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PRESENTACION

Se estima que 80 millones de personas se infectan de dengue anualmente
en 100 paises, cerca de 550 mil enfermos necesitan hospitalizacién y
20.000 personas mueren como consecuencia de dengue (OMS). EIl Aedes
aegypti, principal vector de la enfermedad, ha logrado una rapida expansion
en virtud de las condiciones favorables para su desarrollo; en las Américas
esta presente desde los Estados Unidos hasta la Argentina, a excepcion de
Canad4, Uruguay y Chile.

En el Peru el primer brote de dengue se presentd en la Amazonia en
1990, después de muchos afios de haber sido erradicado el mosquito
transmisor. Del 2001 al 2006, el Pera reporté 57.504 casos de dengue, de
los cuales 334 casos fueron casos de dengue hemorragicos y 6 muertes
(1.8%). El aino de mayor numero de casos fue el 2001, con 23.329 casos,
representando una incidencia 89.4 casos por cada 100,000 habitantes. En el
Peru circulan los 4 serotipos del virus del dengue (DEN 1,2,3,4), lo cual
representa un serio riesgo para la poblacibn. Hasta la semana
epidemiolégica No. 4 del 2007, se habian reportado 470 casos de dengue y
2 casos de dengue hemorragico.

Frente a este desafio, Peru esta impulsando la implementacion de la
Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control de dengue
(EGI-Dengue), con la asesoria de la OPS/OMS. El modelo de trabajo logra
un enfoque multidisciplinario integrado e impulsa metodologias de
comunicacién para impactar en conducta (con base principal en la
promocién de salud y en la busqueda de nuevas asociaciones). La
Estrategia de Gestidon Integrada es un instrumento para gestores de Salud,
que permite enlazar actividades en la busqueda de un objetivo Unico y
comun. La EGI introduce una nueva forma de colaboracion técnica: la
creacion del GT-Dengue, grupo de expertos que partiendo del analisis
internacional se incorpora al trabajo con el equipo técnico nacional para
elaborar, conjuntamente, una Estrategia de Gestidon Integrada Nacional.

Asi mismo, tomando en cuenta la situacion de alto riesgo en que se
encuentra Perld debido a la presencia de dengue que va desde niveles

endémicos a pequefias epidemias locales y/o distritales por regiones de
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salud catalogados con riesgo en virtud de las infestaciones del vector, se
incluye en le EGI-Perd, un Plan de Accién que responda a situaciones de
brotes y epidemias. El plan incluye las principales acciones a ejecutar para
cada componente de las EGI-Nacional, basadas en lineas de accion

interdisciplinarias e integradas realizadas en forma rapida y oportuna.

La EGI Nacional Peru, que se presenta en este documento, en
conjunto con el Plan de Accion para enfrentar brotes y epidemias, integra
cinco componentes claves para el control y la prevencion de dengue:
Promocién de la Salud y Comunicaciéon Social, Entomologia y Control de
Vectores, Vigilancia Epidemioldgica, Laboratorio y Atencidon al Paciente. La
EGI contribuira a reducir los factores de riesgo para la presencia de la
enfermedad, fortaleciendo las acciones en zonas fronterizas, consideradas
de mayor vulnerabilidad, permitiendo un trabajo interinstitucional e

intrasectorial de los sectores involucrados con la enfermedad.
MARCO DE REFERENCIA ESTRATEGICO

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el afio 2001 aprobd la Resolucion CD43.R4', la cual es una

declaracion politica a la alarmante situacion del dengue.

Esta constituye un marco de referencia para la nueva generacion de
programas de prevencion y control de esta enfermedad, teniendo como
paradigma la promocion de salud, con énfasis en la coordinacién de
acciones entre el Gobierno, el sector salud, los sectores econdémicos y
sociales, las organizaciones no gubernamentales y todas aquellas nuevas
asociaciones tradicionales 0o no, que sean capaces de apoyar el
fortalecimiento de los programas nacionales de prevencion y control de

dengue.

' OPS (2002). Nueva Generacion de Programas de Prevencion y Control del Dengue. Documento técnico editado y
redactado para la Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades/Coordinacién de Enfermedades
Transmisibles/Unidad Dengue, OPS, 2002, por Ms.C. Mdhica Prado y PhD. Jorge Arias. Versidn en Espafiol y en
Inglés (OPS/HCP/HCT/206/02 y PAHO/HCP/HCT/224/02).

