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I. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, las enfermedades metaxénicas en el Peru se han convertido en uno de los
principales problemas de salud, afectando especialmente a las poblaciones mas pobres y con menos
acceso a servicios médicos y estan catalogadas como reemergentes y afectan a grandes sectores de
la poblacion, teniendo un gran impacto en la salud publica nacional y representan una amenaza
constante para la salud de la poblacion siendo influenciadas por diversos factores, algunos de los
cuales escapan al control humano. El surgimiento de estas enfermedades esta vinculado a
desequilibrios en variables climatolégicas, como la temperatura, la pluviosidad, los movimientos

migratorios y las practicas agricolas.

Entre las enfermedades metaxénicas transmitidas por artropodos se encuentra el dengue, una
enfermedad viral aguda y endemo-epidémica, que se transmite a través de la picadura de mosquitos

hembras del género Aedes, especialmente Aedes aegypti. Actualmente, el dengue es la arbovirosis

mas significativa a nivel global en cuanto a morbilidad, mortalidad e impacto economico.
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§ S @ nfermedad puede evolucionar a formas graves, que se manifiestan principalmente por shock,
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El dengue en América sigue un patron estacional, lo que significa que en el hemisferio Sur la

oria de los casos ocurren durante los primeros seis meses del afio, mientras que en el hemisferio

virus. Esto ha llevado a enfrentar decenas de miles de casos de dengue grave, segin la clasificacion

actual.




En nuestro pais, la aparicién de casos de dengue estd vinculada a la reintroduccion del Aedes aegypti
en Iquitos en 1984. En 1990 se registro el primer brote de dengue asociado al serotipo DENVI, que
afect6 a los departamentos de Loreto, San Martin y Ucayali. Desde entonces, la transmision del
dengue ha tenido un comportamiento endémico, con la circulacién de los serotipos DENVI,
DENV2, DENV3 y DENV4, presentdndose periodos epidémicos en la selva peruana y con una

tendencia a mantener este patron en la costa norte.

Los distritos periurbanos de Lima crean condiciones propicias para una posible epidemia de dengue,
condiciones que también favorecen la posible introduccion de la fiebre chikungunya. La rapidez
con la que las personas se desplazan hoy en dia, tanto hacia como desde zonas endémicas, ha sido

un factor clave en el aumento acelerado de esta enfermedad.

lo que permitira un tratamiento oportuno.

7 ~La Gerencia Regional de Salud de Lambayeque (GERESA) se une a los esfuerzos de prevencion,

afé‘tando sobre el riesgo de propagacion del dengue e instando a la poblacion a adoptar habitos
”_trsaiudables para evitar la enfermedad. Segin sus reportes, los distritos de la region Lambayeque en
N / eln afio 2024 con mas casos de dengue reportados fueron: Illimo, Jayanca, Mochumi, Mortrope,

Motupe.

te a esta situacion, el Plan de Contingencia ante un Brote de Dengue tiene como objetivo
lecer los procedimientos para la accion, preparacion y respuesta rapida, con el fin de hacer
te de manera oportuna y organizada a esta enfermedad reemergente. Busca ofrecer una respuesta
inmediata que permita prevenir y reducir los riesgos asociados al dengue, priorizando la atencion

de salud tanto individual como colectiva.




II. FINALIDAD

Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital Belén de Lambayeque frente al brote de dengue.

. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad del dengue a través de un manejo y control

oportuno en el Hospital Belén de Lambayeque y en su repercusion socioeconomica.

B. Objetivos Especificos

0 Capacitar al equipo de salud para el diagnéstico precoz, notificacion epidemiologica y manejo

clinico terapéutico de los casos de dengue.

0 Incorporar y comprometer a la poblacion organizada que accede a los servicios de salud del

hospital, en acciones de vigilancia, prevencion y control del Aedes aegypti.

S ‘)0% 0 Garantizar y reforzar la coordinacion institucional (con los niveles jerarquicos superiores) para

ejecutar acciones integrales para el control de situaciones de brote.

