua incluya el analisis de los diferenies
componentes en 10dos (o5 niveles.
1. Talleres de alerla respuesia para B deteccion, X
notificacion & investigacidn de casos y control de |
brotes de Dengue, Chikungunya ¥ Zika dingido a | QEISyD
4, Gestidn y IPRESS (| mivel de atencson v [y I nivel dei
conduccion de atencldn) ,
|2 investigacion | 2. Monitoreo de intervenciones para el Control de | x QElSyDI
y Control de brotes de Dengue, Chikungunya y Jika
brofes v 3. Evaluacidn da las intervenciones en contrel de x DEISy D
Deﬂidﬁniﬂs. brotes y epidemias de dengue, Chikungunya y Zika
fé‘ﬁf P 4. Adquisicion de equipos para la Informacion Geo X
% referencial de casos y brotes de Dengue, QEISyDI
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Cuadro N° 0F: Resultados Esperados — Indicadores — Fuentes de verficacion y

SUPUESIOS
— Supuestos /
Resultados Indicadores verificacion | riesgos
Componente Laboratorio
-Falta  de
Infraestiuciva
' | (Amblente para
% de rmesultados del | e e | procesos analiticos)
RY: Red de Laboratorie | Invesligacion diagndstica| Biboaion g -Falla de
en Salud Publica en de dengue reporados Trabajo Equipamienta [(T38,
red, que fadlita la artes de las 24 horas, Baee i Datos: del Centrifuga tubos,
ivvestigaciin de casos | - ; agitador, efc.)
de Dengue, Zikay  |N° tolal de Pruebas de| Labomtoro  de| e ge  squipos
Chikungunya, de |Dengue  Procesadas | Relerencia 98| computacionales
manara oporiuns y | dentra de las 24 horas | Salud Pblica. (computadara,
confiable, ‘N* pruebas de Dengue sCanner, Impresors,
| recapcionados. impresora de
atiguetas, pistola de
lectiora de codigo de
| barras 20)
Cuadro N° 04: Resultados esperados v actividades
Resullados Actividades
RB: Soporte de 1. Fodtalecer la capacidad ODiagndstica para Dengue en el
Laboratorio en Salud Laboratorio de Referencia de Salud Puoblica DIRIS Lima Sur para
Pablica en red, gue la investigacidn diagndstica del Dengue, Chikungunya, v de oiras
facitita |2 enfermedades  transmitides  por  vectores  segin  nivaeles,
Investigacidn de uniformizando definiciones de casos, manejo, obtenddn v envio
casos de Dengue, e muesiras.
Zika y Chikungunya, 2. Realizar o ensayos inmuno-seroldgicos para la detecclén de |
de manera oporuna antigeno MS1, lg M, lg G a las muesiras remilidas de los
¥ comfiable. Laboralorios Locales de las 06 RIS, para fa investigacian
diagndstica del Dengue, Chikungunya, y olras Transmiltidas por
VeClaras, |
3, Foralecer el poceso al Sistema de inforrmacidn de laboratonio (Met |
Lab} en la Red de Laboratonos, para la caplacidn v diagndstico
oportuno de los casos con sospecha de Dengue, Chikungunya ¥ |
y otras enfermedades ransmilidas por vectores (Coordinacian |
con Epidemiologia v DSAIA) obienisndo resultades oportunos

para la toma de decisiones,

4, Fortalecer el sisterna de Referencia y Contra referencia de |
miestras y resuftados de los casos sospechosos de dengue en la :ﬁ:j“':',;'F
Red da Laboratorios dae [a DIRIE Lima Sur. T
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Cuadro N° 09: Tareas y plazo da ejecucion.
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SAlA)  obteniendo
resuftados  oporlunos
para la toma de
|:|Elcr5||:r|"|E$

Actividad | " Tarea Plazo de | Respons
{ ejeEcucion able
| e c L | L

1. Fortalecer la Garantizar el abastecimiento oportuno | x DIRIS-
capacidad Diagndstica da insumos ¥y malenales necesanss . EESS
para Dengue en el para los Laboratorios para pard ka8
Laboratono e toma, conservacion ¥ lranspore de
Referencia de Salud muestras. L —

Pablica DIREIS Lima Aclualizaciin vy Socializacion de la | x | DIRIS-
Sur para la Directiva Sanitaria: Toma de Muesira, EESS
investigacidin Conservadon y Transporte adecuado
diagndstica el de muestras bioldgicas, segin los |
Dengue, Chikungunya, estandares en Bioseguridad

de ofras x DIRIS-
:Ir:?snmﬁﬁ:‘;ﬂ por Supervisar ¥ Monitorzar &l EERE
vectores seqin niveles cumphimiento de, envio aporuna da
A e las muestras bal&gicas _ para el
dofiniciones 08 CAZ0s, rﬂ;?t:;nshnn de Dengue, Chikurgunya
mangejo, obtencidn y ¥
envio de muasiras. — 1

1. Realizar los BNsayns Geslionar & abastecimienio oportuno DiRIS-
inmuno-serolégicos de los insumos, matenales y reactivos EESS
para la deteccién de para el Laboratorio de Referencia de
amntigeno NS1, Ig M, Ig Salud Publica para garantizar el
G a las muestras cesamianto de [as muestras,
remitidas  de  los | 2, Actusfizacion y Socializacidn de la DIRIS-
Laberatorios  Locales Directiva  Sanitaria:  Analisis v EESS
de las 06 RIS, para la Procesamiente  de  las  mouesiras
investigaciin bioldgicas para  disgnostico de
diagndstica del Dengue, Chikungurya y Zika y otras
Dengue, Chikungunya, enfemmedades Metaxdnicas
y oftras Transmitidas Asistencia Teécnica pemmanentes al | X CIRIS-
por Vectores. personal de Labosatonio de los EESS EESS

| e kA jurisdiccion.

3. Fortalecer el acceso al | Brindar soportes técnicos a la Red de CIRIS-
Sistema de Laboralonos EESS
informacidn de
laboratorio (Met Lab) | 2. Foralecer y vigilar los procedimientos | x DIRIS-
en la Red de y calidad en los laboratorios clinicos y EESS
Laboratorios, para la €l Laboratorio de Salud Pablica de la
caplacion ¥ DIRIS Lima Sur (Equipamiento) para &l
diagndsiico  oporiuna mansjo adecuado de los casos de
de  los  casos  oon Dengue. |

| sospecha de Dengue, !
Chikungunya  olras DIRIS-
enfermedades EESS

F“(e- transmitidas pos
eclones

omrdinacidn Ci Realizar acilvidades de monitorea a la
----- pidemialogia ¥ Red de Laboratorio

(Y 22
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4, Foralecer el Sislema |1, Realizer wna capaciiacion para &l X | | DiRiS-
de Informacién de maneje de la plataforma  wvirtual . EEZS
Laboratonis en apoyo METLAE del perscnal de Laboratorio
a la vigilandia en salud | del Laboratorio de Beferancia de Salud |
piblica de Ia | Piblica, _ -
jurisdiceion. 2. Actualizacion y Socalizacién de la X | DiIRIS-

Directiva Sanitara: Toma de Mussira, EEES
Consenvacidn y Transpore adecusdo
de muestras bicldgicas, segon los
estandares en Bioseguridad. .

3. Supefvisar W Monitarizar el x| DIRIE-
cumplimiento de, envio oportuno de las EESS

muesiyas bioldgicas  para &l
diagndstico de Dengue, Chikungunya y .
| Zika.

DEL OBJETIVD ESPECIFICO 1:
Forlalecer la Vigilancia Epidemiolbgica y Etioldgice a través del use adecusdo del laboratorio.

1. Coordinar con el responsable o encargatura del taboratorio de los establecimisnios de
galud & través del Coordinador de los Laborstonios de RIS de DIRIE LS, para la loma
inmediata de muestras de los pacientes de los casos sospachosos de dengue gue
cumplan ©con la definicidn de caso, |a seleccidn de muestras, 1a referencia y
confrarreferencia de las mismas v enlrega da los resullados a traves del Sistema
MatlateZ,

2.  Coordinar con &l responsable o encargatura del laboratorio de los establecimientos de
salud conjuntamente con Oficing de epidemiologia y el jefe del establacimianto de salud
de RIS de DIRIS LS, para que & personal tenga acceso al Sislema de Mellabyv2 para la
oportunidad de los resultados

DEL OBJETIVO ESPECIFICD 2:

Dptimizar |a capacidad de respuesia de los senvicios de salud comprometidos ante el aumento
de casos de Dengue.

1. Dolar de consumibles para la Toma inmedista de Muestras de los pacientes
sospechoses v trastado de estas al laboratono de Relerencla de Salud Poblica de DIRIS
Lima Sur,

2. Coordinar con el médico jefe dal Establecimients da Salud para las facikdades para &l
iraslado de la muestra al Laboratorio Keferencia de maners inmedista.

3. Coordinar con & responsabla o coordinador de laboratorio de la RIS de DIRIS LS, para _cainng,
i
las supervisionas a todos los Laboratonos de los Eslablecimientos de Salud de la HE:@“!"‘I

oratonns de DIRIS LS. s, &
F“;?%"‘% ;% N o O

W ” \D 12 B _..._-.-.
| f J"-"} _,.-"'"-- 1}'?-:' Dﬂ'-ll ‘D ' TR
e a9 A
i 7] ; -




i .::-;.h. I § Descddnde e Decanio de & igunldsd de oporfusidnceg (o Faganes § hombres”
PERL | sirisan L b :-rn"'"ﬂ';""-“? Sk “Afics i |a reciipasooiin y consolldac ke de @ ecosomia peuam”
e RUIERIE R R i S

DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Capacitar al equipo de laboratoro implicado para el diagndstico precoz, notificacian
epidemioldgica y maneje dinico lsrapeutico de los casos de Dengue.

1. Eslablecer un cronograma de capacitacidn al personal de laboratoro de las diferentes RIS
an emas:

- Manejo de muestras para €l diagndstico serologico de dengue y ofras Arbovirosis.
MWotificacion de casas en la vigilancia epidemictigica de dengue.

lienado adecuado de Fichas de investigacion dinico Epidemioldgicas de Dengue,
Chikungunya, Zika ¥ olras arbovirosis.

Atencidn de Casos de Dengue y Dengue Grave,

ACTIVIDADES RELACIONADAS A LOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS E|FIM(A|M|J|J|A|S|O(N|D

O.E. Fortalecer Ia Vigilancia Etfiologico a través del uso adecuado del laboratorio.

1. | Coordinar con el responsable o
encargatura  del  [aboralorio  de  los
establecimienios de saled a través del | . |
Coordinador de Los Laboratorios de RIS de
DIRIS LS, para la loma inmediala de
mueastras de los pacienies de o5 casos

sospechosos de dengue gue cumplan con K |K e S R LS
la definicidn de caso, la seleccidn de I
| muestras, la referencia y contrarreferancia
| de las mismas v entrega de o5 resultados | {
a través del Sistena Metiaby2,

Coordinar con el responsable o .
encargatura  del laboratorio de  |os
establecimientos de salud conjuntamente
con Oficina de epidemiologia v el jefe del

establecimdanta de salud de RIS de DIRIS AR | A E X A | v R
LS. para que el personal tenga acoeso al
Sisterna de Mellaby2 para fa oportunidad
de Iu:::& reauital;hﬁ | [

.......

ll aumntcr de casos de Dengue

ﬂ"-"'ﬁm# 1. [ Dotar de consumibles para la Toma
g' Vbﬂ'aﬁ‘% | immediata de Muestras de los pacientes
o o sospechosos y fraslado de estas  al
T mg i;labﬂrﬂtﬂﬂﬂ-tlﬂ Referencia de Salud Pablica | =~ | * | * [* | * [ *| % [* | *
Ty, Zoenats | de DIRIS LS,
EPg
R 2. | Coowdinar con medico  jefe  dal
Establecimienty  de  Saled para  las |
Ptk faclidades para el traslado de lamuestraal | X & [ X | X | X |:( XXX
¥ “'; Laboratorio  Referencia  de  manera . -
% gl ¥ inmediata, mjc |
g oo
= B =9 TR o
H e -'!. //SE || { ............... ;
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con el
coordinador de laboratorio de la RIS de
DIRIS LS, para las suparvisionas g lodos
o= Laboralonos de bos Establecimientos de
Saled de Ia Rad de laboralonos de DIRIS

rasponsable o |

LS.

1 |

O.E. ﬂapal:ﬁaral equipo de laboratorio implicado
epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos de

RIS en temas:

serpligico de dengue ¥
- Modificaciin de caso
epidemiolagica de deng
- llenada  adecuadno

Dengue,
arbowirosis.

- Atencidn de Casos de
Erave.

1. | Estabiecer un cronograma de capaciacion |
| al personal de laboratorio de |as diferenles

- Manejo de muestras para el disgnéstico

investigacion clinico  Epidemioldgicas de
Chikungunya, Jka v ofras

ﬁ;ra el diagnbstico precoz,

Dengue.

notificacin

otras Arbovirosis,
5 en la wigiancia
L. X

de Fichas de

Dengue v Dengue

i I
I I

COMPONENTE ATENCION DE LA PERSONA

Cuadro N° 10: Resultados Esperados - Indicadores - Fuentes de verificacion y

Supusstos
= : = egfos |
Resultados Indicadores Fuentes de verficacion Shpe it
_-l.?'.Er"ﬁEnnente Atenclon de personas T
- Casos de complicacionss | Falta de apoyo
R1C: Complicationes y musrta | 10 MUSTa pordengue | yeyeriag eiinicas logistice
por demgue evitadas, mediania . . -informes de SUperdsion
| la deteccidn precsz de casos da ;limmfuﬂpiﬁ. IPHE& W monitaran Podencisl humano
| Drengue, Chikungunya y Zike Brateeslo solastacido irsuficiente
BEGUN NONTalva ]
- 100% de IPRESS
abastacidos aon | - Guia Técnica de
redicameantas an | atencisn Clinice  para
RE: Conral ge a maorbilidad cantidad  suficlente | pecientes con dengue, )
por dangue, Chikungunya y disponible para la atencién | Fiebre  Chikungunya v | Dsponibilidad

Zike en |a junsdiccion de la
DiIR1S Lima Sar, de forma

aporiuna de peciantss de
dangus, segin su nivel

Zikn  {Lizta de les}
IPRESS. que reciben I3

gratuita de pagqueates
de tratamisnto sagun

PR o, | Sostenica mediante un sistema resolutivo, guie tecnica (fisico o grade decomplefidad
@“5" \o -4 salud integrade de magnitice) dal casn,
B stacién da salud gue - Dateccstn apaortuna de Apnayo Logistics
iegia 2 deteccidn temprana | casos  imporados  de | -nforme de wisita  de | (prorzar movilidad),
angjo da casos dengue, Fiabra | superdsion, monitoreo y
Chikungunya y Zika antes | evaiuacian alas IPRESS L
de tas 72 horas, para su | piblicas s
rnanep adecuado -
":li;.- oy

T * ;
f;;ﬁ / j ;ﬁﬁ:q'?&j%i {_—m* % =

0 d,




N 7ERL

R e

- "Decanio de la igusidad de opodumdades pam miganes y hambees
|| Indeiod fia dla Sahd

“Afin e In inaspancion y corsolidacion de la economis panans”

Cuadro N° 11: Resultados esperados y actividades

Resultados

Actividades

R11: Complicaciones y
muerte por dengue
evitadas, mediante [a
deteccidn precoz de
casos de Dengue, |
Chikungunya y Zika

1, Los Senicios Médicos de Apoyo, de acuerdo al nivel resolutive v
Foratecimiento dal Sistema de Referencla y Conmtra referenda para
la Atencion de Casos de Dengue segin clasificacidn clinica y casos
de Fiebre Chikungunya y Zika.

Desarmilar compelencias técnicas en los equipos de Salud para ia
alencién de personas con dengue de acuerdo a establecido on la
Resolucion Ministerial M* 175-2024MINSA, Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de Pacientes con Dengue en el Perd, de
fecha & de Marzo del 2024 v la Resolucién Direcioral N.* 1351-2024-
DIRIS-LS/D3, documenty que aprusba la Direcfiva Sanitaria WN¥
0004-2024-ESMYZ-0IS-DMYGS-DIRIS LSMAINEA, Direciiva
Sanitaria de Atencién y Reorganizacion de Senvicios ante casos da
dengue en la jurisdiccion sanilaria de ja DIRIS Lima Sur”.