Encontrado en. http://www.paho.org/Spanish/HCP/HCT/VBD/dengue-hueva-generacion.htm.
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Las acciones que se generen deben perseguir como objetivo final,
fomentar el cambio de conducta tanto individual como colectiva en lo
relacionado con un mejor ordenamiento ambiental en funcién de la
prevencion de dengue. Dando respuesta a esta situacion, OPS promueve
una metodologia de cooperacion técnica a los paises creando e
implementando un modelo de gestion, el cual contempla una nueva forma
de cooperacion técnica, la creacion de un Grupo de Trabajo de dengue (GT-
Dengue). ElI GT-Dengue fue aprobado en la reunion anual del Consejo
Directivo, el dia 26 de septiembre de 2003, por los paises miembros de la
OPS, a través de la Resolucion CD44.R9%. El GT-Dengue es un grupo de
expertos que partira de un andlisis integrado de la actual situaciéon regional,
quienes se incorporaran al trabajo con los paises para, en conjunto,
modificar y mejorar las practicas existentes y poner en marcha la Estrategia
de Gestion Integrada para la Prevencion y Control de Dengue (EGI

Dengue).

Por otra parte, en 2003, en el marco de las XV y XVII Reuniones de
Ministros de Salud del MERCOSUR y paises asociados, se aprobaron las
politicas de prevenciéon y control de dengue, (MERCOSUR/XV RMSMBCH/
ACUERDO N° 11 y 12/03), a fin de impulsar un abordaje regional integrado.
Este abordaje se realizarA con la implementacion de la Estrategia de
Gestion Integrada, que promueve el trabajo horizontal, intersectorial, inter
programatica y busca el cambio de conducta para condicionantes de riesgo

al dengue.

2 OPS (2003). Resolucién CD 44.R9. Washington, DC, OPS, 2003. Encontrado en:
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd44-r9-s.pdf. Documento Téchico del Consejo Directivo - Dengue.
Encontrado en: www.paho.org/spanish/gov/cd/cd44-14-s.pdf
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN PERU

l. ANTECEDENTES

En la década de los afios 30 el Peru se sumo al esfuerzo continental
de erradicar el zancudo Aedes aegypti, en razén a los riesgos de
reintroduccion de la Fiebre Amarilla Urbana, logrando su eliminacion en
1954. En la siguiente década ocurre el fendmeno de expansién urbana con
migraciones del campo a la ciudad, incrementandose en forma vertiginosa
las densidades poblacionales en las capitales de departamento y asi
sucesivamente hasta capitales de provincia. La no erradicacion del zancudo
en el continente y el término de la accion de erradicacion origina un
proceso de reintroduccion del zancudo y en 1984 es detectado en la ciudad
de Pucallpa. Veinte tres afios después ha pasado de un distrito a 230 en el
2007 en 711 localidades, donde residen 10'639,333 habitantes 40% de la

poblacion nacional.

A seis afos de la reintroduccién del vector (1990) ocurre el primer
brote de Dengue en el Peru en las ciudades de lquitos y Tarapoto de la
amazonia peruana, en esas circunstancias recién se habia incorporado al
sistema de vigilancia epidemiolégica, el mismo que se encontraba en
proceso de implementacion. Se notificaron 9,623 casos de Dengue clasico
en ese brote y en los siguientes 10 afios no superaron los seis mil casos por
ano, apareciendo brotes sucesivos en ocho ciudades.

En el afio 2001, la Costa Norte, soporté uno de los mas grandes
brotes con 24,232 casos y la presencia de 283 casos de dengue
hemorragico con tres fallecimientos. Luego de este evento, el dengue ha
tenido un comportamiento estacional, con presentaciones de brotes de
menos intensidad en ciudades densamente pobladas, afectando a
poblaciones ubicadas en las zonas urbanas con deficiente abastecimiento de
agua. A 17 afnos del ingreso del Dengue en el Perd, los cuatro serotipos de
virus han circulado y las densidades del vector logran su incremento en la
estacion més calurosa (noviembre a mayo), asociada a lluvias en la
amazonia, periodo en el que los riesgos se acentlan y aunado a la

movilizacion de los reservorios humanos se desencadenan brotes de
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dengue, con el riesgo en esta etapa de la presentacion de formas

hemorréagicas al haber existido exposiciones previas al virus.

Es importante reconocer que estamos presenciado la reemergencia
de una enfermedad que tiene sus causas en el deficiente saneamiento
béasico de las ciudades, al no disponer de agua para el consumo humano en
forma permanente, asociada a inadecuadas practicas de conservacion de la
misma. A esto se suma el desconocimiento de la poblacion del mecanismo
de transmision y menos aun las medidas preventivas protectoras. Por otro

lado la persistencia del enfoque biomédico y paternalista en su abordaje.