Asegurar la vigilancia epidemiologica y la oportuna provision de tratamientos para reducir la

incidencia y la mortalidad.

Garantizar la referencia oportuna a establecimientos de mayor complejidad segun necesidad
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IV. BASE LEGAL



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

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatoria.
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.
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Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre

(SINAGERD) y sus modificatorias.

6. Decreto Supremo N°048- 2011-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley N°29664,
denominado Reglamento de la Ley N°29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias.

7. Decreto Supremo N°034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo

de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.
. Decreto Supremo N° 007-2013-SA, que aprueba el Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Peru.

. Resolucion Ministerial N° 174-2024/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°

211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la atencion Integral de pacientes

con dengue en el Peru.
10. Resolucion Ministerial N° 071-2017-MINSA, que aprueba la “Guia de Practica Clinica para
\\ la atencion de casos de dengue en el Peru”.
2\
] - - 11.Resolucion Ministerial N°51 7-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
\ iy \fd ' OGDN/MINSA-V.01. “Declaratoria de Alerta en Situaciones de Emergencia y Desastres™.
° " 12.Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueban la Directiva N°053-05-

MINSA/OGDN-V.01. “Organizacién y Funcionamiento de las brigadas del Ministerio de

AT B
o V°B° G
T Gest ?3 Resolucién Ministerial N°276-2012-PCM, que aprueban la Directiva N°001-2012-PCM-
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Salud para Atencién y Control de Situaciones de Emergencia y Desastres™.

SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de

Trabajo de la Gestion de Riesgos de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno™ en el marco
de la Ley 29664 y su Reglamento.

14.Resoluciéon Ministerial N°046-2013-PCM, que aprueba la directiva N°001-2013-PCM-
SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestion de




Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo
en el marco de la Ley N°29664 y su reglamento.

15.Resolucion Ministerial N°154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

16.Resolucion Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueban los “Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva™.

17.Resolucion Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueban los “Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacion de Planes de Contingencia®.

18.Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018/MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencia y Desastres del
Sector Salud”™.

19.Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de

Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

0.Resolucion Ministerial N° 836-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°118-

MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria que establece disposicion para la continuidad
de la vigilancia y control vectorial del Aedes aegypti, vector de arbovirosis, en el marco de
la pandemia por la COVID-19, que como Anexo forma parte integrante de la presente
‘ Resolucién Ministerial.

‘ 1.Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Politica
/ Nacional de Salud Ambiental 2011-2020".

22.Resoluciéon Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva para la Notificacion de Casos en la Vigilancia

Epidemioldgica de Dengue™.
.Resolucion Ministerial N° 883-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

“Acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion del Dengue a través del Abordaje

de los Determinantes Sociales de la Salud™.
24 Resolucién Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de salud para la Vigilancia Entomologica y




V.
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Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la vigilancia del Ingreso de Aedes
albopictus en el territorio nacional.

25. Resolucion Ministerial 506-2012/MINSA, que aprueba la DS N° 046 - MINSA/DGE-V.01
“Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y eventos sujetos a Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica”.

26. Resolucion Directoral N° 024- 2016- EF/50.01 MINSA, que aprueba la Directiva N° 002-
2016-EF/50.01 “Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

27.Resolucion Ministerial 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para la
atencion de casos de Dengue en el Pert.

28.Resolucion Ministerial N° 082-2024/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan de
Prevencion y Control de Dengue 20247,

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion local y establece las pautas para enfrentar un posible brote
de dengue y es de cumplimiento obligatorio en el Hospital Belén Lambayeque en el ano

2023,

- CONTENIDO

"’ A, Determinacién de los Escenarios de Riesgo
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Los escenarios de riesgo estan determinados por 2 factores: los extrinsecos a las
comunidades que son representados por las amenazas y los intrinsecos a las comunidades

que son las vulnerabilidades, estos factores en su conjunto determinan el diagnostico de

riesgo, v al ser identificados y analizados, permitirdn gestionar la preparacion y respuesta
frente a dafios de la salud de la poblacion y el impacto que podria significar.
El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert - SENAMHI, como proveedor

de servicios climaticos adaptados a la necesidad de los usuarios sectoriales, pone a
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B.