Preparar |a contencidn en el pimer nivel de Alenciin para |0s CaS0S
la deteccion precor de casos probables de dengue “DENGUE
CERO™ (Centro de Referencia Oportuna para Casos de Dengue), ¥
Casos de Fiebre Chikungunya y Zika en nuestra Jursdicoion

RE.  Control de s
morbilidad  por  dengue,
Chikungunya y Ziks en la
jurisdiccién de la DIRIS

Lima Sur, de famma
sastenida  mediante  un
sistema de safud

integrado de prestacion
de salud gque privilegia la
detecsién temprana vy
mangjo de casos

1. Reomanizacion de los Servicios en los Establecimientos de salud

para la implementacién de Trigje diferenciado, Unidades de Febriles

(UF) y Unidades de Vigilandia Clinica (UVICLIN), para la alencion |

exdusiva de pacientes con sospecha o con diagndstico de dengue,
segln corresponda.

2 Verificar y Monitorear | abastecimiento adecuado y oportuno con

medicamentos e insumes médices y de laboratorio a las IPRESS para
diagndstico y tratamiento de soporle segun tendencia y capacidad
resofutiva.

Supervisidn, Monitoreo y Evaluacion periddica de los indicadares y
cumplimiento de |a aplicacion de la Guia de Alencidn de cases corn
Dengue, Flebre Chikungunya y Zika en las IPRES segin nivel
ressluiivo,

Capacitacion en servicio a Equipo multidisciplinario de salud en la
deteccion y manejo de casos Dengue, Fiebre Chikungunya y Zika,
seguin la forma de peesentacidn y de acuerdo a la capacidad
resolutiva de las IPRESS pablicas,

5. Foralecimiento dé las IPRESS poblicas, pivadas y mixtas con

documentas tenicos nomativas, guias de prictica dinica, directivas
y alerta emitidas por el MINSA.

Exislencia de un plan de confingencia para enfremar brotes o
epidemias de dengue en lodos |os niveles resolutivos

Cuadro N® 12: Tareas y plazo de ejecucicn,

[ Actividad Tarea " Plazo de | Responsable |
ejacucién
1 £ L% cC Mt
1. Orpanizar los Servicios de 1. Reproduccian y dstrsucion anual da
Salud y Forfalecimiants dal material téonico-narmalive  pare dﬂl
Sigtema de Referencia y diagnéstico y maneje de cases de o
Contra referencia pars la Dengue ar fas IPREE 4 LiRIS-EE
Atencitn de Casos da comaspondenin. & B |unsdcoidn
Dengue segon clasificacidn I sanitaris ) |
chinica y casos de Flebre 2 Asistencia técnica y t-b‘;]ulmle]ﬂtﬂ alos OIRISEE
Chikungunya y Zika ] eguipos capaciados / X | @Jﬁw
grid e . it
- 1 "‘-.I':-::_ fﬂ:;-

-2
i ;i sf ﬂ"i

PR T
i.%w’ff g.‘
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I-\.I-;E :__‘:1_ 1 :m’:ﬂﬁm “Rive i b Feclipamciin y constidaciin do la coonemia persana’
= "3 Implementacidn e meddas
correctivas  para selucién de
problemsas  dentficadss  en oS
servicies de salud .
4 Las IPRESS de nived 3-1 emitan su
Plan d= Contingencia para brotes o
epldermia de dengue & la DIRIS SUR
e Implementen Linidades de Febriles
B Implementacén de lag Unidades de
Vigilancia Clinica Dangua {LIVICLIM
an las IPRESS da Referancia a partir X DIRIG-EESS
de: |-4
B Fortalecimiants de la caldad del
sistema  de referancia ¥ coddra
referencle de les IPRESS (para
dengue) corespondiente & & DIRIS
SR identficande fos  problamas
criticos de log Establecimientos de
referencia = contra  referencia
elaboracion  del  flujogrema  da
e =y atencion
2 Desarmalbar cormnpelencias | 7. Talleres de Capacitacidn al Polencial
i&onicas en los equipos de Humano FProfesional de @ Saiud, B OIRIS - EESS
Safud para la atencidn de Técnico-Asistericied en atencion I
persanas oon  dengue  de integral en el manejo de cages. =
#uuardo a eslabiecido én la .I
Rescucién  Minsteral W
O71-2017¢  BINSA,  que
Eﬂmgm AL ad Piecien 8 Pasantlas ¥ entrensmiento  ds
EER plTE. SR e Polancial Humana Profesionales dela
Casoce de Dengus Bn al 1
Per®, RM N 733 Saled, Meecnice en regiones
2OMINSA  ‘Guia  de| SAdémicas. o pRm o manen |, || pipis EEss
Préclica Clinica para la estandanzado e casos de dongue,
shenibn da vatis. o Eleie sln y con signos de atarma y dengus
Chisungunya en al Pard, BM | Eﬁ:: {4 FEL;:'H“ I ooy
N D44-2016 “Plan Naconal Y
de Preparscion y respuesia |
frenta a la enfermedsd Por
Virus Zika - Pard, 2006 |
. Proparar la contencitn an a
3 prinEIuar nivel da Atencidn para B, ﬁ.ﬁmdade& de  supervisidn  y
los casos la detecrisn precoz monitoreo  y  evaluacin  de los
de casos probables  de Servicios da Salud para establecer ol
dengue "DENGUE CERO™ orden da Atencion de los senvicios de x DIRIS-EESS
iCentro  de Referencia salud ?E-E |.h||'..'e:¢de Tnldn.aﬁn
Opart normativa vigente en B oorganEacion
DEﬂqi.ll‘EnJ-a ypégmﬂta}ag?m;: de hoa Ean.-'ic?l:us para dangquEHD
Chikungunya vy Jka en ——
nuasira Jurisdicoitn.
I
"4, Varificar ¥y mondorear e
m&nﬂ%:;?mm 10. Reuniones Técnicas de Coondinacion i DiHIE R
a insumos méEdicos ¥ de
ﬁlabnralnriu a las IPRESS
para diagnistica ¥
tratarmients de sepoe segin
tendencia vy capacidad
resaluliva, o
5 SBu igsdm,  Blonitoren 11. Monftoran, svaluaciia y superdasion ¥
e 'I E\-gl.:;mﬁﬂ di I-n: da iz aplicecidn de an?lla Técnica da t DEHJE-EEEP_-.E:#
) . s,t'il-: l;zv;’;& ‘f’% i“—
FLL Y A Fv s . & OF
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indicadares y cumplimients | ateneldn integral de casos de Dengus,
d= i eplicacion de [a Guia de Fiebre Chikungunys y Zika
Alencion  de  casos  con [ 12 Seguimienio vy Monitores  del
Dengue, Fiabra Chikungunya abastecimisnte de paquetes bésicos kS DIRIS-EESS
¥ fika en las IPRES segin _para |a atencidn e casos |
nival resolutivo 13 Verificar el cumplmientz  de |
indicadores v compelencias de todos | K DirRIs-EESS
fos companantes,
6. Capactacion en senicio a8 | 14 Salaceionar profesionalas dnla HJIJI!
Equipo rmagtidisciplinario de para formar tutores de las IPRESS da
salud en la deteccion ¥ ia DIRYS SUR * CHRISEES
manae de cascs Dengue, =]l
Figbra Chikungunya v Zika,
s2gun l= : r-::n::may da * DIRIS-EESS
presentacidn v de scuerds a [ 15 Desariole de lalleres de capaciacidn
la capacidad resolutiva de las resigitn da casos
IPRESS, tarfo  poblicas, ! % DIRIS-EESS
privadas y mias - -
Forfalecimiente  de  las
B
: y Mormnativos & IPRESS  pdblicos, | x DIRIS-EESS
norrmativos, guias de pricics 5 frados
clinica, directivas vy alora ren )
eritidas por el MIMNSA P
17, Elaborar planes de contingendla pars
: o de br apiderias de
8. Exstencia de un plan de :Lm‘*‘w bl g x DIRISEESS
contingsncia para mfrerrtar sitioo
E'm“ o epidemias 08 e onar y garaniizar los recUrsos
g sh fadog fon Iivale firanciaroe  de  los  planes  de {
rasolutvos : : : ; * DIRIS-EESS
contingencia, de brofes ¥ epidemias
— de deague. |

supuestos
o = Denorminacion del Forrmida del Uniktad o MH'EE Fucnte de Responsabls
i i indicador | inlicadar medida ""““"l informackin
I |
|
M de
. informe meansual
establacsmiantos PR———
e it aan dsmirctin ane | s
Boduen |as | EStablecimientos | de indics aédics Vighanzia y Vigilancia v
nivelas da con disminucion respacio a EESS 100% Cantrol DEALA | Control da la
A ded indipe addico basaiftotal de on bite 8o DSALA
KT ; respacts al bass | astablecimientos i i
MERanE con vigiancia i
entarmologica

COMPONENTE MANEJO INTEGRADO DE VECTORES

Cuadro N° 13; Resultados Esperados — Indicadores = Fuentes de verificacion y
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Cuadro N* 14: Resultados esperados y actividades

Resultados Actividades |

1. Vhdendas Protegides de los principales condicionantes del riesgo
en las arsas de alo v muy albe riesge de enfermedades

R Disminucion de los Indices
Entomchigicos a nivalas da
riesgo por debajo del 1%, &
través del control vactarial

Metawinicas ¥ Z00nass

2. Fomalecemiento de la sisternatizacidn de la informacion de 2 red
de vigilanca entemolbgica [eleboracion de mapas, sistema de
informaciin)

3. Condribuir # mejorar la calidad y efectividad ds las scciones
Lcsicas anll veclonales

Cuadro M* 15; Tareas y plazo de ejecucion.

Plazo de
Actividad Tarea __ejecucion | Responsable
e Im Il
1. Confrol lamvario: se realiza en |
todas las viviendas ubicadas en
| distrites con presencia de Aedes
1. RIS mevar. £ aegyptl (Escenarie Il con la finakidad
los espacios territoniales '
¥ de tratar los crisgdenss, ya sea do
con presencia de casos ol ! Dsal
wet brotas maners fisica (destreccion yo
:ucll m:nus Y eliminacidn) o quimica (aplicacion de
; larvicida), para de esta maneara
eliminar los estadios de huevos, |
larvas y pupas. o |
2, Control del vector | 1. Mebulizacidn espacial: consiste en
adulle mediants la aplicacidn da insecticida dentro de o DiAS
nebulizacion espacial en | las viviendas, para de esta manara
los espacios termionales | eliminar al mosquilo infectado de DEAlA
con prasencia de casos | Aedes aegypdti v de esta manera
autbcionos v brotes corar la ransmision del virus del
ACEvOS dengue.
3. \Vigilancia
entomotdgica Post 1. Asistencia técnica v monitoreo de
contrel pars la la organizacion, pregramacian y
evaluacidn del impacts | ejecucién de las acciones DSALA
de las acciones de antivectorales an [os |
control. Establecimientos de Salud
Ry =
F e Y
éﬁ‘é;s
g MR
| FEFRNDEL & o %,
g £
WoTe
H_-!_._,‘ lr-""ﬁh?
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Cuadro N® 16: Objetivoa del Componante Vigilancia y Controd Vectorial:

Objetivo especifico Actividades | Meta anual
I
Wigilar y controlar a la Vigilancia entomalogica domiciliana en | 216,366
poblacion de Asdes ascenarios Il I
aegypli, wector del dengue, |- :
Tratamianto focal y control 1sico en | & 502738

chikungunya y zika,
pricrizando las localidades Incalidades en escenana |l

Tratamiento quimico (Nebulizacion espacial) 153,085
&n localidades en escenario 11 y 11l

con factores de riesgo para
su prevalencia,

(*) comesponde presupuestar adicional, para la atencion de un Brode.

A. OBJETIVO ESPECIFICO a: Control larvaric en los espacios territoriales con
presencia de casos autdéctonos y brotes activos.

TAREA 1: Control larvario: se realiza en todas las viviendas ubicadas en distritos con
presencia de Aedes aegypdi (Escenario 11} con la finatidad de tratar los criaderos, ya sea
de maners fisica (destruccidn wo eliminacion) o quimica (apkcacion de lardicida), para de
esta manera aliminar los estadios de Buevos, larvas ¥y pupas.

B. OBJETIVO ESPECIFICO b: Control del vector adulto mediante nebulizacion espacial
en los espacios territoriales con presencia de casos autéctonos y brotes activos.

TAREA 1: Nabulizacién espacial: consiste en la aplicacion de inseclicids dentro de las
viviendas, para de osta manera aliminar al mosquito infectado de Aedes aggypli y de
asta manera corar la fransmision del vins det dengue.

C. DBJETIVO ESPECIFICO c: Vigilancia entomologica Post control para la evaluacion
del impacto de las acciones de control,

TAREA 1: Continuidad de la vigilancia entomolégica: mediarte el cual se determina
el indice aédico en los 13 distritos de la DIRIS Lirma Sur y deteminar los niveles de fesgo

.ﬁﬁﬁ]&ﬂ&" sequn porcentaje de viviendas positivas. Asi mismo se evalia el impaclo de fas acclones
VeB® " de control,
a : iy
$p,£'*gﬁ .;“?'3 — Actividad 2: Viviendas en dreas de transmision de dengue con vigilancia--;:b"?'_ ;-,
%M& i Entumwmlliam en escenarios ly il o is i‘:‘f’
E PERFOA 5 % U GRE F

wea"
i
e )




P Bterdn i fades “Dacanis oo ks iguaidad de oparunidas pam mueres ¥ hombess”
i e ""’E:"’"ks"m “Afo de In sacuparaciin v coasaldociin de la econcimis paniana”
CIfud] (S R

| FIEF:”!‘ ':'5'[!5::!":!

O S5 LG

Inspeccidn domicifiaria que permitics detarminar indices de infestacian en viviendas
y su variacién en al iernpo, mediante |2 bisqueda activa de larvas y pupas del vector
Apdes asgypdi en localidades ubicadas en escenario I, Inspeccidn de viviendas a
una muesira definida por el Método Aleatonio Simple.

La inspecciin se llevard a cabo por personal de saled y agentes comunitarios
debidamente capacitados por el personal profesional de la DEALA,

Para el cumplimiento de melas acorde a la nommatividad vigente, se lendria que
realizar 6 veces al afio; y calculandose un tolal de viviendas de 38,081 viviendas
vigiladas se mepeccienarian un total de 218 386 viviendas durante el ano.

Ajustindonos al presupuesio PIA 2025, se realizaria la vigilancia entomoldgica en
15 estabiecimientos de salud por una vez al afio. Se requiers |a geslion de un
presupueste adicional.