Los factores de riesgo y variables condicionantes estan presentes,
ocupando ciclicamente diferentes niveles de influencia, entre ellas:

» Crecimiento Urbano Desordenado con carencia de servicios basicos y
alta densidad poblacional.

> Deéficit de suministro de agua potable y / o almacenamiento
inadecuado.

» Persistencia de circulacion endémica en el interior del pais y otros de
la region de las Américas.

» Incremento de la movilizacién interna y externa de la poblacion.

» Algunas ciudades son punto de interconexién con otras.
Poblacion de Lima y Callao desinformada y sin experiencia previa
(similar al Célera), por lo que no reconocen los riesgos.

» Introduccidn y circulacion méas de un serotipo de Dengue en el &mbito
nacional.

» Calentamiento global y presencia del Fendmeno de El Nifio.
Adaptacion del vector a nuevos micro climas.

» Densidades de poblacién aédica no controlada.

Situacion actual

La poblaciéon en riesgo alcanza alrededor de 107 639,733 habitantes
ubicados en 320 distritos infestados, con algun nivel de infestacion aédica
en 711 localidades, localizados en una extension geografica de 319,717

Km2, que representa el 25,5% de la extensiéon del pais. Los esfuerzos del
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Estado dirigidos al control de la transmisién de dengue, muestran para el
presente afio una situacion de control, habiéndose notificado 3,968 casos de
dengue, con 04 casos de dengue hemorragico, lo cual representa el 63% de
lo notificado en el 2005 en el mismo periodo, notdndose una reduccion del

37% de la transmision del dafo.

Para el presente afio a la Semana epidemioldgica 07 del 2007, se han
se han notificado 1,779 casos de dengue clasico, 15 dengue hemorragico y
02 fallecidos; observandose que la afectacion es permanente en los
departamentos de la Amazonia y costa norte a expensas de un brote
notificado en la Regidon de Piura provincia de Chulucanas y la provincia de

Trujillo en la Regién de La Libertad.

Casos Notificados Dengue
Perd 1990 —2007*

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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FIN:

ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PERU

Contribuir a reducir en forma sostenida el impacto social y econémico de Dengue en la poblacion peruana entre los afios 2007

a 2011.

PROPOSITO:

Propésito

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos 7/ riesgos

Reducir el nimero y la
magnitud de brotes,
epidemias y la letalidad por
dengue, mediante el
desarrollo, implementacion y
consolidacion de la Estrategia
de Gestion Integrada para la
prevencion y control de
dengue, con el compromiso
multisectorial e intersectorial
en 5 anos.

Al menos 70% del sector
publico y 50% del sector
privado y 80% de
organizaciones relacionadas
con la EGI, incorporadas y
comprometidas.

% de localidades que pasaron
del escenario Il a Il.

100% de deteccidon y control
temprano de brotes y
epidemias.

No. de brotes reducidos™.
(*No. De brotes reportado
/promedio de brotes de los ultimos
5 anos)

Mantener la letalidad por DH
por debajo del 2%.

Acuerdos, convenios, actas de
compromisos entre
instituciones publicas y
privadas involucradas.
Informes técnicos de
cumplimientos de acuerdos y

coOmpromisos.
construir un directorio de EESS
privadas, actualizacion

Informes entomoldgicos y
epidemioldgicos

Informe del sistema de
vigilancia epidemioldgica
implementada

Que no ocurra cambios
climaticos o desastres
naturales significativos que
cambien el ecosistema, que
favorezca la reproduccion del
vector.

Que se mantenga la
estabilidad politica econdémica
y social
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1. Se cuenta con un sistema
de vigilancia en salud publica
representativo, sensible y
oportuno

100% de regiones desarrolla
un sistema de vigilancia en
Salud Publica de acuerdo a
estandares nacionales

100% de Establecimientos de
salud publicos y 50% privados
son unidades notificantes de
MINSA

70% de establecimientos de
salud publicos en escenarios Il
y Ill, cuenta con un sistema
de vigilancia comunal de
sindrome febril.

100% de brotes identificados,
notificado oportunamente e
investigados de manera
adecuada.

100% de las Regiones de
escenario Il y 111 aplican el
plan nacional de monitoreo,
supervision y evaluacion de la
vigilancia de salud publica de
dengue.

Boletines epidemioldgicos
regionales

Sala situacional Regional

Reporte nacional de
Indicadores de notificaciéon

Reporte de vigilancia comunal

Informes inicial, seguimiento y
final de investigacion de
brotes.

Boletines emitidos y
difundidos.