disposicion el “Informe Técnico: Escenario probabilistico de lluvias verano 2024, Para la
region Lambayeque, se prevé un escenario de lluvias sobre lo normal (enero a marzo), con
una probabilidad de ocurrencia de 43%, y como segundo escenario dentro de lo normal con
33% de probabilidad; sin embargo, no se descartan eventos de lluvias entre moderada a

fuerte intensidad.

El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peri - SENAMHI, pone a disposicion
el prondstico trimestral de Iluvias y temperaturas extremas para los tomadores de decisiones
de los sectores sensibles al clima como la agricultura, la salud, los recursos hidricos y la
gestion de riesgos de desastres. Los pronosticos trimestrales estan enmarcados en la escala
estacional y obedecen a las condiciones esperadas de la temperatura superficial del mar, asi
como los factores atmosféricos asociados a la variabilidad del clima que posteriormente son
analizados bajo un enfoque de Consenso, la region de Lambayeque se encuentra ubicada
inferior al percentil 33, es decir, en el Escenario mas probable de lluvia "Inferior" a lo
normal; sin embargo, es una region susceptible a cambios climaticos y lluvias de moderada

a grave intensidad como se ha evidenciado en afios anteriores.

El virus del dengue esta representado por cuatro serotipos (o subespecies): virus dengue 1
(DENV1), virus dengue 2 (DENV2), virus dengue 3 (DENV3) y virus dengue 4 (DENV4);
los cuales tienen caracteristicas antigénicas y serologicas diferentes; ademas pueden
presentar variantes genéticas (genotipos y topotipos) dentro de un mismo serotipo,
relacionadas con la virulencia y la procedencia geografica de la cepa 21,22. Se ha descrito
una homologia de secuencia de aproximadamente 70% entre los diferentes serotipos de
dengue, siendo dicha homologia mayor entre los serotipos 1, 2, y 3 22. Tanto la presentacion
clinica de dengue clasico como el dengue hemorrégico y el sindrome de choque por dengue
son causados por el virus del dengue, como se detalla en el siguiente grafico, los serotipos

circulantes en la Region Lambayeque son I y II.

Concentracién de casos de Dengue en la Region Lambayeque - Afio 2024



s Region Lambayeque Segun Afios

$.E. 52 - Del 22 al 28 de Diciembre
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ﬁggu Centro Nacional da Epidemiclogio. Prevencidn y Control de Enfermedades

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

C. Situacion de los casos de Dengue en el Hospital Belén de Lambayeque

En el siguiente cuadro se evidencia el nimero de pruebas con resultados positivos de Dengue

que acudieron al Hospital Belén de Lambayeque, durante el periodo de enero a diciembre del

<l
2024:

N
DE LA'CALIDAD

g

&
15 aveC>




- N° DE PRUEBAS Rl-'\PlDf\S CON RESULTADO POSITIVO O NEGATIVO EN LAS
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA 1 A LA 52- HBL 2024

= NEGATIVAS [ POSITIVAS

N* DE PRUEBAS REALIZADAS

Fuente: Sistema de Gestién Médica - HBL y Divisién de Epidemiologia y Salud Ambiental

D. Funciones y responsabilidades para la intervencién sanitaria del Hospital Belén de

qéQEN'r_E\\ Lambayeque frente a brotes o epidemia de dengue.

* Jefe del Departamento de Medicina

@ Rcalizar visita diaria a los ingresos y pacientes hospitalizados diagnosticados con

dengue en los servicios de emergencia, observacion y hospitalizacion.

® v gilar el cumplimiento estricto de la Guia de Practica Clinica tanto para pacientes

ambulatorios (grupo A), como hospitalizados (grupo B y C).

@ Verificar el llenado correcto de la Historia Clinica detallada para los casos de

dengue.