Establecimiantos de salud programados y priorizados:

2
§ g Muestra de
i Distrito Establecimienio de Salud L viviendas a
a2 E ingpaceionar
e
=
o C.§, Alicia Lastres de La Torme I 334
C 8, Gaudencio Bernasconi I 349
Distrito de Barrance | 683
| .5, Gustavo Lanatta Lujan I ' 367
| P.5. Amnatambo I 337
C.M.1. Virgen del Camen B 974
C.5. Ban Genaro de Vila I 54
P.5. Nueva Caledonia 0 335
E N
P 5. Los Incas I 332
Chomilios | P-S. San Juan de La Libertad I 231
C.8. Dalicias De Villa I 353
P.5. Mateo Pumacahua I | 352
'C.5. Tupac Amam de Villa I | 341
G.M.1. Buenos Aires de Villa I 360
P_S. Villa Venturo o 337
£.5. Santa Isabel De Villa I 436
F_'__E_ Defensores De Lima ] a0
P.5. Vista Alegre de Villa (] 342
Distrito de Chorrillos 5419
| C.S. Sanfiago de Surco s I 389 L

T 8
B e 7 S B L S
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20 | P.5. San Flnqu& I 1B5
21 P.S Los Vifiedos de Surco I 367
22 E““;L“r‘j'; DF 58, Las Flores o 353
_& F.S. Las Dunas I 328
24 | P.5. San Carlos I 341
. Distrito de Santiago de Surco : 2135
|25 C.5. Ban Juan de Miraflores M 967
28 P.S. Vila snndarluau T 54
27 P& Fampas de San Juan n 335
28 C.S. Trébol Azul n . ase
2 P.5. Paralso i 215
30 F.5. Santa Ursula 1l . 301
31 P.5. Laderas de Vila I 260
a2 G.5. Villa San Luis il 338
33 C.5. Leonor Saavedra [ 322
| 34 P.5. Jesis Poderoso [ Il 346
35 P.5. El Brillante T 326
36 P& 6 de Julio N 238
3T E:HqTéﬁng C.MLL ﬁélr]uel Barreto i 188
a8 | P.5. Virgen del Buen Paso I 3 |
a8 F.5. San Francisco De la Cruz li 315 |
40 F.5 Maranna Prouss de Etam Il 300
T CMI "Ollantay” [ 342
42 F.5. La thcma::l_é- I 44
43 | P.5. Leoncio Prado | 0 | a4
44 P.S. Jnlsé M. Arguedas i 335
45 P.S. 5de Mayo i 312
F 1] P.5. Valle Sharen [} 360
47 | P.5, Héroes del Pacifico ] 126 =
48 | F.5. Ricarde Palma [ 310
49 | P5. Desiderio Moscoso Casillo I 87
Eﬂsh'ltodeﬂan Juan de Hﬂrﬂ'lnrns 8,100
50 TG M1, Vila Maria del Triunfo I 376
a1 F.5. 12 de Junio I 2011
52 F.5 Santa Rosa de Eel&n I 325
53 C.5. José Carlos Maridtegui | I 380
54 P.S. Villa Limatambo | 300
. ES Villa Maria | P.S. Juan Carlos Enﬂemn Il 222
56 | DelTriunfo |P.S Buenos Aires i 3489
£ERI0 [ 57 P.&. Valle Allo I 343
# yegee [T P.S. Paraiso Alto " 310
g : 56 | P.5. Valle Bajo 1 |
L "ﬁ“ﬁ ED G José Galve I 368
A &1 PS5, Médulo | o 204

3
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62 | P.5. Nusvo Progreso Il 332 |
53 P.S. Ciudad de Gosen I 293
B4 ©.5. Nueva Esperanza li G54
85 P.5. Moduln Vigen de Lourdes | I 341
B4 P.5. Médulo César Vallejo Il | 335
| 87 | |P.S. NusvaEsperanza Alta | Il 287
68 'CS Daniel A. Carmidn Il 360
1] F.5. Tomes de Malgar I 256
70 P.5. Micaela Bastidas I 328
KN CM.|. Tablada de Lurin Il 369
43 Eqsmﬁa;tsa Fosa de las ) | I T
T3 P.5. David Guerrero Duarle il 334
Distrito de Villa Maria del Triunfo 7.702
T4 C.M.L San Jose I :!!.';"hﬁ
75 ‘I;HE Sehor de los Milagros ([ :3.-}5
s P .5 Uanavila [} A30
7 C.s. San Martln de Parres I 3'?2
78 P.S. Virgen de Ja Asuncién o 332
[ 79 F 5. Sagrada Familia 1 336
&0 | ML Juan Pablo 1 I 373
a1 F.5. Femando Luyo Siera I 345
82 | wvilagl |P.5.Sarila Colonia I 342
83 Salvador  |p. S. anEELI 1 I 334
a4 © M| César Lopez Silva T a3
85 P. s'"li-rjnupe de Asturias i 342
. BB P& Pachacamac Il | 350
" B7 P.S. Cristo Salvador il 231
B8 P.S. Oasis de Vilia o 39
B9 P 5. Edilberto Ramos i 207
T80 P.S. Héroes dal Cenepa BT 200
a1 P.S. Brisas de Pachacamac | I 240
Distrito de Villa El Salvador 8,157
g2 [ C.MLIL Lurin I B3I
93 'P.5. Buena Vista [ 248
=% | GLAS. Julio C Tello I 345
T Lt ':: S. Villa Alejandro I 317
06 P.5. hﬂﬁﬁﬂg I'.l'llhagms Baja I 265
a7 {Cﬂfﬁlﬂs]uew Lurin Krn. 40 ; " 974
o8 | B S villa Libertad (CLAS) I 252
P Distrito de Lurin 218 |
oo C.8. F'an::nat:amat: 1] 3508 |
100 | Pachacamac | P.S. up_ebma Vende I 50
101 P 5 Guayabo 0 50 ,
. 8 Lg
o .‘-:* . V‘qﬁﬁtﬂ . S ?:-r a -‘-‘.1{%
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102 C.5. Manchay Alto R 50
103 C.5. F'urtada D= Manchay Il 366
104 C.S. CLAS Juan Pabla |l i 336
105 P8 Collansc T 345
106 | P.S. Pamues de Manchay I 307
107 P.&8. Pampa Gramnde i 20
108 P.5. Pica Piedra [ 50
108 P.S. Cardal I 50

110 | P.5. Tambo Inga I 50 |
111 P.5 Bella esmeralda I 50
Tﬁ_ i P.5. Huertos De Manchay Il [ 288

Distrito de Pachacamar | 2,399

| San Bartolo | C.M.1. San Bartolo l 310
_ Distrito de San Bartolo ~& 310
| 114 ‘ Pucusang oM Pucusana I 319
115 C.5. Benjamin Caig - Il 313
Distrito de Pucusana = E 632
116 | Punia Negra |C.5. Punia Negra Il 312
Distrito de Punta Negra - 312
17 | H_‘;:ﬂ“gﬂ C.8. Puna Hermmosa o 310

Distrito de Punta henmosa 310 |l
118 EE'D”;"I‘H:fE P.S. Villa Mercades " 50
Distrito de Santa Maria del Mar &0

B TOTAL 36,061

— Actividad 3: Viviendas ubicadas en escenario Il v Il de transmisién de dengue
protegidas con tratamientos focal v control fisico
Vislta domiciiaria &l 100% de viviendas de |as localidades priorizadas, para la
inspeccitn de los criaderos positivos yio potenciales de Aedes aegypdi en el intra y
peri domicilio, |a aplicacion de control fisico (destruccidn y/o proteccion de criaderos)
y quirnico con larvicida (Pinprosoyfem), con un rendimiento de 20 a 25 viviendas por
dia por inspector, brindando educacién sanitaria. La visita domiciliaria se Bevard a
cabo por Agentes Comunitarios debidamente capacitados por el personal
profesional especiallzado de fa DSAIA

De igual forma, para ef cumplimiento de metas acorde & fa normatividad se requiers
la gestion de un presupuesto adicional. Las localidades en escenario ||, deben
recibir tratamiento focal seis veces al afio; én la DIRIS Lima Sur; lo que, sumaria un

lotal de 2 502,738 viviendas tratedas, esto implicaria un incremento en el gt
presupuesto aus;gmm para efectos de realizar |a gestidn

su amﬂam’m

g
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Como opcidn consideramos que ¢l control focal debe realizarse minimio dos vaces
al afio (| timestre y IV trimestre), en los 102 establecimiantos de salud ubicados en
escenana .

Cabe indicar que de ks resullados de la vigilancia se podria modificar esla
programacion adicionando o priorizando ofro establecimiento que o haya sido
considerado iniclalments, esto producito de la evaluacidn de los expertos y del
comité EGl Dengue.

Tabla N® 3: Establecimientos de salud programados y priorizados con tratamiento focal
y control fisico en escenario |l v 11l

Total de
Viviendas
2024 |

' Distrito Establecimiento de Salud

Escenario
entomoldgico

1 | C.5_ Alcia Lastres de La Torre I 2,837
Barranco -
. C.5. Gaudencio Bemasconi Il 4 40
Distrito de Barranco 7341

G5, Gustavo Lanatia Lujan Il 8 308

3

4 P.S. Armatambxo I 1.820
5 C.MLL Virgen n.:Ia.aI Camen I 13,543
& C.5. San Genaro de \Vilia I
; .
2]

P.5. Muewva Caledonia ]

P =. Bantas Teresa De Chomillas |

g Chorrillos P.5. Los Incas Il
10 F.5. San Juan de La Liberad I |
11 € 5. Delicias De Villa I

12 P.5. Matea Pumacahua I

13 C.5. Tupaa Amar de Villa I

LML), Buenos Aires de Villa I

P.S. villa Wenturg I

P.S. Santa Isabel De Villa i
P.5. Defensaras De Lima 1l
P.S. Vista Alegre de Villa ]
Distrite de Chorrillos

ﬁ% ne. TN
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19 G5, Santiago de Surco I 41,718
20 | P.S, San Roque I 7319
21| P E Los Vifiedos de Eun:u I 8 1}51
——t Santiago De Surco =
22 ] P.2, Las Floras Il 4,392
[ 23 P.5. Las Dunas I 2263
24 P.5. San Carlos I | 3020
; Distrito de Santiage de Surco E | €3,744
| 25 C.8 San Juen de Miraflores | I 8,338
% P.S. \illa Solidaridad I 8,850
27 P.S. Pampas de San Juan In 2,622
28 | C.5, Trébol Azul {n 5428
[ 20 P.5. Paraiso n 1,743
30 P &, Santa Ursula JIL 1,388
3 P.S. Laderas de Villa i 1,857
12 C.5 Villa San Luis I 2,837
33 C.5. Leonor Saavedra I 1,877
14 m;ﬁ; Poderosa [l 3,447
a8 P.S. El Brilante = I 242
B P.S. 6 de Julio | sod
a7 | SanduanDe o Manuel Bameto | taz
saﬁ_ P.S. Virgen del Buen Paso Il 1,820
[ 39 PS5 San Fnanrmsﬂu De la Gruz I 1,743
40 | P.5. Marianne Preuss de Stark 1l 1370
T4 CMI "Ollantay’ T 3,081
4z P 5. La Rinconada I 3300 |
43 P.S. Laoncio Prado T 3,066
a4 P 5. José Nl Arguedas I 2618 |
a5 | PS.5de Mayo I 1 665
45 P.5. Valle Sharon 1l 5,640
47 P.5. Héroes del Pacllico T 2,165
48 P = Ricardo Falma Il 1,604
49 PS. Desiderio Moscoso Castillo I 873
Distrito de San Juan de Miraflores | | ss438
C.M.1. Villa Maria del Triunfo W 18,530
P.5. 12 de Junio I o 421
P.S. Santa Rosa de Beidn T 2,106
| CM.L José Carlos Maridtegui 1o o581
Villa Maria Del | P.S. Villa Limatambo I 1,368
Triunto P.5. Juan Carlos Soberdn li 525
P.S. Buenos Alres I 3,810
P .5 Valle Alto I 3,154
[P.5. Paraiso Alto e 1,686
P.5. Vale Bajp _.moog, wa I 2.737

il LS
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B0 C.M.I. José Galvez I
&1 P= M-Iflduf-n [ I
) P& Nuaun F'mgr‘em nl
63 P.&. Ciudad de Gocen Il
- C.5. Nueva Esparanza I
63 P.&. Mddulo \iirgen de Lourdes I

BB P.5. Mddulo César Vallejo I "
a7 FEE Aﬂy:a:@_Espar&nza Alia 1}
53 | C.M.1. Danial A. Carsidn I n

&9 |B.5. Tomes de Melgar I
70 'P.5. Micaela Bastidas i
71 | C.M.IL Tablada de Lurin ]
72 P.S. Sania Rosa de las Conchilas I
73 P_5. David Guerrero Duarte L

Distrito dE "I."1II-H Maria del Tnllnﬁ:l

G San José L[}
P.E. Sefor de los ‘MHEQ'I'I:IE 1
P Llanavila I

C.5. San Martin de Porres Il
P.S. Vingen de la Asuncidn Il
P.S. Sagrada Familia Il
.M. Juan Pablo | ll
P.5. Femando Luyo Siema I

e

P E S:&rrta Caolonia 1l
ViRa B SRl s 0|
.M I, Casar Lopez Silva i

P.S. Principe de Aslurias il

P.5. Pachacamac | N

P.S. Cristo Salvador T

P.5. Dasis de Villa L

P.5. Edilberto Ramos [ 1

P8, HE‘Iﬂ;E ded Gﬂnapa fi

| P.S. Brisas de Pachacamac ]

Distrito de Villa El Salvador

ML Luerin |

P.S, Buena Vista I

C.M.L CLAS. Julie C Telio I
Lurin C.E5. vila Algjandia i

P.5. Manha Mllagras Eaja Il

[C.8. Nueve Lurin Km. 40 (CLAS) [

P.5. Villa Libertad (CLAS) Il

Distrito de Lurin
P&chacamm | C.5. Pachacamac e D I

NS o DN
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100 P.5. QGuebrada Verde [ 504
101 P.5. Guayabo I 19
102 ;':.E. Manchay Ao I 488
103 2.5, Portada De Manchay 1] 7919
104 | C.S. CLAS Juan Pabio Il [l 2,700
105 | P.8, Collanac o I 3473
108 P.5. Pamues de Manchay I 1,544 |
107 | P.S. Pampa Grande I ans
108 F.5. Pica Piedra Il 345
109 P.5. Cardal I o6
10 P.S. Tamba inga Il 441
111 P.5. Bella esmeralds Il 1850
112 . P.S. Huertos De Mant':-hay W 1000
'- Distrito de Pachacamac ! T
113 San Bartolo | C.M.1. San Bartolo Ll 1.612
Distrito de San E-urmla 3 1,612
114 E: .1 Pucusana il 1,891
115 | Pudisar | ©.5. Benjamin Dolg n 1,877
= Distrito de Pucusana 3,568
116 | PunlaNegra | C.S. Punla Negra n 1661 |
Distrito de Punta Negra 1,661
117 Punia Hermosa | ©.5. Punla Henmosa I 1,603
A Distrito de Punta hermosa 1,503
11 | ©A0a ;‘:ﬂ“ Dl | p s villa Mercedes I 137
' Distrito de Santa Maria del Mar 337
i TOTAL 417,123

— Actividad 4: Viviendas protegidas mediante nebulizacion espacial segdn
reporte de casos importados en zonas de riesgo y/o casos autoctonos de
Dengue, Zika y Chikungunya
accitn realizada por el personal de los establecimientos de salud de las Greas de
transmision de dengue, con la apicacién de insecticida de uso en salud pdbiica
{Malathion) por nebulizacidn espacial, en las siguientes situaciones”,

fﬁ“"ﬂ&% « Escenario ll: ante la presencia de un caso confirmado de dengue
imporiado y la prasencia de veclor en estado adulo, ademas da 1as Tas&s?
acufticas, se efeciuars cerco entomoldgicn gue consiste en ia netu.tlizac:imF -

metros cuadrados, alrededor del caso detectado, la infervencion r:.msusturé i
Lit, 2. A n T
an una vuelta de aplicacian,

_ﬁj.\ﬂ Beg,

AT . o -
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« Escenario 0l: ante |s presencia de un casoe confirmado de dengue
autbciono se realizard la nebulizaciin espacial, con 3 vueltas de aplicacian
del plaguicida, en 3 — 5 dias cada vuella, 3 camgo de personal tecnico
capacitado y con experiencia.

Con el presupuesto adicional, se asignard un presupuaesta para la compea de
cornbustible, mantenimiento de méquinas dermonebulizadoras) v movilidad local
para los fumigadares v agentes comunitaios que pardicipen de suscilarse un brote
para su alencidn inmediata en una primera oportunidad, mientras se gestiona el
prosupuesto gue se necesila si el brole se exliende,

En e Anexo 2. se presenta el Formato 2, de matiz de Indicadores del plan
especifico, en el cual se definen como indicadores para el componenta de vigilancia
¥ control vectorial bos sigulenies;

Objetivo especifico del Indicador Unidad de Meta
____Plan medida programada
8, Vigilary controlar la | Localidad vigiladas Localidad 28
poblacion de Aedes minimo 1 vez al afin | (EESS)

aegypdi, veclor dal Viviendas con control | Viviendas 128,758
Dengue, Chikungunya y | focal (mecanico yio
Zika priorizando |as guirdco de Aedes
localidad con factores de | asgypti en
ABSG0 pAara Su . localidades .
prevalencia | priorizsdas,

COMPONENTE PROMOCION DE LA SALUD

Medidas para fortalecer [as acciones preventivo promocionales mediante la parficipacion
activa de los gobiemes locales pricrzades v la movillzacldn social

ACTIVIDAD 1. Participaciin de los gobiemos locales en la planificacidn y ejecucion de
acciones conjunias para fa eliminacién de criaderos con la padicipacién da los comités
distritales de saled.

Tares 1; Conformacion vo fortalecimiento del comité distrital para ef control del dengue,

Tarea 2° Sectonzacion de las localidades de riesgo para focslizar 8 infervencidn en
coordinacién con los establecimienios de salud para (a planificacian de [as visilas de los
aciores sociales.