Informes y actas de
supervision segun niveles

Compromiso de las
autoridades en todos los
niveles

Participacion activa de todos
los actores sociales y
prestadores de servicios de
salud privados

Autoridades politicas se
encuentran sensibilizadas y
deciden tomar acciones segun
las prioridades de salud en los
niveles correspondientes
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SALUD DE LAS PERSONAS

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1- Mortalidad por dengue
reducida con un Sistema de
Atencion articulado para la
identificaciéon precoz,
diagnostico y atencion
oportuna de los casos en todo
los establecimientos de salud
segln norma técnica vigente

100% (*) de los
establecimientos de salud,
publicos y privados del primer
nivel, aplican la Norma
Técnica de atencién de casos.

(* N° de EESS de las areas
con riesgo aplican la Norma
Técnica de atencion de casos \
N° de EESS de las DIRESAs
con riesgo)

100% de los centros de
Referencias para la atenciéon
de casos de Dengue
Hemorragico aplican las
Normas Técnicas Nacionales.

100% de casos de Dengue
son atendidos segun la Norma
Técnica

Informe de monitoreo clinico
epidemiologico de Historias
Clinicas

Disponibilidad de insumos
necesarios para la atencion de
casos de acuerdo a las areas
de riesgo

Compromiso politico en la
ejecucion del Plan
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LABORATORIO

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Red Nacional de
Laboratorio integrada al
Sistema de Vigilancia con
resultados oportunos y de
calidad

01 Laboratorio de Referencia
Nacional con tecnologia de
confirmacion etiologica.

14 laboratorios Regionales
con tecnologia
descentralizados procesan
muestras para diagnhostico
seroldgico de dengue

03 laboratorios con tecnologia
descentralizados realizan
diagnostico molecular de
dengue

80% de muestras recibidas
en condiciones adecuadas.*

(*De acuerdo a las normas de
manejo de las muestras)

100% de los resultados de
laboratorio son reportados
oportunamente

90% de concordancia con el
Lab. Ref. Nac en paneles de
muestras para control de
calidad

Reporte y/o Informe Mensual
Impreso

Reporte y/o Informe Mensual
Impreso

Reporte y/o Informe Mensual
Impreso

Informe Mensual Impreso

Reporte Laboratorial

Informe de control de calidad
semestral

Reduccién Presupuestaria en
el Laboratorio Nacional
Limitado recurso humano.

Deficiencia de mantenimiento
de los equipos de laboratorio.
Inestabilidad del recurso
humano.

Inestabilidad del recurso
humano.

Externalidades en el envio de
muestras

Deficiencias en el sistema de
informacion.

Deficiencia de mantenimiento
de los equipos de laboratorio.
Inestabilidad del recurso
humano
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL DE VECTORES

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1. Los criaderos de
Aedes aegypti
controlados y/o
disminuidos

Proporcién de
unidades geograficas
minimas con indices
de vivienda <2%

indices de Breteau
<2%

indice de recipientes
<1%

% de vivienda con
presencia de Pupa

Reportes periédicos de
indices entomoldgicos.

Informes de las encuestas
entomoldgicas pre y post
intervencion

Apoyo financiero suficiente para
realizar las intervenciones
Recursos humanos insuficientes
Rotacion e inestabilidad de
recursos humano capacitado
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PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Individuo, familia y
comunidad de los escenarios
Il y 111 del pais, han
modificado favorablemente los
comportamientos de riesgo
frente al vector de dengue y
otras metaxenicas, mediante
estrategias
educativas/comunicacionales
de caracter masivo e
interpersonal.

60% de Familias con domicilio
en localidades de escenarios 11
y Il del Pais, que han
modificado por lo menos 3
comportamientos de riesgo
para evitar la presencia del
Vector.

5% de familias renuentes

80% de Familias con domicilio
en localidades de escenarios 1l
y 11l del Pais que reconocen
los sintomas del dengue y
acuden oportunamente a los
establecimientos de salud.

- Encuestas CAP y
Entomolégicas.

- Encuestas CAP
Instituciones Educativas.

- Fichas de observacion
estructurada por muestreo
estratificado de riesgo.

- Estudio CAP para jefes de
familia

- Decisores Politicos del nivel
nacional, Regional y local no
lo priorizan en sus
intervenciones, por diferencias
politicas.

- Debilidad Institucional en los
Niveles Regionales de Salud
para priorizar las
intervenciones comunicativos
educacional.

- No priorizacion y/o deficientes
recursos en los niveles
Regionales y locales para
generar agua potable y
saneamiento basico.

- Cambios de Autoridades
politicas.
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PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

R2 Actores sociales publicos y
privados de los gobiernos
locales y regionales, en los
escenarios Il y Ill, formulan y
ejecutan politicas y planes de
desarrollo que actiuan sobre
los determinantes sociales y
estructurales que favorecen la
presencia del vector del
dengue y otras Metaxenicas.