VeB® S\ @ Coordinar y resolver los problemas logisticos necesarios para optimizar la atencion

diorp | y manejo de los casos de dengue que se encuentren hospitalizados o en observacion.

@ Indicar mensualmente la auditoria de calidad de procesos y de registro (del mes

anterior) para todos los casos de dengue atendidos en el hospital.

@ Participar y supervisar el proceso de comunicacion con la familia y el paciente por

parte del médico tratante, llevando un registro diario de conformidad firmado por

ambas partes.




@ Verificar el correcto llenado de las fichas epidemioldgicas durante su turno.
¢ Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico

@ Verificar diariamente la atencion y flujo priorizado de las muestras sanguineas para
la confirmacién etiologica de los casos de dengue a los laboratorios de referencia

regional (DISA).

@ Verificar diariamente la atencion y procesamiento priorizados y eficaz de las
muestras sanguineas y/o estudios de imagenes que forman parte del plan de trabajo

y seguimiento de los casos de dengue ambulatorios y hospitalizados.

@ Elaborar un reporte diario al Director y/o Subdirector sefialando los tiempos de
respuesta en la toma y envio de muestras, asi como en la entrega de resultados de
las pruebas que se realizan en el hospital (hematologicas, bioquimicas y de
imagenes), reportando las dificultades y proponiendo mejoras para este proceso de

atencion.

@ Comunicar los resultados confirmatorios (o de descarte) de los casos probables de

dengue ambulatorios y hospitalizados, atendidos en el hospital.

'} o3 Jefe de 1a Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental

@ I1dentificar todo caso probable de dengue y su respectiva notificacion a la RED y

DISA.

@ vigilar y alertar ante la presencia de brotes en la jurisdiccion.

@ Coordinar con la Red de Salud de Lambayeque para el seguimiento y cerco

epidemioldgico respectivo.

@ Reportar al Director, Subdirector, Jefes de Departamentos, los resultados del
seguimiento de los casos de dengue ambulatorios, hospitalizados y referidos a otra

sede.




@ Clasificar los casos de dengue en cuanto a la procedencia, curso y severidad en

trabajo articulado con el departamento de Medicina.

@ Elaborar y/o actualizar la sala situacional de dengue en coordinacion con el

departamento de Medicina.

E Participar activamente en el seguimiento de la evolucién clinica de los pacientes

hospitalizados.

® Participar activamente en conjunto con los otros miembros del comité de la
elaboracion de las actividades de capacitacion y fortalezas de conocimientos a los

médicos y otros profesionales de la salud.

&, .
%* Jefe de Farmacia

& Reportar al jefe de Departamento de Medicina y/o Jefe de Guardia diurna el stock y

abastecimiento de farmacia destinado al manejo de los pacientes de dengue.

@ Mantener el abastecimiento minimo de farmacia central y emergencia para la

atencion en caso de brotes de dengue.

% Jefe de Guardia

® Registrar en el libro de reporte diario los casos de dengue comunicados por médico

especialista en Medicina Interna.

@ Coordinar y resolver los problemas logisticos necesarios para optimizar la atencion,

manejo y/o referencia de los casos de dengue.

® Reportar al Director y/o Subdirector del Hospital, el estado y situacion de los casos

de dengue registrados en su turno.

@ Verificar el correcto llenado de las fichas epidemioldgicas durante su turno de

guardia diurna (por la tarde) y nocturna.



@ Liderar y ejecutar el plan de contingencia ante la presencia de un brote en la

jurisdiccion.

” e
%* Médico de atencion triaje

& Diagnosticar un caso probable o confirmado de dengue e iniciar el manejo

terapéutico (de acuerdo al tipo de dengue).

#* Médico de especialidad de Medicina Interna

@ Recalizar el diagnostico completo de los casos de dengue, sefialando la presencia o no
de signos de alarma, la clasificacién segin procedencia y determinando la fase de la

enfermedad.