Tarea 3; Confratacion de coordinadores/as de visila domiciliana v actores sociales para

el desarmrolle ¥y monitoreo de las visitas domiciliarias :
o

'r}\-
Tarea 4: Menioreo de las visilas domicifiarias pars sliminacién de crisdercs fﬁﬂﬂzad-{

r los actores sociales. = T T
po (OB % It .J,I.r!_. F

P y, : o P :
f %ﬁ f"f-ﬁ‘s&ﬂ /-"ﬂ i ‘Jﬁ'qu-h 5_I__W "‘* T
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ACTIVIDAD 2, Omanizacidn de vigilancla comunitaria para la identificacidn do signos de
alarma y eliminaclén de criaderos an espacios de |a comunidad.

Tarea 1. Confonmacion de comités de vigilancia cormunilara desde 05 establecimientos
de salud con prasencia de casos de dengue en su junsdiccon,

Tarea 2. Implementacidn v desamolio de procesos de vigilancia comunitand para gl
acercamiento de los servicios de saled con las comunidades a raves de la referencia

comumitana.

Tarea 2. Incidencia a las autoridades sanflarias y municipales para el desarrollo y

participacidn en campafias de eliminacidn de eriaderos a nivel de instituciones publicas
y privadas (emprosas, hoteles, cementerios, alberjues, mercados, entre olros), lugares
que san priorizados de acuerdo & la evolucion de la epidemia,

ACTIVIDAD 3. Organizacidn de la consejeria preventivo-promaocional en las viviendas
de los 18 departamentos y la provincia Constitucional de Callaoe realizado por personal

de la satud,

COMPONENTE MEDICAMENTOS, INSUMOS y DROGAS

Cuadroe N° 17 Resultados Esperados - Indicadores - Fuentes de verificacion y

supuestos
Resultados Indicadores :::m lj Supuestos | rlesgos
Componente Medicamentos, Insumos
Riz Establecimientos | Chsponibilidad de
de salud cuentan con 100% de EE, 85 &n medicamentos. y
madicamantos v zonas 4 riesgo - Reportes 1T del servicie | dispositivos medicos
diepositivos medicos abastecides con de farmscia, | coma  producios de
suficientes para ia medcamentos ¥ hermmienia da| soporeen la eetretegia de
atencion segln dispositivos médicos de disponibilidad mensusl | zoonosis segin gravedad
grereedad de casos v calidad y en cantidad & Il Diario | de o8 Cas0s
nived de complejidad ¥ suficients pard la atencibn {RECAPRCEST)
capacidad resoluckdn aporiuna de pacientes con Surministro oportuno
Denguee, Chikungurya o CEMARES ¥
R13: RAM e [A0M Tika disponibilided de
produdls de 8 tranzporie para
| atencidn a paciantes distribucian oportuna  de
con Dangus, NP RAM & LADKM PF, DM
Chikungunya v Zika notificadoss N° da
reportados y medidas pacientes atendidos con | Compliceciones en el
preventvas aplicadss Dangua, Chikunguryay | — Reportes de nofificacign |  tratamiento
Zika de HAM e (ADM,| medicamentoses da
fammacovigilgnciadirisi | pacientes  con Dengue,
masyrEgrned.com, Chikungunya y Zika
H.pg = o
i £
v, g
1;‘,l:;anzl Ik g, . [— _:3 T
; vﬁ.ﬂd |'.':‘_ D““
Y s e
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Cuadroe N° 18: Resultados esperados v actividades

Actividades

—

R12; EsfablacEmienios
de salud cuentan con
medicamenios W
dispositivas médicos
suficientes para  la
atencidn segin gravedad | 2
de casos ¥y nivel de
compdeiidad v capacidad
resalucian

_ Realizar Ias gestionas técnicas administrativas necesarias a la

entidad  competente  (CEMARES) para que  los
establecimientos de salud del 1er nivel de atencidn y
hospitales cuenten con los tratamientos medicamentosos pars
&l manejo de casos seqin nivel da atencidn.

. Dolacin  oportuna  y  disponibilided de  lratamienio

medicamentose en los establecimientos de salud de la
jurisdiccidn en especlal en zonas de riesgo

Ri13: RamMm e &DWM | 1
producto de la atencion 8
pacientes con Dengue,
Chikungunya v Zika
reporados  y  medidas | o
preventivas aplicadas

Capacitar al personal Sanilano en |a deleccion y registro de 1as |

Reacciones Adversas a Medicamentos e Incidentes Adwersos
8 Dispositives Meédicos producte del tratamiento  contra
Dengue, Chikengunya y Zika,

. Emisién de formatos para el reporte de RAM @ 1ADM en los

establecimientos de salud.

Cuadro N* 19: Tareas y plazo de ejecucién.

#Vope T

\ -%m"‘“f;

|

tm 2 Fa's

f

N I

R Cig g,
P fumuh‘% # "

Bctividad Taraa T Piazo de Responsable
wjecucidn
| WML
T Realizar 1as peShones 1BCNCas | -
gdministrativas necesanas a ia
1, Gestionar oportunamente las
eriliciad competente ¥
AELIARES | nacasidades d productos I
[EEES " :Hp:a m::ﬂ - fermacéuticos =] tranvds e . OMID
aspilahis cuenten con
T _ requerimients de EE, 58 considerado
las tratarmiantas . , z
de riesgo o asigneciones, segln
medicarnantosos  para el 4
) macesidad,
mangjo de casos s2gun revel
de atencion,
Varificar  la  distnbucion | 1, (estén  de  abastecimients v
oporuna v disponibllidad de distribucion oporfuna de los prodectos Ed LRI
tratamients madicamentaso en farmacdubicos a EE.55. an riasge
iog establecimientos de salud | 2. Monitores semanal de consumoes y
de la junsdicoion en especial saldos de los productos farmacéuticos
en zonas de nesgo en los EE S5 necessrios para al x DD
iritarmento de Dengue, Chikungunya
y Zika,
Capacitar al parsonal sanitanis | 1 L.a.p.nertm:ian al personal sanitanc . DM ,-,f_qlfl
e Ia,ﬁlutmcrﬁnymglahndqlua sobre defeccion de RAM a [ADM ¥ | _ﬁ;ﬁr ol (i
& e .1‘..:-
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Reacciones  Adverses @ adecuada  regeto | o8 i@s | |

Medicamentos 8 Incidentes notificaciones
Adversos & Dispositwos [
Madicos praducta dhel
tratarméento  confre  Dengue,
Chikungunya y Zika.
4. Sembrado de formalos para el R,
1. Impresitn y distribucidn de formatos

reporte da FAM a A0 en bos ] ® | DD
para nobficacian de RaM & 180

2. Meonitoreo de las  nolificacones,
socializasion de informacidn y reporte | DM
a DHSEMILD

esiablecimientos de salud.

COMPONEMNTE REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS:

El manajo de casos de dengue se da por grupo segun signos y sefalas de alerta ademds
de condiciones coexistentes, el grupo & debe manejarse en todos los establecimientos
de salud prionzando €l seguimienio del pacienta.

El grupo B debe de manejarse en 10s establecimientos que cuenien con hospitalizacion
y en aguellos donde se ha implementado las Unidades de Vigilancia Clinicas (UVICLINY
teniendo en anexo 12, Ia tabla de los mismos y su respeciivo flufo de atencidn

El mangjo de pacientes con diagnostico de dengue v grups © debe ser netaments
hospitalaro, en el caso de los que se refieren a los hospitales de Emergencia de Villa E1
Satvador y Maria Auxiliadors depande da |a jurisdiccidn y RED Integrada de Salud & la
que pertenecen explicada en el anexo 13,

La referancia debe cumplir |a direcliva de las mismas, es decir todo paciente debe ser
conrdinado por el profesional asistencial del establecimiento de origen con los equipos
de referencia de os hospitales en ol caso de |as referencias de emergencia, ademas sa
debe velar por el cormecto lenado del formato de referencia (anexol1) ademis de recibir
traslado asistido teniendo acompaifiamiento del profesional asistencial comespondiente

COMPONENTE DE SERVICIOS DE SALUD

= La responsabilidad de la atencidn en salud a la poblacidn con caso probable o
confirmado de dengue es del Equipo Mullidisciphinano de Salud (EMS) segon las
competencias cormespondientes v actividades descritas en los Iterales A)
ATEMCIONESE DE INTERMAMIENTD, B} ATENCIONES DE CONSULTA
EXTERNA y C) ATENCIONES DE EMERGENCIA, durante el diagnostico, manejo

chinica, &l monitored y sequimiento delide la pacents

.d"i-_l‘i.':"
» Los establecimientos de salud (ES) brindan una carera de servicios de salmﬁaﬁyd 5

individual y de salud publica establecida baje los principlos de r:umplﬂmcnlarindqf :
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y continuidad de la atencidn integral de salud enfre ios ES de las RIS o fuera de ella,
a bravés de las modalidades de oferta fija, ofeda mdvil vy con &l uso de las
Tecnologias de la Infarmacian y las Comunicacionss (THZ).

= La Dirmccidn de Redeas Integradas de Salud Lima Sur, colrmo aulosdad sanilana,
planifica v organiza la disponibilidad de los recurses humanas y tecnoligicos de
salud para la atencldén de losdas pacientes con dengue.

# Los hospliales e institulos de salud especiatizados complemenian la canera de
sarvicios de saled, por o cual deben crganizar sus servicios de salud para la
atencion de pacientes con dengue, segun cormesponda.

= En los centros de referencia el Equipe Multidisciplinario de Salud (EMS) debe lener
la competencia para organizer el servicio y brindar la atencidn, cumpliendo las
disposiciones contempladas en la Morma Técenica de Salud para 1a atencidn integral
de pacienies con dengue en el Pard (NTS N 211-MINSA/DGIESP-2024), para |a
alencion de casos de dengue sin signos de alarma, con signos da alarma y dengue
grave.

» Los establecimientos de saled (ES) gue admitan parsonas con diagnasticd probable
o conflimado de dengue, deben disponer de un ambiente accesible y
adecuadamente equipado con (05 recurses humanos NECESanos para proporcionar
atencidn médica inmediata y transitoria a los pacientes que requieran terapia hidrica
endovenosa hasta que elles puedsan sof ransfendos.

ATENCIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
+« Do la organizacion de los servicios:
Los establecimientos de salued fendran an cuenta 1o siguisnte:
= Establecimientos de salud del primer nivel de atencién

&  Mamlenar fa sala siluacidn actualizada, con curva de febrles e idenfificacion de
7onas de iesgo.

+ Implementar y aclivar las salas de trisje de febeiles con personal de salud

capacitado durante un minimo de seis (08) horas, para los establecimientos
previaments seleccionados.

v Crganizar, implementar un area de observacion dedicada para pacientas febriles
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« Organizar @ implementar una unldad de vigilancia cfinica (UVICLIN} la cual dabe
funcionar 24 horas, por lo cusl seran considerados los establecimientos de salud
-4, o &n su defecto los 1-2 que atiendan 24 horas,

» Incorporar &l SCI H para |a probable atencidn de wviclimas en masa a causa del

Dengua

De lag Areas de atencidm:

Sala de triaje de febriles:

Ambiente en el cual se realiza control delas funciones vitales y se determing la pricrdad
del paclente febril

Dispone de un drea de enlrevista que tendrd espacio suficiente para el lrabajo de
escritonio y atencidn al pacienis.

La intimidad del paciente deberd quedar garanfizada por medio de un elemento
divisario (biombo, coting, mampara, 21}

El personal de salud encargado realiza e control de Tunciones vitales del pacieme y la
valoracién de caso probabie de dengua.

El personal de salud encargado de friaje, estard en permanente coordinacion con e
médico Jefe del estabdecimiento o Jefe de guarndia.

Infraestruciura;

a) Area minima Sma2

Nﬂ

EQUIPAMIENTO

Tensiometro adulto y pediatrico

Etetoscopio de adufio

Etetoscopio Pediatrico

‘Balanza de pie con tallimetro

Balanza de mesa pediatrica

Temametros

Mesa de trabajo

1

2

3
2. I
]

8

7

B

| Sillas

Recursos Humanos

Debe contarse con personal durante 8 12 v 24 horas segin horaro de atencion d@l{;.& fir
J.I:f"l'\-
establecimients, o en caso de Ios 1-3 considerando |a necesidad durante 24 hm@ﬁ“

Lic &) By oo
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Procedimientos

« El objelivo es detectar en forma oportuna fos casos probables v brotes de dengue,
para implementar kas medidas de prevencion v conirgl

¢ Ante sospecha clinica sin esperar resuitados de laboratorio, todo paciente debe ser
hospitalizado o internado en el drea de obsenvacidn dedicada par pacientes fabiles

(AF).
« jfirea de observacion dedicada para pacientes febriles (AF)

+ El drea de observacion dedicada para pacientes febriles (AF), @5 un drea en
donde se hace el ratamiento inicial y s comprusba o descarta dengue. En caso
de duda s& mantiene en esta sala al paciente en aislamiento iemporal en una
cama recubierta con un mosguitars,

= Esun ambiente de observacidn de emergencia donde se lleva a cabo la atencidn
por un penedo maximo de 12 horas,

Infragstructura:
) Se considerard una capacidad minima de 2 camas de obsemnvacion,
by Area minima por cama de 8m2.

) Este ambiente debe comar con servicios higirecos, con ducha y tina gue permita
el mejor y mas comodo use de los medios fisicos para bajar la febre,

d) Las wenlanas deben estar recublerias con cortinas impregnadas de inseclicida
segin gula.

Equipamiento:
a) Provision de oxigeno y succion vacio
By Tensiometro adulio v pedisinco
c)  Esteloscopio Adullo

"i,“fﬁni &) Estetoscoplo Pedidtrico

% ﬁr g} Temmometros
st
i Mesa de trabajo

EFEHI'_I:M :
gi Sillas
By Cama camila
"-'I
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Recursos Humanos:

Debe contarse con un prefesional médico y de enfermeria para 12 o 24 horas segon el
horario de atencion del eslablecimianto.

Procedimientos:

# La medicacidn a usar se prescribird de scuerdo a fa Guia de Practica Clinica
comespondiente,

+ El personal de salud seleccionade debe Instaurar hojas de controles wilales
sagin indicacidn médica, y mantenerse aleria a la aparicidn de signos de alarma,

* El personal de salud mantendra las medidas de bioseguridad universales ante
pacientes con dengue.

= En caso de demanda elevada de pacientes febriles se reforzard el recurso
hurmana eon personal de enfermeria, de haberdo puede ser temporalments
cubierio el apoyo con tenico de enfermeria,

e Los pacientes con dengue sin signos de alarma pueden reclblr tratamiento
ambulatorio segin Guia de Practica Clinica y asegurada la via oral puede salir
ge glia con indicaciones,

= El pacienie o responsable dejard conslancia escrite de haber recibido las
indicaciones al alla que se colocard en histoda dinica,

s Apte |a presancia o aparicidn de signos de alamma los pacientes deben ser
intlemados u hospilalizados en la Unidad de \fgilancia Intensiva Clinica
(LWICLIN) 0 ser referidos a otro establacimianto que cuente con la misma.

¢ Signos de alarma;
a} Dolor abdominal intenso y continuo.
k) Vémilos persistentes (res o més en 1 hora, 5 0 mas en 6§ horas)
£] Acumulacion clinica de fluidos derrame pleursl, ascitis, derrame percandico.
d) Sangrado de mMucosas.

€) Alleracidon del estado de conciencia; Irtabilidad (inquistud) y somnoiencia
(letargia).

fi Hepatomegalia mayora 2 cm.
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= Unidad vigilancia intensiva clinica (UWVICLIN)

=  Ambiente an gue se realizara monitorea clinico confindo de pacientés con
dengue con signos de alarma,

= Es un ambiente que funcicnard las 24 horas del dia a instalarse en un
establecimiento de salud |4, de segundo nivel o tercer nivel, segin la oferla
local,

= Eslara ubicado en un amblente cercano al tdpico o senvicio de emergencia,

Infraestructura;
Similar 2 la UPSS de cudados infensivos debe contar con!

Zona Negra: Zona donde se realizan las aclividades sdministrativas, asi como el
control de ingress v salida de pacientes v personal de salud.

Zona Gris: Zona dande s realizan las aclividadas da apoyo al personal asistencial
comao vestuano, estar, irabajo Impie, sucko, entre oiros.

Zona Blanca: Zona donde se realiza ratamiento ¥ monitoreo de pacienies,

= Asimismo, se deberd considerar o5 ambientes complementanos necesarios dentra
de su drea minima.

a) Seconsiderard una capacidad minkna de 2 camas
by Area minima por cama de 9m2
Equipamiento:
a) Provision de oxigeno v succion vacio
D Tensidmetro adullo ¥ pedidlhico
Estetoscopin Adulio vy Pedidthco
Tamomeatros
Mesa de irabajo v sillas
Cama camilla
Escalinala de dos peldaios
Coche da pars aquipado

Otros

T LR S
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Recurso Humanos:

» La UVICLIM estars a cargo de un médico entrenads en reanimacidn (capacitads en
reanimacion cardiovascular avanzada, soporte ventilado v soporte hemodinamico).