@ mniciar y/o completar el tratamiento definitivo de los casos probables o confirmados

de dengue.

@ Dcterminar la necesidad de referencia de los casos probables o confirmados de

dengue.

@ Recalizar 1a Historia Clinica detallada aprobada por el Comité Hospitalario de lucha

contra el dengue.

@ Indicar el plan de atencion, entregarlo a la enfermera de turno y monitorizar su
cumplimiento, rotulando las ordenes y solicitudes con el titulo “CASO DE

DENGUE?” para asegurar la atencion prioritaria.

® Reportar al Jefe de Guardia y al Jefe de Departamento todos los casos probables o

confirmados de dengue diagnosticados, evaluados y/o manejados en su turno.

\/ . . . .
%* Enfermera de emergencia y hospitalizacion
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i Reportar en su cambio de guardia el ingreso, evolucion y/o egreso de los casos de

dengue registrados durante su turno.

® Rotular el porta historia del paciente de acuerdo a la definicion de caso y colocarlo
en un archivo visible y de facil acceso para los evaluadores médicos y otros

miembros del Comité Hospitalario de lucha contra el dengue.

@ Comunicar al Coordinador de Enfermeria o Jefe de Guardia nocturna las dificultades
o problemas logisticos identificados, que afectan la atencidon de los pacientes

hospitalizados o en observacion.

Ejecutar las indicaciones médicas de tratamiento, verificando que correspondan a las

Guias de Practica Clinica.

& Ejecutar el Plan de Trabajo propuesto verificando sea atendido de manera priorizada.

n%* Técnico de enfermeria de emergencia y hospitalizacion

® Participar activamente en el monitoreo y balance hidrico de los casos de dengue que

se encuentren hospitalizados.

@ Tramitar las 6rdenes hacia el laboratorio y/o imégenes en su turno como prioridad ,
llevando un registro y reportando a su enfermera a cargo los tiempos de entrega y

recepcion de resultados.

@ Tramitar las recetas de farmacia en su turno como prioridad, llevando un registro y

reportando a su enfermera a cargo los tiempos de entrega y recepcion de resultados.

.Entregar la ficha epidemioldgica al confirmarse el diagnostico, al Jefe de

Departamento o Jefe de Guardia nocturna para la verificacion de su correcto llenado.

7 , s .
*%* Técnico de Farmacia




@ Atender con prioridad las recetas de los casos probables o confirmados de dengue,

ya sea en atencion ambulatoria u hospitalizacion.

o Reportar al inicio y final de su entorno el stock de farmacia para la atencion de

dengue al Jefe de Guardia y/o Jefe de Departamento.

7 . . .
%* Brigada hospitalaria
® Organizar y apoyar en el orden y atencion de pacientes.
@ Instalar carpas en zona segura, para la sobre demanda de pacientes.

. Emitir el Boletin Informativo actualizado.
E. ACCIONES COMPLEMENTARIAS

Ante el incremento de casos que requieran hospitalizacion se Implementara area de
contencion o Carpa IGLU con un numero de 5 camas hospitalarias para el manejo de

pacientes hospitalizados por diagnéstico de dengue (si existiera la necesidad por sobre

demanda de pacientes para observacion en el servicio de emergencia).




10oN OXANYV

:0LSANdNSA™d ITA

an3ua( ap ofourw 2 21qOs pnjeg Ip [PUOSId [e Jeyoede)

xhx X

"anZud(] Op SOSEd ap OjudlweLIAUI [ Bied SOPE[SIE SAUdIqUIE
op uoQloB|RISUI B Ewm :o_omﬁ_m:%om 9p 9JIf [° u0d Ieurp1oo)

*aNBUI( IP SOSEI IP 0JUIUINE [3 UL SOPHIWOIdWd PR[ES IP SOPIA

S 50| 9p Eysondsad op peproeded vy ae

_m_ocubmom
OLIOJRIOQRT B SENSANW SB| 9p opejsen [ eied eouenque

X X X | e[ ap sopepiioey se| eied eipiend op 9J9[ OJIPIA] UOD IeUIPIOO) | T
"PEPAULIDJUD I SBIP SO| B OpIande ap ‘an3ud( eied sed150[01aS