=  Sedebe considerar la distribucion de o8 recursos humanos como sigue:
a) Un(a) enfermer{a) asistencial por cada 06 pacientes

by Unia) lécnico de enfermeria por cada 06 pacientes.

Procedimientos:

Los pacientes con dengue con signos de alarma serdn intemados u hespitalizados en
las UVICGLIM, debiendo referirse a un establecimiento de mayor capacidad resoluliva los
CAS0S CON dengue grave.

Dengue Grave:

a) Escape severo de plasma que lleva al Choque (SCDO).
B Acumulaciin de fiuidos y disnea.

€) Sangrado Severo,

dy Dafio severo da drganas llevando a la falla muliorganica: Higado (TGO, TGP = o=
1,000), SNC (atteracitn del sensorio (EG-CORAZON ¥ OTROS.

# [Duranle el monftoreo de s pacientes se debe aplicar las fichas
prestablecidas.

# Los establecimienios de salud en los que la autordad sanitaria considere
instalar una UVICLUIN, deberdn tener a su disposicidn las 24 horas una
ambulancia tipo || para @l traslado de los pacienles qué presenten alguna
complicaciin,

+ CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:

Fara la saleccion de los astablecimientos de salud gue deben ser fortalecidos en una
zona declarada en emergancia sanilaria debe lenerse en cuenta lo siguiente:

=  Ubicacion geografica:

-\'.'-\.EF!'-‘I o .
.-::-‘_;JJ"‘:-' e
= Sedebe realizar la georeferencia de los establecimientos de salud de lodds r "3'
£ &
al- g R
los prestadores, . A i L
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« |denfificar y priorzar [as focalidades afectadas, considerando |a
vulnerabilidad, la densidad poblacional y mivel de pobreza,

Accesibilidad:
» |dentificar vy evaluar los establecimientos de salud segin categorizacion, localidades

priorizadas, tenmiendo en cuents las distancias enftre centros poblados  con
estabtecimientos y entre estableamisentos de salud,

«  entiicar los establecimentos de salud de mayor capacidad resoluliva que participaran
como puntos clave gque dardn respuesta al Sistema de Referencia y Contrarmeferencia
de la zena, propiciando la arficulacién de la red emergencia del Ambito de la regidn, los
cuales lendrin que tener a su disposicién una ambulatoria tipo | las 24 horas.

Oportunidad de atencibn:

+ Los establecimienios de Salud que se seleccione para la implementacién de la UVICLIN
deben contar con los recursos disponibles para brindar fa atencidén reguernids, y debe
lemer un Sistema de Referencia organizado que pamita &l raslado oporung,

6.5 PRESUFPUESTOD

PRESUPUESTO COMPONENTE COMUNICACIONES
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PRESUPUESTO COMPONENTE EPIDEMIOLOGIA

FESULTACD R4 Biloma de vigilancia epidemislbgles sensible, capaz do brindar infor macidn da
manera infegral, oporfuna y eficiente para la biena da deciciones,
1. Fortalscimisnts de |y capacidad operstivs e In red de vigilancia spidemislidica an
ACTIWDAD salud pebica dn los cases de Dengue, Chikurgunis y Zika y sus deferminanies en 3
pobiacion del dmbite o la jurisdicoian,
ESFECIFICA
TAREL OPERATIVA (SUE PRODUCTO) D GASTOS ARTICULOS Cesto 5l COGTO TOTAL
231 511 PAPELERLA EN GEMERAL 1500000 15 00000
I.  Feunionsg tsenicss pans estandanzs
las definiciones de caso (dengue, a6 |OTROS GMETOS 1 550:00 1, 50000
CHEungunya y fiks)
MLWENTOS ¥ BEBIDAS PARA |
0 1500000
BT o HUMND e '
Z. Dolera las Umidades de Nofficszion 231512 |PRPELERIA EN GENERAL, 200000 200am
fUN) eon rtumentos Bls cos oamaTe
que garanticen of furcionamiento de la Red
de wgiancia apléemictigica en salud pibiica
&1 lodos |os niveles. 7321298  |OTROS GASTOS 1,500.00 1,500
ALIMEMTOS Y 22BIDAS PARA
234111 CONSLING HUSRNG 000,00 2 0 A
R T
3 MenioreoySuperasion del Sistema de (2327116 :Emhﬂ ‘sfﬁgsmm 1.500.00 1500000
‘igiancia Epidemiiogica en Salud Fublica a
las Redes, Momredes, EESS yHospiales, 1231531 DE VEHRCULDS 10,000 00 10,000.00
232811 LOCACION DE SERMCID T& 00000 78,0000
IE1512 PRFELERIAEN GEHERAL, 200000 2.000.100
4. Supardsion yMenitoren de aciadades |
an la wighancia de febriies & rades, mico
redes yEESS
s g B 1 ‘Oﬂﬂﬁ GASTOS 1, 500,00 1 50000
TOTAL

-|_EI!II:I|:_E
#ye S

-5 _,-l' .i..‘..
s
X DE '-ué Ddan ‘}
ke =
B o * Wi




pERL | v

'| £ Salud

e porion O Kevlet

It a i e Skl
o T

*Decanko de  igualdad de oporunad i pam mganes y ombres’
“Bfin da ln recupaiacien v ooesoidacian de Ly ecanoms peniana”

PRESUPUESTO COMPONENTE LABORATORIO

Fi e RE; Soporte de Laboratorio en Salud Piblica en red, que facilita la investigacién de casos de
dengue, zika ychikungunya, de maners oportuna ¥ confinble,
Fortalecer la capacklad reschtiva de los Laboratorios de a Red de Sakud Poblica para la
T investigacien diagndstica del Dengue, Chikungunya, Zika, yde ofras enfermedades fransmitidas
por veciores segin niveles, uniformizando definkciones de casos, manéjo, sblencion y anvio do
muesiras.
TAREAS Es pacifica Descripeion Cosio s/, Costo total
- ! MATERIAL DE INSUMOS,
1. Gnl;‘hn.n:r el :hasﬁdm.n!'l'ﬂ:l} 231831 INSTRUNENTAL ¥ ACC.MED 4 50000 4 50000
S pories de imuroa y i xde ek GUIR., ODONT, YLAR
necesanos para los Labomtonos
PaFR para |8 s, conssnacion y SERVICIO DE IMPRESIONES,
oo & LR, 23274118  |ENCUADERNACION Y 150000 1,500.00
EMPASTADO
PAPELERIA EM QENERAL,
i Achmbizacion y Sodalimocon|23 1512 UTILES ¥ MATERIALES DE| 41,00000 1,000.00
de ta Direclva Sanitaris; Toma da OFICINA,
Wuestrs, Corsenacidn y Transporis
adecuada de muestas bioldgicas, &l IMENTOE ¥ BEBIDAS PARA
segin  los  estindares  enjer 11 CONSLIMG HUMANC 0000 2,pan.0g
Binzeguridad.
23271189 SERWVICIOS DIVERSOS S 00000 £ 000 00
3.  SupendsaryManibdizarel (232811 LOCAGION DE SERVICIC 1300000 | 18300000
Al Sanbia ORSEORTE Y TSC0
e el P 2327112  |DE CARGA BIEMESY 15,000.00 15,000.00
g : MATERIALES
; MATERIAL DE INSUMDE,
4.  Geefionsr el ahashcmient), . o0 |NSTRUMENTAL ¥ ACCMED| 1500000 | 1500000
aporune de  las  insUMOs, SONT. Y LAB
materiales ¥ reaclws para el i
;‘;‘Eﬂm“"“ S eleomien 30 mon PAPELERIA EM GENERAL,
) P e e -1 1 - UTILES ¥ MATERIALES DE| 250000 2 500.00
procesamiento de las muestes,
CFRC A
TOTAL 220500400
5P O
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PRESUPUESTO COMPOMNENTE ATENCION DE PACIENTES

RT: Compls scionas. y musris gor cengue o viBedas, mesiaris B ooz B pecod e casor o Denges,
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PRESUPUESTO COMPOMENTE PROMOCION DE LA SALUD
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ULTALDD

R0 Famllia de las 2onas de rkesqo do la jurisdiccitn de la IR fma sur, eon prsciinas salidables
para la prevenzion de epfermedades Mataxbnicas y Zoonosis

ACTIVIDGD:

Progiramasion oa actividades anuales on los escenarios de mlervenckin de promocicn ce la said
{Familia, somunidad, mstiecian Blscalia) en los estableciniznios de sabud, en e canan |y L

dociimanbas nemativng

EMCUADER HACKIH ¥

TAREAS Especificn  |Descripziin Gosto sl Cagle Toefal
Elaboraodn  del  Plan  de
Inbapmncan de PFromoosan de |a PAPELERWEN
18192 5 a0 8,000.00
Salud pars ta prevencion dell o GERERAL, e
iveckar Aedes asgwll
P AT TGS
campafies da recojo, impiem= v
lelminaciin de craderos, en W L BRI
; 231114 PaR A CORSUMO| 1500000 156,000 00
poardinacidn con la comuredzd HLUIMAND
crganimda en ls  Oisxihcs
innmrraine v i pEe e
Foraiacimicnio ida VEBTUARID,
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Capassidadas al parsanal da los ._.":"D':._..E.E?f‘f.:.'?* e
EESS, En melodologkas IMFRESICHMES , .
gducatvas y sodalmmoidn de|2327118 G ! 10,000 Do

RESLATADGD

Ei
R11 GoORTnos mmﬁﬂﬁ'erm Bl pTOCeR0 da pravencian y conbal con

planes articulados y concertados con la paricipacién do las insbiuciones
T Tnpleme nfacion Yo feaciivacin del Comsa distrtal de Lucha contia el
AT dengue presidido por 18 Auloridad ieal y 1a DIRIS Lima Sur
TAREAS EBspecifica  |Depciipsin Cosko sl
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PRESUPUESTO COMPONENTE MEDICAMENTOS E INSUMOS

| RESLLTADO Rl 2: Extabiscimientos de salod cuwntan con medcamentos | dipostives médioos sufislentes para s
ataneiin sogim gravedad da casos y nkal de complejidad y capacidad resalucion
| 1, Paalizar s gestionss tiomicas administrativas a b entidnd competents [CENARES] necaskrins para
ACTVIDAD qus ks establopizientos da salud del 1er mivel de atenciony hespiales cussten gen fos tretamienios
. madicamenios s para o marajo de oxsecs segon nivel de atencin.
TRREAS | Espesifiea Desofipeien Costasl Costo Total
T, Consuliiade 02 requermientn de EEGS i FAFELER# EN GENERAL, UTLES
300,00 6000
considerad de fesge, iate ¥ MATERIALES DE OFICHA
Aot et T AERY SERVICIOS DNVERSDS 500,00 50000
medicamenics.
ACTNEAD 2. Verfear b dsirisusion cportuna y dis panibiidsd da drabamisnte medicamenose 4n los
asizblocaienbos de salud d= | jurisdiesién on rspocial anzonas de rissge.
1 Gemlen  de  sesecmenn e TR GASTOR (WOALIDAD 7
K]
medisamanios a EE 88 en rissgn MR Local) e i
- R13: RAM o DM sroduste deka atenciéna paniestes con Desgue. Chkunganys y 2ika portados y
REEX rsdidas prewenbias aplioadis
1. Capacitazion del parsonal santarie en ' deteccidn y regisiro de las Reacciones Adwrsiza
| ACTVIDAD Medoamerios o heidames Adverdes a Dispos bves Midie-ts produsts del tratamizmio sentra Dengus,
Chiungenya y Zika.
| = e [
1 Capectectn &l personal senifane sobre231512 ﬂE'EH!'*Ef GENERAL IFIHLES 150000
; L | T MATER INLES DE CFICINA
|detacsitn de RAM e (DM y adecuada registro, 200000
da 25 natifcaciones FereaR LHEPLAM TR 150000
- ' REALFADCSPOR PERSONAS
FAPELER# BN GENERAL UTILES
: 2111511 W MATERIA B3 0E CFICRIA BRI
2 Monbreo de == notficaciones LT TEEE PR —
socialimdon de inlrmadon y sepere 123111 _ 110000 235000
CHeEMD ICOH BT HU RSN
T VESTUMRKS,  ACCESCRIOS 1] —
\PRENDAS DVERSAS.
SCTIVIDAD 7. Geevorndo de formabes pars ol regorts de REH & IADK enlos ectablesimismios do salud
1. impmsitn y disliucidn de feaaes|, . o WICKS DE INPRESIIREES, 200m 2 o
paar otiicacion de RAM e ADW R cumm.:mmmm?ﬁml :
TOTAL 16550.00
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6.5 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

“Dneein de la iguaicad ds cpommicadas para mupres y homias™
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Requerimiento presupuesial por Componente Meta SIAF

Basado en |a informacién de transparencia econdmica a trevés de Consulla Amigable se
obtuvo el presupeeste asignado (PIM) por Meta SIAF-Producto PpR de la Calegoria
Presupuestal 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y Z0OONQSIS de la DIRIS Lima

Sur,
P 2025
erta SIAF GEMANDA TOTAL
ivi BECHA 2]
015 IStk e M FHemesy | ooycionaL 2025 | REQUERDO i
sangins]
0037 Munlm Eugm'tlilr?r, Erlmacian y {onino| 300000 000 DATFS - 0% - ESMYZ
:E‘ﬂ:'l,ﬁnmljl NI E | — ri35000 | 50435000
g {PREVRRRE R PR AR et 116,000.00 DMYGS - 0I5 - BV
Matrxanicas v foanosis
Desarrolio de Mormas v pedas Téomicas en
OniE a1 i Ll e i 000N (i} CHbAYGS - N5 - ESMIYS
Fstaxdnicas v foorogls ki
Fromocide de pracbcaz safudsbles para la DS - Ous-
0338 |prevencitn de Enfermedades Metawénicas y| 138000 00 FEOMDCION DE LA
i : i
Zoondticas e familias de conas de riesgo. 94,0000 £5.980,00 SALu
Mroemcion e praciicas saludables para & DY G- DS
[ EE] pravencion de Emlermedades Metasdeleas 0.0 25, 74000 PROMOCION BELA
addicas on fmidias da mnas de riesga. SALLD
Pobladares de dreas con riesga de lranseisian
T 1
o041 Mn:umﬂf conace ko5 meramismas gl oo o COMUMICACIONES
transmizion de Enfermededes MEi@aenitas ¥
— Boodrisls. - SBI0000 | 2200000
Prbladores de areas con riesgo de sars misldn
quee  [Moomeda  omoce los  mecaniimms e g4, 3620000 CORUNICACIONES
trarsmisicn de Enfermedades Melazenicas
foanosis. _!_
Wialendas protegidas  de |es  principafes
o condicionantes g2l rlespes o las droas dealoy 46,000.00 0.0 DSAA
ey alto riesgo de Erfermedades Motawinicas 4
Toonosis |
e ZA30, 120080 1,296,170
livisrdas protegidas de oz principales) '
oS oo |ceankes del riesgn en §as Aedas |1.E .aJIII ¥ 000 917 $0.00 5414
vy &l 0o ries po de Enfermedacss Metaxinicat v
Eoorie s,
Esaluaciin, Diagndsticn v Tratemienle de
frat s IHL0CE00 Do FAESOODO0 | IIE000.00  [OMYES - (5 - ESMY
Enformedades Melasfnicas
P ndanilorea, 5r_||:|E|'l.1.'.I|:?|1. Bealugrhdn 7 Congrol 800 3050000 1igsaa0e | 7750000 DRSS - DEYSDI
= Iietaenicas ¥ SoOnmis
Syafuscicm, Disgndstios y Tratamierto de CIAGEE -
g1 i 129,500 13
i Erfermodades Metanénicas e s % Rena LABORATORD
! 423, 28000 134830000 | 420167006 2,433 MOO00 DIRE LIMA 5UR
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6.7 IMPLEMENTACION DEL PLAM - RESONSABILIDADES DE LOS ACTORES
INVOLUCRADOS

*  Direccion General
Oficina de Comunicaciones
«Elaboracidn de flyer con informacion sobre la Jornada Vectorial que s desamoliara

el martes 05 de marzo para identificar y eliminar al zancude transmisor del dengue.

«Ademds, este conlenldo se compartié con la RIS Villa Maria del Triunfo, goblemao
local y el componente de Promocidn de la Salud.