X X X

% mmﬁamm mmnu:i Se| 3p SoAEl] © ouaweunyiodo .Eo:mocmﬁﬁ
AR} € B2130[0D ] BIDUB[ISIA B 1929

% X X ‘eunjiodo eoi3ojorwapida uoroedynou e JezZIjedy | ¢

X X X "SOSBD 9P UQIDIULJOP B[ dJURIPAW $3|qeqoad sosed sof Jedynyuapy | ¢
I |2 ud ansud(g

X op sose)) ap uoUAY e ered o) BONORIJ P BIND IBZI[RIDOS | €

X *9)uad1A pPNjeS 9P BOIUIY | BULION B] JBZI[RIDOS | T

WOIEIJTI0U
ap Omuooa 12 Eaa H.ﬁocow uo g_wm ap _wcoﬂom e ESEQE_

SAAVAIALLDY

VIAVIDONOYUD

TIA




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Vigilancia
epidemiologica de las enfermedades metaxénicas. Lima. (Citado: 31 de enero de 2025).
Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigi]ancia-epidemiologicaf
vigilancia»epidemiologica-de-1as-enfermedades-metaxenicas/

. Decreto Supremo N° 034-2014 MINSA. Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
PLANAGERD 2014-2021. Pera. (Citado: 31 de enero de 2025). Disponible en:
https://cenepred.gob.pe/web/wp-content/uploads/Guia_Manuales/PLANAGERD%
202014-2021.pdf

3. Norma Técnica de Salud N° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la

8]

atencion Integral de pacientes con dengue en el Peru.
4. Ministerio de Salud (MINSA). Guia de practica clinica para la atencion de casos de dengue
en el Perd. Peru2017. (Citado: 31 de enero de 2025). Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4112.pdf
5. Ministerio de Salud (MINSA). Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia
: Epidemioldgica Y Diagnostico De Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras
Arbovirosis en el Perd. Peru, 2018. (Citado: 31 de enero de 2025). Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/arbovirosisl 8.pdf
736, Ministerio de Salud (MINSA). Resolucién Ministerial N° 228-2023/MINSA que aprueba
vepe 2\la NT N° 198-MINSA/DIGESA-2023 Norma Técnica de Salud para la Vigilancia

mgr;ﬁfc?usm {? / Entomologica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso
> de Aedes albopictus en el territorio nacional. Pert, 2023. (Citado: 31 de enero de 2025)
Disponible en: http://www.digesa.minsa. gob.pe:’DCOVI/RM_228-2023-MINSA.pdf

--7. Gerencia Regional de Salud de Lambayeque (GERESA). Oficina de Epidemiologia. Sala
,\‘ Situacional de Dengue. S.E. 52 - 2024. Diciembre, 2024. Lambayeque. (Citado: 05 de

)febrero de 2025). Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/

' 7521540/6394797—b0letin-epidemiologico-region-lambayeque-se-S2-22-31-28-dic~
2024.pdf?v=1737502626




8. Servicio Nacional de Meteorologia e hidrologia del Peri. (SENAMHI). Pronostico
climatico. Enero, 2025. (Citado: 05 de febrero de 2025). Disponible