~Socializacidn con &l componenie de Promacién de ia Salud y 1as Redes Integradas
de Salud de audics de prevencion de medidas preventivas para evilar el dengue y

permifir ingresar al parsonal de salud para realizar las acciones de confrol de esla
enfermedad en la jursdiccion de la DIRIS Lima Sur

«Publicacidn en redes sociales de medidas preventivas para evilar el dengue y
socializacion con ks gobiernos locales de estas medidas

Oficina de Asesoria Juridica

« Brindar asesoria legal al Comité Técnico y Clinico para la Prevencibn y Controf de
Dengue, Zika, Chikungunya vy otras Arbowvirosis de la DIRIS Lima Sur - Afo 2025,

«  Direccion de Administracidn.
COficina de Presupuesto

« Comprometer &l presupuesto para la adguisicién de bienes y servicios,
« Programar y formular el presupuesto para la ejecucion dei presente plan de trabajo.

Oficing da Abastacimianto

« Garaniizar la compra oportuna de bianes y senvicios.

« Recepcionar los requerimienios de las &reas usuaras y establecer las
coordinaciones cormespondientes.

«  Direccidn de Monitorao v Gestidn Sanitaria
Oficina de Monitoreo y Supervision

Organizar, planificar, programar y supenasar la gestidn, operacidn y prestacion
de zarvicios de salud de los establecamientos del primer nivel de atencidn del

amhbito de su jurisdiccion, con una perspeciiva de Red Integrada de Salud Rt
especialmente a dreas de Unidades de Vigilancia Clinica (UNMICLIN) y Unidﬂdﬁ*“‘ i
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«  Organizar, plandficar, programar y supenaisar la gestidn y operaciin de los
laboratonos de referencia de las Direcciones de Red Integrada de Salud de
Lima Sur, seqgun los lineamisnios y politicas del instiuto Nacional de Salud,

*  Monitorsar, supervisar y evaluar el cumplimienio de 105 compromisos, melas e
imdicadores en cuanto 8 la atenciin a pacientas con dengus segun normativa
vigente de los establecimientos de primer nivel de atencidn y hospitales del
ambito de su compeiencia, en coordinacidn con la Direccidn General de
Operaciones en Salud y Direccitn de Monitoreo y Evaluacién de la Gestibn an
Salud.

*  Supervisar, monitorear y evaluar el curmplimiento de metas de produccion fisica
y financiera de los productos, proyectos, actividades y acciones de oS
Frogramas Presupuestakes ejecutados en o5 establecimientos del primer nivel
de alencidn del ambite de su junsdiccidn, asi como consolidar ¥ repartar los
indicadores a la Direccion corespondiente del Ministerio de Salud,

= Compatibilizar, estandarizar y fortalecer la cartera de servicios o tipotogia de
organizacion de salud de los eslablecimientos de primer nivel de atencion y de
Ios hospitales bajo su juhisdiccidn, en cosrdinacidn con la Direccidn General de
Operaciones en Salud habilitando las Unidades de Vigilancia Clinica y
Lnidades Febriles con triaje diferenciada.

Oficina de Servicios de Salud

Coordingr la organizacion de s Semvicios en los establecimientos de salud,
para la atencidn de pacientes con sospecha o diagndstico de dengue y su
atencidn dentro las Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN) de acugrdo a la
cartera de Servicios
Montorear y evaluar k3 infraestructura, equipamienta y mantenimienio en 105
establecimientos de salud en Unidades Febriles y UWICLIN, suginendo |as
acciones de mejora para brindar senicios de caidad a los cludadancs.
Garantizar el telemonitored de los pacienies con sospecha o disgnastico de
dengue ¥ 5u seguimienta segin la Momatividad Vigenbe.
- Neotificar la disponibilidad de camas (en coordinacién con el Area de referencla
y conlrarreferencia) de los pacientes en atencion dentro las Unidades de
Vigilancia Clinica (UVICLIN).
Compatibifizar, estandarizar y fortalecer |a cartera de servictos o tipologia de
organizacion de salud de los esisblecimientos de primar nivel de atencion y de
los hospitales bajo su jurisdiccion, en coomdinacidn con |8 Direccidn General de ﬁf‘ﬁ":‘,-"{;}
Operaciones en Salud habilitando las Unidadas de Vigilancia Clinica ¥ f.‘-’ {l -'i:%-
. -
j

.
Unidades Febriles con triaje diterenciado ;*1:‘5_-% 5 _.-Q
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Oficina da Intervancionas Sandarias

Estrategia Sanitaria de prevencion y control de las enfermedades Metaxénicas
y Zoonosis

» Coordinar, organizar, implementar, monitorear, sSupervisar y evaluar el desamollo
e a5 actividades de cada componenta

* Es el Secrelano ecnico del Comité Estralégico de Gasticn Integrada — EGI 2024
de DIR1S Lima Sur.

Area Promocion de la Salud

= Inbegrar v coordinar a nivel intra e inter secionsl, con Gobiermos Locales,
Insfituciones Educativas, Universidad, Policia Macional, Ejérdto peruano, asi
coma con la comunidad organizada,

= Monitorear y supenvisar la participacidn de los Agentes Comunitanos en las
actividades de vigilancia y control de del vector Aedes aegyoll

= Sensibilizar & la poblacidn sotwe |as acciones de vigilancia y control del vector
Aedes aegypti, a fin de disminuir & masimo el porcentaje de viviendas ceradas
¥ renuerdes.

Dficina de Apoyo al Diagnéstico v Laboratorio de Salud

= Capacitar & los establecimientos del primer nived de atencidn, para & toma de
muestra de pacientes con sospecha de enfarmedades relacionadas & las
Arbovirosis

+ Realizar el procesamiento de |as muestras remitidas por los establecimientos de
salud, con su oportuna emision de resullados de la juisdiccion de la DIRIS Lima
Sur,

Oficina de Epidemiclogia, Inteligencia Sanitaria, Docencla e Investigacion

* Eslablecer los procedimientos para la notificacion de casos por riesgoe a las
Arbovirosis ¥ evenlos sujetos a vigilancia epidemicdigica.

= Potenciar 1a vigilancia epidemioldgica, para la caplacion de pacientes probables o
CON Sespecha de Arbovirosis.

= Motificacidn semanal de casos de dengue y en casos de brotes serd de manera
diaria.

Oficinag de Seguros;

Clinica {UNWICLIM]. ﬁ,“-_-.uu G g

% a9 LN

Debera mealizar la gestibn para fa cobertura de alimantacion en Ins;ﬁ:

hospilalizados por dengue en atencidn denfro las Unidades de wgilanma?;%%"
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Deberd realizar la coordinacién con otros prestadoras de salud para garantizar
el intercambio prestacional.

Coordinar la referencia v contrarreferencia de los pacientes con sospecha o
diagnistico de dengue del primer al segundo nivel de atencidn v viceversa,
Se[Un COMesponda.

Oficina de Gestion de Calidad:

Monitorear la segundad al paciente, sobre todo aquélios con sospecha y
diagnastico de dengue en los esitablecimientos de saled de nuestra
|urisdiccion sanitaria,

= Evaluard la cabdad de los procesos de salud a fin de que se oferen de

manera oportuna y segon normativa vigente.

s FHealizar la auditoria de los casos de fallecidos por dengue, para identificar

riesgos y nudos criticos de esios,

Oficina de Gestidn del Riesgos de Desastres,

Activacidén del grupo de trabajo de Gestidn de Riesgoes de Desastres de la DIRIS
Lima Sur,

Activacion de las Plataformas de Defensa civil y Grupos de trabajo de los
gobiernos locales.

Convocatoria y monitoreo de los brigadistas Fumigadores de la DIRIS Lima Sur,
Coordinacion con los responsables de GRD de las Redes Integradas de Salud.

fonitores de las camas de los UVICLIM a través de los EMED de los Hospitales
de la jurisdiccidn

Implementacidn ded Sistema Comando de Incidentas - Multidiscipinario (SCI-h)
para los Gobiernes locales.

Implementacin del Sistema Comando de Incidentes - Hospitalario (SCI-H)
para las diferentas RIS.

it Drecicnde b Theconic de la ipmltad ie oporkelidades para swjeres v horsbness
L Inbegrada feSand “Afea it ka resou paiooion y oonsolidecin de b essrninia peruana”

Identificacion de &reas de expansin interna y exlerna de los establecimiento de ﬂ:_-:';;_, ol
&
Salud pricrizados, en coordinaciin con la RIS y Gobiemos Locales. 8 [
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# Direccién de Salud Ambiental & Inocuidad Alimentaria

Dficina de Vigilancia y Control

= Planificar, organizer, implementar y difigic (2 viglancia y control en prevencion dal
vector Aedes asgypi.

» Conformar el Comitéd Estralégico de Gestidn Inlegrada — EGI 2024 de DNRIS Lima
Sur.

« Monitorear y Supervisar la ejecucion de las aclividades de vigilancia y control de
viviendas en mediane y alto riesgo de introduccidn del veclor Aedos aegypl.

» Brindar asistencia idcnica y capacflacién al personal de salud en los aspectos
fécnicos-normativos.

+ Evaluar el desarrolio de las actividades de vigilancia y conrol, curnplimiento de metas,
& indicadores, mediante la etaboracién del Infiorme final,

« Participar en las neuniones lécnicas del Comité Estratégico de Gestion Integrada —
EGI 2024 de DIRIS Lima Sur,

Direccidn de Medicamentos, Insumos y Drogas
« Monitoreo de los insumaos estratégicos para el desarrollo de las accones de
vigilancia y controd del vector Aedes aegypti; asi como, vigilar Ia disponibilidad de
los productos farmaceutcios v dispositivos médicos necesarios en los tratamientos

y control sintomatico del Dengue,
« Realizar el seguimienio & las posibles reacciones adversas (RAM) e incidentes
adversos & dispositives médicos (1ADM).

Redes Integradas de Salud

= Coordinar con los Jefes da Establecimientos de Salsd, reunionas 1écnicas v [alleres
de capacilacion entre los diferentes componenies a su cango.

« Coordinar con los Jefes de Establecimientos de Salud, Ia reorganizacion del
personal de salud en su jurisdiccidn priorzando los establecimisntos Con mayor
niEmens de casos a fin de cumplic las disposiciones de la presente directiva.

= Coordinar con los Jefes de Establecimientos de Salud, el consolidade de la
Informacidn de los saldos de insumos y obros matedales, para remitife a los
cornponetes relacionados a la afectacién de dengue,

» Gestionar reunionas Wenicas y lalleres de capacitacian entre ia Direccion de Sakud
Ambiental & Inocuidad Afimentaria (DSALA) Y los Establecimientos da Salud (EESS)
d 54 cango.

SUPErTNercados, Comdn ﬁrganizada municipios, entra olros.
10 "E g
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= Apoyar y promover |a difusién de las acciones de vigilancia y control det veﬁcr-

Aedes aegypti, en lodos los espacios y medios posibles (Redes 5“'3'3‘49'-55 L
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« Establecimientos de Salud

El Jefe del Establecimiento de Salud ez responsable de la organizacidn de fos
equipas de frabajpo en su jurisdiccion respeciiva para la mplemaniacidn de los irajes
diferenciados, Unidades de Febriles (UF) yio las Unidades de Vigilanca Clinica
(UNVICLIN), Ssegin corresponda.
El Jefe del Estabiecimiento de Selud es responsable de convocar reuniones
técnicas v talleres de capacitacidn entre los diferentes componentes a su cargo, Con
la asistencia téonica de fos componentes de DIRIES Lima Sur
El Jefe del Establecimiente de Saled es responsable de la organizacion de ks
equipos de trabajo en su juisdicckon respectiva,
El Jefe del Establecmisnte de Salud es responsable del consolidade de la
informacién de |os saklos de insumos y ofros matenales, para remitiko a los
companentes relacionados a la afectacion de dengue.

- Un profesional médico del establecimiento de salud realizard la Adherencia de la
Norma Técnica de Salud N° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma técnica de salud
parg la atencion integral para atencidn con Dengue en el Pend,

6.8 ACCIONES DE SUPERVISION, MONITORED ¥ EVALUACION DEL PLAN
a) Actividades de monitoreo y supervisidn

« Los Establecimientos de Salud deberan preparar, organizar sus brigadas de
intervencion, con el soporie tdenico de Diis Lima Sur, en razdén de las aclividadas
da wvigilancia y contral del wvactor Aedes asdyil

» Se asigna y distribeye el personal 1écnico de la Dirs Lima sur, para que realicen
actividades de fortalecimiento de capacidades, manidores v supervisidn haciendo
uso0 de instrumentos (formatos) de recopilacion de informacidn en los
Establecimientos que comesponda,

«  Superisiin de los procesos de disposicidn final de residucs generados.

« Aplicacién de Ficha de Monlicres durante la Campana

be
fﬁﬁ"ﬂq‘”ﬁ b} Reuniones de capacitacién con los responsables de los Establecimientos de
Salud y Gobiemos Locales

Se han prionizado fos siguienies femas;

-crl.:\'- .._r\-\.

Situacién de 1a transmésidn de enfermedades Melazénicas y su Impaclo en Ia,e;.a T T

e
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¢ Manejs Clinkco de Dengue, Zika, Chikungunya y olras relacionadas

e Verificar las esirategias mas adecuvadas de dilusidn segin la junsdiccion
{Perifonen, radioemiscras, banderolas, ete.).

#  Fordalecimienio de capacidades al personal de los Goblernos Locales

) Ewvaluacion del Plan de Trabajo:

= Al culminar las aclividades se realizara 1a evaloacidn de &sia, [a misma que nos
permile disponer de un Juicio de valor al comparar los resuitados oblenidos con
un palrdn de referencia (estandares), demuestra & cumplimiento de los ohjstivos
vy metas propuestos por el Programa Estratégico, determina de manera penddica,
sistematica y cbjetiva la relevancia, eficacia, eficiencia e impacto de las
infervencionas a la luz de los resullados (inmediate, Itermedio v final) deseados

= Las acciones de Evaluacion del Plan de Trabajo son el instrumento para fodalecer
la gestidn y dasarrolle de las aclividades de la vigilancia y control del vector Asdes
aegypfi, en la jurisdiceidn sanitaria de la DIRIS Lima Sur.

= Se propone realizar reuniones presenciales y vituales con los responsables de
Salud Ambiental de los Establecimientos v de la DIRIS Lima Sur, @l propdsito de
verificar |la eficacia, eficencia y efectivided del Flan. Asimismo, wlilzar la
informacidn obMenida v producida por & monitoreo realizade duranie un penodo
de liempo deteminado.

ANEXOS,

AMEXD 1: Flujograma para vigilancia epidemicldgica y diagnoistico de laboratorio del
dengue

ANEXD 2: Algortmo para |a atencidn de casos probables de dengue

AMEXD 3: Flujograma de alencion de gestantes con dengue probable

ANEXD 4: Flujograma de atencion y arganizacion de senicios de salud

ANEXD 5 Distribucion de unidades Febriles v Unidadas de Vigilancia Clinica segon nivel
de atencidn

ANEXDC 8 Indicaciones Constancla escrila de alta

ANEND T: Objetivos aspecificos del "Plan de prevencidén y controd del dengue 20247
AMEXD 8: Histaria Clinica de dengue

AMNEXD O Linea de tiempo Clinica

AMNEXD 10: Evolucion de exdmenes de Laboratorio

ANEXRD 11; Monitored diaro de casos Hospilalizados

ANEXQ 12: Registro de febriles y casos de dengue -f“. _f_-'ﬂ
ANEXQO 13 Flujogrema de alencion y urganlzLamdm de servicios anle ¢asos de derrgua:g
%ﬂ‘- ELE T3 ‘;r_
WEEEEIE en EESS -1, 12 v 1-3 {12H]| .E'? VeR® fﬁ*—ﬂ :
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ANEXO 14: Flujograma de alencidn y onganizaciin de sericos anle casos de dengue
probable en EESS |-3 (24H) v -4,

ANEXD 15 Flujograma de alencidn v onganizaciin de servicios ante casos de dengus
probable en EESS de segundo v tercer nivel.

AMEND 18: Hoja de Monitoreo del paciente sin signos de Alarnma.