en:https://www.senamhi.gob.pe/?p=pronostico-climatico&pro=trimestral




00 0F8/S 00°0¥8/S 0T H/S 00T
000001/ 00°000'1/° 00°00Z/S
00002'¢/S | 00002 ¢/ il {9
| 00 7 00°00Z'/" 4
| 00°00Z°Z/ 00°00Z°C 0¢ Zf
000099, 00°0099, 000022
00'009/S 00°009/5 00°C1/ 05
00°055/5 00°055/5 00°T1/ 05
000SZ'T/S | 000SCT/S 0S L/ 001
00'009/5 00°009, 00°009/5 1 1
00 756/S 00 256, 00°611/5 ] :
05(89'7, 05 £89°¢/ SLE6/S 05 :
00025 ¢/° 0Z5Z/° 0S'TE, 08 ;
00°09T P, 091 0075, 08 i
00096 000962/ 00'LE, 08 ;
OEESS OEE/S OEE/S T 5
00000"¥¥T, i 00°000'21/5 f4 5
00' 7ol y 2 00°000'0Z/5 zT i
00°0Z1 £b/S | 00 OZT €V, 00°6€5/5 08 i
00259, 00759/5 £9'1/ 00% T 18H u2 anduag
_— SYNOSY3d 00° 100/ 0009 [¢ i ap ounpiodo
EBELOBSS |o3g NQIDN3Ly| 005 T/ 005 [¢ d oopspuelp
% 55—t dvaiNi oLV TOW O NG E— rsmaeos
09Z £9°8/S [[43 avaiNn 0% ¥4 ! f
0002 897/ 000¥C avaiNn 195 0] [ 0OT/3W 006 11 OUNYO1D OIAO! i34 y
00 0970, 009 avaiNn VES0C %@%ﬂ ATV EC
00080'EL/S 05 ¥5/5 [iI74 avaiNn A 5 VNIV 13D i34
00'529/5 ST/ 005 avaiNn T/AWO0T W 0T TOWVLIOVEvd EC
00046 BEE/C 00ST QVaIND W /3W 021 [W 09 10WVIIIvHvd BT moqus
oo Mm. ; 00000T Mum"um - FWG05 TOWVLIOVEVd EC SOUASIP SO] | SYIINIXVLIW
00’ i 0009 WS SITEVIOIANI 30 05 OLVNIYOIHNIWIC EC Bu
(000 ] G005T | QvaINN FTAVIIVYSI0 VA T1dTHL 30 IAV] i34 st SR
[ 0005L" 59, B00ST avaNn wa.idzaao&:o. i54 1 JNHO4NI P 30 OLNIINVLIVHL
| D0059" 051/ 0011 avaiNn Hu% "EC ap eunyiodo | A ODILSONOVIO
0070521 ST1[: 0092 avainn TXSZI.NGI B i34 uguse NOIDVNTVAZ
00000" ST 1/ 008Y avaiNn ¥/TT XD 02 ;N OSONIAVHINI 1AV BT empes
00005'C ST 0000T avaiNn F/TTX D81 N 0J1933193d OS0NIACONT HILIIVD €T
00" 00'SE/S E YAIND L B
|$m|8.o~m L 00°086'1/5 p YaINN
00°008" 00°00Z'1/S v avaiNn
[ 00°000'55/5 05°(Z/S 0002 avaiNn d VHvd 3INT13d3Y8
00005 ODIAYIS | ¥3d 30 NOIDV 0
[ D0D00SE/S | 00°005" OIDIAYIS
[DODO0'SL1/S | 007052 OIDIAY3S
%ﬁu 00°000'E, ODIANTS
0070059 OIDIAYIS |
(00000 FEL/S | 007005 ODIANIS
00 000 9E/5 00000, ODIAYIS
[ BO000CLSS 00°000E OIDIANIS
00075 OIDIAN3S
OO RV, 000SL/S ¢ Ctienid 30 VIN3LSIS T3 VVd SIY0AVLIDIOI0 SOIIAYIS 30 NOIDVLVHINGD| T oF B¢
T T A SODILNYNVIYd S053D0¥d SOT N3 SIAVAIALLDY SV YHYd SO¥IINIL 30 I
SU00BEN/S| | 0TS | 100051/ E ODINY3S | Sominuas 3a NOIDYD01 ¥0d OIOLYHOSYT 30 SODINJIL 30 NOIDVLYHINGD RERESL
|euosiad
B 000005/S SYNOSH3d | 00'000'00€/S | 00°000'ST/S | 00'000'S/S 1 OIDIANIS NOIDVINIWIY 30 SODIAYIS|  STTLZEZ |@p sapeppedes
S¥130 NOIDNILY se| ap
00°000'00€/S | 00°000°5Z/S | 00°000°5/S S avainn OI¥OLINISI 30 SAWVIHALVW|  ZT'STEZ ipanIad
00'000°ST/S | 00°000°ST/S | 00°000'ST/S [3 avaiNn ¥SI13 30 HOAVAY] TYZEST
00°000°5T/5 | 00°000°ST/S | 00°000'ST/S 1 avaiNn w5113 30 401071 TYTEDT
00'00£/S 00°00E/S 0009/ S avainn 0J44 30 YNIOVD - VLIDJ0 OYLINOWYEIL VIEIT
00'080°1/s | 00°080'1/S 00°4L2/s o avainn 0DIH1¥103d OHILINDSOW Tvze9z ‘anBuag ap sosed
00'080°Z/S | 00°080°L/S 05'62/S [ avaiNn 01INAV O¥3LINDSOW WZESL ap uojpuaie
sunosuza  |QUSLERL/S | oo'siezz/s | ooses/s ST avaiNn L ua epuadiaw]
00VVR'BVESS |0 NooNaLY 00'0SZ°Z0T/S [00°0SZ'£0T/S | 00'06Z v/ ST avaiNn SYTINYD|  TwZesr 3 ORI
9 00°000°05/S | 00°000°0S/5 | 00°000°S/S [ avaiNn SYINVIVLIASOH SYWVD|  TwZe9z Aopojeioqe]
00'SLE'B/S | DO'SLE'B/S 00°SEE/S ST avaiNn SOHINSYLHOd|  I¥ZE9LZ ap sopjnes
00'00Z°81/S | DO'00DZ'BT/S 00°00Z'81/S T avaiNn VYONAUINIDOONDIN Z¥'TEIT seyuswaldw)
00'000°SZ/S | 00°000°SZ/S | 00°000°5Z/S 1 avaiNn 53dYL153 § 30 0DID0T0LYINIH YOOVZNYNY TVEE9T
00°'VBL'SS/S | 00'VBI'SS/S | 00'96L°EL/S [ avainn SYONJININID rTEIT
00'000'¥Z/S | 00'000'¥Z/S | 00°000Z1/S T avaiNn YVINJONIS OIdOSOUDIN IVEE9T
TYANY OI¥VLIND 015vD vaiaIw
3 .
Wi0L8NS IININOIWNOD | o) o OINOW ois0p  |OVAUNYD (vaicaw ‘N OIDIANIS O N318 130 NOIDdIDS3a 30voHpadsy | YIEVLENS | viaw 200WRNA VIUvL AvaiALLY 0LINA0Yd

~JHEWIIDIC - OYINT SZTOZ- INDIAVEWNYT INONIA TV 1UINIHY VISINASIY 30 NYd,, i OXINY

TO N ZIHIVYIN

INDIAVEWY 30 TYNOIDIH ONY¥3IE0D

A &

-~T 7T

=X

YL



sETIeRLT/S

00005 1/5 | 00005175 | 00005175 T VainT

| 00'09LTZ/S | 0009LTE/S 00'9ET/S 091 avain

00569t 00569 6E6L, 005 avaiN

00002 0021/ 00°08/ ST avaiN

|_00°00Z 00Z 1/ 00°08, ST avain|

| _00'S86'T/S 586 00°'SBE'1/S avainN
00'08Z, J0"08E, 00°0; v avaiNn
00°00€, )0 00%, 0009, S avaiNn
00°008, )0 008, 00°0v/ 0z avaiNn
|__00°009, 10009, 00'9/S 001 avaiNn
00005°L/S 00005 £/S 0S°1/S 000S avaiNn
00'SEL/S 00'SEL/S 00°sp/S € avainn
96'60L/S 96°601/S 86 VS/S & avaiNn
00°565'29/5 | 00'S65°25/5 6T SEL/S 00s avaiNn