AMEXD 17, Carne de seguimiento ambulatona pars paciente del grupo A

AMEXD 18; Recrganizaciin de los servicios de salud

AMEXD 18 Compelendas necesanas para ¢l personal de salud que aliende pacientes con
dengue

ANEXD 20: Fluppgrama de manejo de pacienfes con dengue

ANEXO 21: Sinlomalotogia del Dengue

ANERC 22; Clasificacion de le gravedad del dangue

ANEXO 23: Hoja de monitoreo de pacientes en observacién con factores asociadas B1.
AMNEXD 24: Flujograma de manejo de pacientes con signos de alarma {DCSA) en gl adulto
y gestante — Grupo B2

AMEXO 25: Flejograma de manejo de dengue con signos de Alamma (DCSA) en el nifo —
Grups B2

ANEXO 268: Hoja diaria de monitoreo clinico de pacientas con dengue con Sinos de alama
(arupo b2 o dengue grave (grupo o).

AMNEXOD 27 Flujpgrama de manegjo de pacientes con dengus grave con Choque
hipowvolémico en el adulto — Grupo C

AMEXD 28: Flujograma de dengue grave can shack en el ming — Grupo ©

ANEXO 20: Flujograma de dengue grave con choque en la gestante — Grupo C

ANEXO 30: Flujograma de manejo de dengue con signos de alama (DCSA) en la persona
adulta mayor o comorbilidad — Grupo B2

AMEXD 31: Flujograma de manajo de dengus con choque an la persona adulia mayor o
comarbilidad = Grupo C

AMNEXD 32! Instrumento para Mondtorear la Segundad del Paciente = Dengue en las IPRESS
del Mivel 1-3 y -4 en la jurisdiccidn de fa DIRIS Lima Sur- 2024

AMEXD 33; Instrumento para Monitorear |2 Seguridad del Paciente —Dengue en las IPRESS
del Nived I-1 y |-2 en |a jurisdiccidn de la DIRIS Lima Sur- 2024

AMEXCD 34: Inspeccidn de viviendas para ka vigilancia y control del Aedes aagypfi
AMEXD 35: Consolidado digrio de vigilancia ¥ control dol Aedes aegyptl

AMNEXD 26 Reparte de nebulizacian espacial,

AMEXO 37: Consolidado diario de nebulizaciin,

AMNEXG 38: Supervisidn a inspectores en la vigilancia y conbrol del Aedes aegypti.
AMEXD 38: Supervisidn de Jefes de Brigadas vy control del Aedes asgypli,
AMEXD 40: Supervisidn de nebulizacidn

AMEXO a1: Formato de Referencias -
e

S e AVl
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ANEXD 42: Formato Unico de Afencidn
ANEXD 43; Flujograma de Referencia Grupo B
AMEXO 44 Ambiio de Aplicacién de atenclon diferenciada de EESS.
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AMEXO N

FLUJOGRAMA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ DIAGNOSTICO DE LABOTARIO
DEL DENGUE
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ANEXO N* 2

Algoritmo para la Atencidn de Casos Sospechosos de Dengue

iCumple o padianle cén s defmitinn do case i -r:n__:
soapechoas de dengue? : e 1_ =i
YR : Featiper dagnastion dlerengiad™
el .
1 - - 1
Foriaanda s sipuiesies pregenias Sasperhar da -
= ZEngud B dil dengus de antueibis? -1 » CovER-1% E
{ebrl/oriticafrecuperacion % D .
= ETene dgnas o sarma® : s  Influonza r
& il el dtade PovERE ndmica v de hidmacdn? . = Egrmspite .
EExsden choqua? : " Rubdals :
& JTieng gilermodad & ondcade J50iedls O ieago = Chiksrgunya b
il : " HileEiaiedil
- LRPgumre Bonpes s adiin? L) = Paksdami .
= epsnspirnsls i
l : = Fgbroiifoides -
4 = Hepatitisvirsd '
: . = Fisbre amandle :
Cusiique wegin s gredad dol dengue g = Wi} f
. = Hantaviras '
| Denguss wm Wpnng ci |_ E DiErgue con Bgnas Ao i
] 1 alaring | e wlarms
i L | B m——
| ,
l Grupa &: Teatarmimits on el | | Grupo BE Remison 3 I Grupo C; Tratammnls de
= bognr, Mancin por o e | Fagginal o wsidades i urpanca durants nl
t er e AR Encin | dedergue pica I Lrashado y romision de
adminuaracios dn | urpeecia & un hadpital
lpislac IlFaveoges | mas compleis
|| ]
;‘ G B Posible remividn g
| ---I:-I wridad di Sergiul ara

aitesesnyacicn y abers it de S
heotin y alofoanes asodiadas |

“Lo et de Tomur an cuenta ol
= DU ERIHE IR S

Fuenie: Organizacion Panamericana de la Salud, Algoritmos para el Manejo Clinico de o8 Casos
de Dengue, Programa Regional de Enfermedades Aroovirales. 2020; pé-14

“*Llenado de |a ficha clinico epidemiologica durante la alencion en salud y nofificacicn

Adaptado: DIRIS Lima SunClSMetlaxenicas
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ANEXO N® 3

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE GESTANTES CON PROBABLE
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NTS N* 211 - MINSA/DGIESP-2024 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PAGIENTES CON DENGUE EN EL PERU
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ANEXO N* 4

FLUJOGRAMA DE ATENCION ¥ ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Papientr Frbeda Mdaas
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EUENTE: Protocolo Sanitario de Urgencia: “Organizacién de los eervicios de Saled ante
Epidemia de Dengue™ aprobada en Resolucian Viceministerial N'002-2018 SA-DVM-SP

= Adaplada por Coordinacion de Enfermedades Metaxénicas Dirls Lima Sur,

-+ Beguimiento poer consultorio de febriles, telemanitores, teleconsulta o visita domiciliaria con
anede 16 v AT,




Drcchen de Heke: Tacasn o 4 Guaked de operunidades parns e § Bombnes™
! ::D-h:m' e i Vi do by recupsresian v comelidacion do k economia paruana®
s )

ANEXO N" &:

DISTRIBUCION DE UNIDADES FEBRILES ¥ UNIDADES DE VIGILANCIA CLINICA SEGUN

NIVEL DE ATENCION
Primer Mivel Segundo Mivel | Tercer Nivel
- Amblentes | Servicios ; !
| I=1 -2 | -3 -4 -1 | -2 | N-g | 0i-1 | Wi-2 n-g*
Salas de triaje de febriles x |z |x [« [= [x ] |x |
Area de observacion de x |x |x [x | X
febriles (UF)
Unidad de Vigilancia Clinica il K i X
(UAICLIMY |
Unidad de Cuidados X X X
Intensivos (UCI)

*Establecimientos especializados
** |3 gue brinden atencion 24 horas

Protocolo Sanitario de Urgencia: “Organizacion de los servicios de Salud anle Epidemia
de Dengue™ aprobada en Resolucién Viceministerial N°002-2016 SA-DVM-SP
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ANEXO N® &:

INDICACION DE CONSTANCIA ESCRITA
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Protocolo Sanitario de Urgencia: “Organizacién de los servicios de Salud ante Epidemia
de Dengue” aprobada en Resolucién Viceminiaterial N°002-2016 SA-DVM-SP
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% PERLE-Mintmerin

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OBJETIVOE DEL PLAN NACIONAL DE DENGUE
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ANEXO T

ACTIVIDADES

TAREAS

Linidas e

medida

ORJETIVG
ESPECIFICO
2 Brindar
AGCESD

OpOriung al

diagndstico v
maneje clindco b
ferapeéufico del
dengue

Actividad 241
Implementacion da UF
gn los establecimientos
de salud de primer mivel
de stencidn de salud
prioizados por crifenos
epidemioldgioos

Contratacidn  de  profesionales de @ salud
imedicos, Ncenciados v tecnicos en enfemmeria)
con competencias para l& atencidn de personas
afectadas por demgue 8 camgo de la unidad
BjEculora

Adquisicidn de mosquileros, equipos biomédicos
ide acuerdo con ka normatividad vigente} para la |
afencion de pacientes con dengue en las UF a
carge de la unidad ejeculora, ,

Seguimiento ¥ moniteres de casos probables o
confirmados de dengue sin signos de alarma II

Namero  de

Unidades

: Fabriles
| activas

Actividad
Implementacidn
LWICLIN an
eelablecimientos
salud  del  primer
sEgUNdo nivel de
atenciin de salud
priorizados por crilenos
epidemipldgicos

2.2
i
fns
de

¥

Contratacidn de profesionales de a2 saled
imédicos, Fcenciados v téonicos en enfermeria)
con compefencias para la atencidn de personas
alecladas por dengue a cargo de la unidad
ejecutora v de Ia autondad sanitaria regional

Adquisicion de mosquiteros, equipos biomadicos
ide acuerdo & i nommatividad vigente) para ia
atenciin de pacientes con dengue en las UVICLIN
a cargo de la unidad ejecutora v de la Autoridad
Sanitara Regional.

Murmera e
unkdades  de
vigilancia

clinica aclivas

Actividad 23
Canfarmacion de una red
de médicos especialistas
para fortalecer la
atencidn a personas con
diggridstica  probable  y
confirmado de dengue en
regiones priorizedas.

Actividad 2.4 Monfdoneo y
Supenvisian e I3
atencidn a personas con
diagnasticoe  probatde v
confirmadeo de dengue en
las reqgiones

Identificacion de medicos especialistas  para
conformacidn de redes para apovar la atencidn de
pacientes con Dengue en regiones priornzadas

Red
middicos
especialistas
implamantada

da

Monitoren wituai de disponibilidad de peoducios
farmacéuticos, dispositivos medicos v productos
sanitarios ¥ de la oparatividad para asegurar una
adecuada  atencidn  de casos  probables v
confirmados de dengue

Supervision dal desempedio del personal de salud
en la atencidn de casos de dengue A
establecimiento de salud en regiones pricrizadas.

RIS
Supervisada)

| Uniciadd

ejecutora
supenvisada

Actividad

Identificacidn de profesionales de la salud para

Conformacian ¥ cuﬂmaﬁﬁnda’;ﬂﬂﬁdﬁs
& -.,.uEi.;‘_*
it
A 'ﬁ % et
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ma
activacin de brigadas de -

alencién de respussia
rapida anfe incramenio

Contratacidn de profesicnales de la salud para
conformacion de brigadas

de casos de dengue en
regiones priorizadas

Acompafiamiento  al eguipo regional para la
conformacién  de brigadas de alencidn de
respuesta rapida

CBJETIVD
ESPECIFICD
3 Mejorar nivel
do  adherencia
a la nomativa

vigente  sobre
manejo  clinico
de  casos de
dengue,

Capacitacion a los profesionales de la salud en
diagnéstico clinico ¥y manajo de dengue 3 nivel
naclonal y regional

Actividac 31

Evaltuacidn de los profesionales de |a salud que
paricipan de las capacitacionas presenciales

Forfalecimienta de  las
compelencias en
diagnostico  clinico ¥

profesionales de la salud

manefo de dengue de los | mediante redes de manejo clinico conformado en

Seguimientn  y  acompaismiente  de  os
profesionales ce @ salud de manera periddica

cada departamento.

Elaboraciin v validaciin de una hemamienia de
evaluacion del nivel de adherancia del personal de
salud a la normaliva vigente sobre el maneje
clinieo terapéutico de dengue

Elaboracidn de instructive para la aplicacién de la
herramienta de evaluacin del nivel de adherencia,

Capacitacidn al responsable designado por ls
region pars la implementacidn del instremento y
monitoreo de lns resultados de evaluacdn del nivel
da adherancia.

Activid ad 3.2
Supenision del el de
adherencia e los
profesionales de la salud,

g o dispussto en la

El parsonal designado por el EESS aplicara el
instrumento de evaluacicn del nivel de adharencia
an historas clinicas de casos con disgnosiicos da
dengue con signos de alamma o grave.

normativa vigente sobre
el manejo clinico de
dengue

| Mimero

El responsable designado del nivel reglonal
realizard las capacitaciones para la aplicacion del
insfrumenio a nivel de los EESS de bos ambitos con

presencla de casos de dengue l

—

El coordinader regional de metaxénicas en el |
marco del proceso de implementacidn de la
herramienta wo aplicative brindard asesoramignto
continuo al personal de la salud ¥ mejora del nivel
de adherencia

Reporte de parte de DGOS a la DGIESPIODPCEM-
COC de la evaluacion y monitoras del nivel de
adherencia a la normativa vigente sobre el manejo

clinico terapéutico de dengue.

oe
profesionales |
de |a salud
capacitados

Regidn/RIS
con moniioreo
de adherenca

i
FOBJETIVO
ESPECIFICO

| Actividad 8.1 Establecer |
lineas de investigaciones |

kaniificar investingadanes v lingas de investigaciin
&n las regiones ) .,,_mu:u%,
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(8. Impulsar el| cienlificas difgidas a |
(desamrollo de| preveni y conlrolar el
iqvﬂﬁﬁnﬂﬂiﬂﬂﬂﬂ dengue Promover e desarmollo de las lineas de
cientificas para investigacian identificadas faclitando la &periura
prevencidn v de datos v red de contactos
control del
dengue

Fuenle: Resclucién Ministerisl 082-2024/MINSA que aprueba el Documente Técnico:
“Plan de prevencion y confrol de dengue 2024" - Adaptado por coordinacion de
Enfermedades Metaxénicas DIRIS kma Sur
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ANEXO 8

LINEA DE TIEMPO
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AMNEXO 10

EVOLUCION DE EXAMENES DE LABORATORIO

METAXENIEAL ANEHD N* 10 |
PACICAHTE Ui | PESD

1 [
HCL | TirO SEGURD | | CAMA
LABORATORIOS - DENGUE

DiA DE ENFERMEDAD
FECH#®
HORA

HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
PLACGELIETAS
LELICOCITOS

ABASTOMNADOS
SEGMENTADDS
TP
INF
TTEA
UREA
CREATININA
PR
TGd
TGP
EA
PROTEINAS TOTALES
PREDOMINIO
BILIRRUBINAS T
PREDOMIMNIG
SEROLOGIA DENGUE

FECHA

SEROLOGIA ITS

FECHA
AG N51 in

et ApsHS
lea VDRL

IMAGEMNES

OTROS
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ANEXO 11
MOMNITOREO DE CASOS HOSPITALIZADOS

AMEXO N° D&
HETORE DIARD DE CASDS HOSTALIZADSS
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Morma Técnica de Salud para la Vigilancia Epiderisldgica y Diagndstico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y oiras Arbovirosis en el Pend Morma Sanitaria N° 125 -
MINSAS201B/CDC-INS.
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AMEXO 12

REGISTRO DE FEBRILES ¥ CASOS DE DENGUE

AHEXD W 06 1
REISTRO DE FEBRILES ¥ CASOE OE DENGUE
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Guiz de Practica Clinica para ia Atencidn de Casps de Dengue en el Pend RM N° 037-
2011IMINSA.

Moma Tecnica de Zalud para la Vigdancia Epidemioligica v Disgndstico de Laboratonio de
Dengue, CThikungunya, Zika vy olras Arbovirosis en & Perd Nomma Sanitaia N 125 -
MINSARZOTECDC-ING
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ANEXO 13

FLUJOGRAMA DE ATEMCION ¥ ORGANIZACION DE SERVICIOS ANTE
CASO5 DE DENGLUE FPROBABLE EN EESS 1-1, 1-2°¥ 1-3{12H)

thctividades a roalizar

1.nicia de plan de hidratacin -
ZAperturs ¥ llenada  de  histora g
clinica
. Al 3. Reglstra dal monitores sneko 26 5
Tr|aje. hasta gue s5ea recepionade an |
Bl : EEs5 de desting (en caso de bl b2
Regular el - 2
= 4 Llenado de ficha epidediologica
I Solicitud de M5T 0 KEAG
6. Soficied de exdmengs Labaratoria §
acriteria miédien
T Repvaluacikn y monitoren horadio &

Seiricia plan de
hidratacian B2 6
| @1 4Cyse
axsardina
refereniiy ¢ i
rfec i
‘arcenpafiado de
un parsoaal de
Tl

Cansultorio
de febriles
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ANEXO 14

FLUFOGRAMA DE ATENCION ¥ ORGANIZACION DE SERVICIOS
ANTE CAS0S DE DENGUE PROBABLE EN EESS 1-3(24H) Y 1-4

mmwiﬂri _
Historias EI:’nlﬁ‘f [

Porteria

¥ e actvidades a realizar:

T.inicio de plan-de hidratacian

2.Apertura y llenado de historia
chinlca

Ef H.t:glﬂl‘n dal mnnl:nre-c-

4. LLenada ie ficha
apidemicligica

5. Solicioud de NS 1 O 1GMIG

6.5okkclud - de  exdmaenes
Laboratario :

T.Reevaluacion ¥ - manitoreg

hitarario:

Triaje de
febriles

Enda unider febril g2 ohseranan kg
paciemes §in shgnes de damma inclnde s
hidratecie oral, Iy seliciud de szdmanas da
fubiatosio S remifard o oitario midico asi
e T cumplivan con s ackyeaded de

arancidin & las prrsosas *

Unidad de . — '

abservacion @ :
Febriles

k| :

X @

%

Refere ncia & Seguimiento**

Cansultor
ode
fabriley
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HOJA DE MONITORED DEL PACIENTE SIH SIGHOS DE ALARMA

Fecha y hora de
consulias

LDk explorar?

1" dia

4°

=T

Sangrado

Viamltes

Dalor abdamingl

Somnoloncla o desmayo

Hematocrito

Plagquetas

Laucocitas

Diuresis/hora de Uitima
miccian

Defervescencia

Volumen ingerido

Estada hemodinamico

Temparatura

Pulsa

Prosion Arterial

Frecuencla Respiratora

Frecuencia Cardiaca

Gula de Prictica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en e Perd RM N° 087- #:_:: e
2011/MINSA "
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ANEXO 17

CARNE DE SEGUIMIENTO AMBULATORIA PARA PACIENTES DEL GRUPO A

AREND W 1T, CARNET DE SEGUIMIENTO AMDULATORID PARA PACENTES DEL GRUFC A

Dolor de banigs mimaso § conlnn
Flrmisis i winilos peruvioalei
Sungrade poe aieil, e, o ol Fones.

Sy I
SIGNOS BF ALARMA =

CARME DE SEGLIMIENTO AMBULATORIO
DOE PACIENTES COMN DENGUE

Tuwduacia a quinlas ol o my ireRads
Crrvmayss o i al o s e ge
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ANEXO 18

REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

i Atencidn
ambulatoria

El propésito del tnaje diferenciado es evilar los iempoes de demora que
ratrasan la atencidn oporiena.

En la reorganizacion de senvicios se debe prever la atencion de
consulta externa los domingos v ferados en perindo de brote.

El seguimiento puede ser realizado por diferentes profesionales de la
salud debidamente capacitados y con las compeiencias en manejo
clinico de dengue; estos pueden ser médicos, licenciados en
enfermeria, 1ecnicos en enfermeris, Bcenciados en obstetricia.

Hespitalizacan

UNVICLIM

Cada establecimiento de salud deberd contar com un plan de
conlingencia en caso de brote de dengue este deba incluir el modo en

| que se reorganizard el recurso humano (division de tareas, cambios de

turno, gestion de vacacionas) asi como |a reonjanizacion de espacios
(auditorio, salas de psicoprofilaxis u olras areas de expansion de |
servicios segun demanda) v maleriales (segln kit de materales en
WTS 211-2024) para la instalacion de UF y UVICLIN

En dicho plan se debe prever atender las necesidades de los pacientes
{allmentacion, wvisitas, bafos, temperatura ambiental, seguridad y
comodidad, ropa de cama, etc.)

Asi mismo se debe asegurar olros samvicios que deben funcionar 24
horas (farmacia, laboratorio, trasiado de pacientes, Servicios
generales)

Segun demanda puede ser necesario diferencias espacios segun
grupos de pacientes (mujeres, gestantes 6 nifios) o dividir camas entre
b1y b
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ANEXO 13

COMPETEMNCIAS NECESARIAS PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE
PACIENTES CON DENGUE

1. Conocer y aplicar la neeva clasificacidn clinica det dengue en la evaluacion de os
pacienies : ks T S R S P T

2. Sar capaz de definir commeclamente un caso de dengue seglin los crterio dinico y
epidemioldgico

3. Entender las [&E-E.'E ded curso clinice del dengue (febrdl, oritica, ¥ de recuperacion) con

4, Entender los me::.anmm ﬂslupamlﬁglms que Eul:n:.'aﬂen en la Infecclén por el virus
del dengue, esto aporlara a realizar un adecusdo manejo de fluidos va que en esla
patologia se requieren amplios volimenes en infusione v de cristaloides los cuales no
coincien con la lerapéutica de otras patslogias mejor conscidas 0 mas frecuentes.

5. Realizar un diagnéstico diferencial adecuado para distinguir el dengue de olras
enfermedades con sintomas similares

B, Aplicar profocolos de manejo del dengue en el primer nived de alenckin, asegurando
una atannmn tEmFrranEl ¥ E E[Edt'u'-ﬂ . |

7. Reconocer los signos de alarma segon el Estudio DENCO (nivel de evidencia Clase
[) para identificar rapidamente pacienies en riesgo de complicaciones graves

g. Manejar adecuadamente la fluidolerapia en pacientes con dengue, ajustands los
liguidos de gouerdo & la necesidad v Ia fase de la enfermedad segin flujograma de
manejo de dengue en norma 1écnica viganta.

8. Manejo adecuado de farmacos en el iratamiento del dengue evitando sintomaticos y
medicamentos contraindicados segin NTS.

10. ldentificacidn y manejo adecuado de formas atipicas del dengue.

CBJETIVD: CQue los prolesionales de salud sean capaces de afrontar a wn paciente con
dengue de manera integral para:

11. Prevencidn del Shock Irreversible (Muera)
12. Organizacion de los Servicios de Salud




ANEXO 20

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE
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ANEXO 21
SINTOMATOLOGIA DENGUE
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AMEXO 22

CLASIFICACION DE GRAVEDAD DEL DENGUE

Dengue sin signos de alarma
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ANEXO 24

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON SIGNOS DE ALARMA {DCSA) EN EL
ADULTO ¥ GESTANTE - GRUPO B2
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ANEXO 25

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA) EN EL NINO
- GRUPO B2
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HOJA DIARIA DE MONITOREOD CINICO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS
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ANEXO N” 27. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE
GRAVE CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN EL ADULTO - GRUPO C
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ANEXO N° 28. FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO -
GRUPD C
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ANEXO N" 25. FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA
GESTANTE = GRUPO C
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ANEXO N° 30. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE
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GRUPO B2

Denpue con sgnos de afarma (DO
e | pereona adutio mayora

eomarhiidad — Grupa 82

=

| 5-|:||u|:u;h-| cristaleige (Laciata de Ringer

o solucion safing marmal 093] & miflkg

en § hoeg

Heevaluar: Haymajeria clinica °
w divresis® 1 milkefh

]
i Fewsmbuar: Snmejoria cinica, :
L i snbeacaa de hgusda i

| AT -
R g L.
i Beduce mma-ﬁmh"lﬁ.‘h E Repestir 2da cargode 5 milikg on
chitanto 3 - I larag sl 'r— 1 hien fiids e B Cad
molor et Cida Rork 'I ! I

k.
[

Reevaluar: May mojoria dinica |
¥ duatdiis 2 [ elikglh

R
: Brevabsas: Sin recfaria climica, :
; i sodvecangd do lguida

1 Gy pp

| Reduchr goteo a 3 mLfkgin Hepaetir 3racarga de S ml kg =n
chirante 2 - 4 baras mas 1 hoea mas mondcron cada
meerdloed Calda o I [E ]
= L it [ )

Reovaluss Hay majana L'Im:a I
¥ dhaneid 2 1 mlfkeh

1 Reewlear: S mosoriz clinica, 1
L ri sabrecinga de liguide g

---.-.--1-------‘

e
[ e pesatatfigh |
| duranteZ - 4 horas mis
l memilores cada hora

— TR T R Tt

=

Clasificar coemn dengue prive w
enEniar como Guuena Cenla
per s ackilla mvar

Uanar Ficha Chinicg-
Epidemiolagica v
fabilicar

La majenia dinics osta

5° B petaa kel apetitn

Fuerte: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para 8 Diagndstice Clinlco
¥ &l Tratameento del Dengue, El Chikungunya y el Zika. Edicion comegida, Washington, DG pn o
OPS, 2022, ISEN; 978-92-75-32487-5, Adaptado: MINSA/DGIESPIDRCEM-LIC en NTS N° 211 57 A
- MINSADGIESP-2024 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Dé‘
PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU 'i.’. il

Pt




FERLI | Mintesn

dé Sl

| D dr Rrags
1 biegiin b de et

= BT T AT

“Creseria de ln iguaidad s cponunedades parm mugnes y homhms”
"o e la recopenacion ¢ comoldacin ds o economis penana’

ANEXO N® 31. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA
PERSOMNA ADULTA MAYOR O COMORRBILIDAD - GRUPO C
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AMEXO 23
INSTRUMENTO PARA MONITOREAR LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DENGUE EN LAS IPRESS DEL NIVEL CATEGORIA I-1 ¥ 1-2 ADSCRITA A LA
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INSPECCION DE VIVIENDAS PARA LA VIGILANCIA ¥ CONTROL DEL Aedes Aegypti
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ANEXO 35
CONSOLIDADO DIARIO DE VIGILANCIA Y CONTROL DEL Aedes asgypii
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AMEXD 38
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ANEXO 37

CONSOLIDADO DIARIO DE NEBULIZACION
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ANEXO 28
SUPERVISION A INSPECTORES EN LA VIGILANCIA ¥ CONTROL DEL Aedes aegypti

QE _g:n_:; -'1_% SIPETARS N A BETTEINRS P LA MBS AN v EiTTL Bl Aty vy
R FICHE; L]
ETWEAL B | CEERL 0 RECLPRAAY | L e |
ATEE AL, HORA X BT D
% i .
|
4 T | ity hm-lmT:mn-m s
Rk ppellccddd | 2 gl Sy yewe | Byrem By Famie e,
] i F au ln—t|I provireiy e i n: i i v wﬁ#ﬂ-’iﬂ . | - v i
] s Pt i Ll
3 | il
2 Oliia|en: 8 |/0)]8|MW LAESLAR S AERL IR S AR R A EAL
P A LA 4 B Al 3
x 1
1
i | |
L
L] 1]
1 |
[ | |
1
]
[l
i | ]
L] | | 1
i 1
i |
|| |
|
u |
- ' I - i [ 5 e —
- I Y I S -
T dv wigeeipda 0 drevis | fwbeog
Pt e b Wae 0 s
s s W i W ey gl | H- o B B pamices
7L Wl e b b doieckea | AT gl b e vl 1 Th et
T bt e gt s b, B il R et L G vk
[T e sk lese-a ook Pk e T4 D
L L L Thn o e rEc S

5 @) o
’ § --...._“_1__.:1

DS
L LT i
T Bn

1 FERITE R £, MAFRS




| - Direcsin o2 Feden “Dmconic de |3 iguaidad de opodunidedis pam mugeres y hombris’

TR
.r-;‘lnn'.Tr.[g.l i 3“?%:-_'{._: ] :";!LT‘*%" “Adta de lp mspracion y cossaldncion de la economia pauans”

ANEXO 39

SUPERVISION DE JEFES DE BRIGADA EN LA VIGILANCIA ¥ CONTROL DEL Aedes
aegypti
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ANEXO 41
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ANEXO 43
FLUJOGRAMA DE REFERENCIA GRUPO B
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AMBITO DE APLICACION

El presente Flan es de aplicacidn en todas las Instifuciones Prestadoras de Senicios de
Salud (IPRESS) piblicas de calegona -3 v -4 de |a jurisdiccon de la DIRIS LIMA SUR.
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ANEXD d4

Tabla 01: RELACION DE IPRESS DE CATEGORIA I-4 DE LA DIRIS LIMA SUR

(W | DISTRITO 1 —__WPRESS | CATEGORA
i 1 1 CHORRILLOS CM | \IRGEN DEL CARMEN I
B CHORRILLOS C.MLI. BUENGOS AIRES DE WILLA i3
| 3 | ChHORRILLOS E.MLI. SAN GENARD OE WILLA I
|4 | CHORRILLOS C.E _SAN PEDRD DE LOS CHORRILLOS [F]
5 1 LURIM G|, LURIN -4
S5AN JUAN OE
| 8 MIRAFLORES G M1 MANUEL BARRETD =
[ o | SANJIANDE
| 7 MIRAFLORES CMI GLLANTAY 4
| 8 | VILLAEL SALVADOR |C.MI SANJOSE -4
| ® | VILLAEL SALVADDR | CM.I CESAR LOPEZ SELVA 4
10 | WILLA EL SALVADOR | CMI JUAN PABLO I 4
VILLA MARIA DEL
" RRINFG M| DANIEL ALCIDES CARRION -4
VILLA MARIA BEL
|12 ] b SM.I, TABLADS DE LURIN -4
| VILLA MARIA DEL
12 | chiapipec G.M 1, VILLA MARIA DEL TRIUNFC =
|14 | VILLAMARIADEL | cap1 J0SE CARLOS MARIATEGU 4
VILLA MARIA DEL
| 15 i CM I, JOSE GALVEZ I-4

Tabla 2: RELACION DE IPRESS DE CATEGORIA |-3 DE LA DIRIS LIMA SUR

[H HSTRITD IFRESS CATEGORLE

1 BARRAMNGD .5 ALKEA LASTRES DE LA TORRE -3
z BARRANC | .5 GAUDENCHK) AERNASCON! 13 1
a BARRANCS 5 MG, BARRANGS K]
Bl CHORRILLOS .5 ELICIAE DE WILLA -
5 CHORRILLOS | C.5 GUSTAVO LANAT TA LUJAN =]
i CHORRILLOS .5, TUFAC AMARL OE WVILLE ]
7 CHORRILLOS .5 M., NANCY REYES BEHAMONDE ]
] GHORRILLOS 1.5 MG, 5AN SEBASTIAN =]
: CEMC CRNL SANWILELMS PEDRD £

i CHCARLOE FORRILLA HUAMAN 2
0| BANTIAGOD DE SURCO | ©.5 SANTIAGO DE SURCO L3
11 LURIN 5 CLAS HUEVO LURIN - KiM 20 [
12 LLRIM .5 GLAS JULIO G. TELLO H3
13 LURIM o 5 E LAS 'ﬂl.Lh .I!.LEJ-.ﬁ.HEHIJ -3
14 PLICLISANA €.5. BENJAMIN DOIG F3
15 FUCLISARNA C.5. PL"-CUSAHP. L3
g FUMNTA MEGRA .5 PUNTA NEGRA ]
i SAM BARTOLD OS5 GAM BARTOLD a3
LURIMN .5 0.0, BALMEARIDS DEL SUR I3
LURIM C.58.C. SAN PECRC DE LURIN F3
PECHAGAMAL 5 PACHACAMAL 3
PR HACAMAL .5 PORTADA DE MaNCHAY 3
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z PRCHACAMAC C.2 CLAS JUAM PABLOI I3

3 PARCHACAMAC CEMC SANTA ROSA DE MANCHAY =3

24 FRCHACAMAC CEMC LAMEDALLA MILAGROSA -3
ShM JUAN DE P

|

3 MIBAELORES C.5 LEQONOR SAAVEDRA -3
AN JUAN DE fo T

| MIRAFLORES L5 TREBCOL AZLIL I-3
SAN JUSN DE

= -

o MIRAFLORE & G5 JEEUE PODEROSD ]
SAN JUAN DE i

28 MIRAFLORES G5 VILLA SAN LLNS -3

- AN JUAN DE . & .

24 e G5 SAN JUAN DE MIRAFLORES &
SAN JUAN DE :

kL MIRAELORES C.EMCL 12 DE NOVIEMERE -3
AN JUAN DE

EL MIRAELGRES C.5ME. RICARDG PALMA I3

a2 VILLA EL SALVADOR L5 SAN MARTM OE PORRES I

Tabla N* 03: Establecimiantos de Salud mgﬂn distrite v categoria MINSA, DIRIS Lima Sur

m DISTRITO POBLACION | -1 nn 271 TOTAL
1 |BARRANCDO 34,914
2 |CHORRILLOS 358,322 o | 8
- 3 |SANTIAGO DE SURCO 382 855 1 4 1
¢ [ |||
|5 _‘{‘ﬁ;‘g“_‘ ”E_'- 487,774 18 | 4 5 | 27
| & |VILLA EL SALVADOR 498,704 3| 5 | 3 |1 22
7 | PACHACAMALC 134,008 1 1 O 16
8 |LURIN 85,300 3 3 | 1 T
9 | PUNTA HERMOGA | 8,353 1 1
|10 | PUNTA NEGRA 8,704 T 1
11| SAN BARTOLO 8,339 T | 1
12 | SANTA MARIA DEL MAR 1,934 | 1 i 1
13 | PUCUSANA 18,366 _ 2 | | g .5

ToTAL

2,480,452 |
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