100% de Gobiernos
Regionales y sector privado de
los escenarios Il y Ill, que

desarrollan trabajo conjunto y
sostenible con el sector salud
en la prevenciéon del Dengue y
otras Metaxenicas.

100% de Gobiernos
Regionales, Provinciales vy
Distritales de los escenarios 1l
y Il han formulado vy
ejecutado por lo menos 1
politica publica que influye en
las determinantes sociales que
contribuyen a la propagacion
del vector.

50% de Gobiernos
Provinciales y Distritales de
los escenarios Il y Il que
realizan trabajo conjunto con
el sector salud ha

reorientado la inversion en
la prevencién del dengue y
otras determinantes sociales
de salud.

Actas, Convenios, Alianzas
y Pactos a todo nivel.
Directivas, Resoluciones,
Ordenanzas y Planes de
desarrollo y Politicas
Publicas de los Gobiernos
Regionales, Locales.
Politicas publicas emitidas
y ejecutadas

Proyecto de inversion
elaborados y ejecutados
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Resultados

Actividades

oportuno

R1 Se cuenta con un sistema
de vigilancia en salud publica
representativo, sensible y

R1A1 Incorporaciéon del sector privado al sistema de vigilancia de salud publica.

R1A2 Capacitacion del personal de salud en vigilancia de salud publica de dengue.

R1A3 Implementacion e incorporacion del sistema de vigilancia comunal al sistema de salud
publica

R1A4 Monitorizacion, Supervision y Evaluacion del sistema de vigilancia de salud publica.
R1A5 Elaboracién de un plan de contingencia para situaciones de brotes/epidemia.

R1A6 Andlisis integrado de determinantes de riesgos, casos y respuestas.

R1A7 Socializacion de la informaciéon consolidada y analizada del sistema de vigilancia por
niveles administrativos del sector salud.
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ACTIVIDADES: SALUD DE LAS PERSONAS

Resultados

Actividades

R1- Mortalidad por dengue
reducida con un Sistema de
Atencion articulado para la
identificaciéon precoz,
diagnostico y atencion
oportuna de los casos en todo
los establecimientos de salud
segln norma técnica vigente

R1A1l-Capacitaciéon a personal de salud en la normatividad vigente.

R1A2-Monitoreo y supervision de EESS en los diferentes niveles de atencién acordes a la
estratificacion de las areas prioritarias

R1A3- Estudios de investigacion con énfasis en el manejo clinico de pacientes
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ACTIVIDADES: LABORATORIO

Resultados Actividades
R1 Red Nacional de |R1A1- Garantizar el suministro a los laboratorios con tecnologia descentralizada, de
Laboratorio integrada  al | materiales e insumos bioldgicos para el diagnostico seroldégico y molecular de dengue.

Sistema de Vigilancia con
resultados oportunos y de|R1A2- Fortalecimiento de los procedimientos para la obtencién, clasificacibn y procesamiento
calidad adecuado de muestras segun momento epidemioldgico.

R1A3- Desarrollar una red de informacién laboratorial que garantice los flujos de resultados a
los diferentes niveles.

R1A4- - Fortalecimiento del Control de Calidad del diagnostico laboratorial y la red de
informacion.

R1A5- Transferencia tecnoldgica a los laboratorios regionales.

EGI Nacional Per( 19



ACTIVIDADES: VIGILANCIA ENTOMOLOGIA Y CONTROL VECTORIAL

Resultados

Actividades

R1.- Los criaderos de Aedes
aegypti controlados y/o
disminuidos

R1A1 Normar los documentos técnicos de vigilancia entomoldgica y control vectorial
R1A2 Fortalecimiento de la Red de Vigilancia Entomolégica Nacional.

R1A3 Capacitacion del personal técnico en vigilancia y control integrado de vectores
R1A4 Implementacion de actividades de Vigilancia y Control integrado de Vectores

R1A5 Evaluaciéon del impacto de las intervenciones de vigilancia y control vectorial

R1A6 Coordinar con Promocion de la Salud y Comunicacioén la participacion de comunitaria
en las tareas de prevencion del dengue

R1A7 Ejecucidén de investigaciones operativas

EGI Nacional Per(
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ACTIVIDADES: PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Resultados

Actividades

R1 Individuo, familia vy
comunidad de los escenarios
Il y 11l del pais, han
modificado favorablemente los
comportamientos de riesgo
frente al vector de dengue y
otras metaxenicas, mediante
estrategias
educativas/comunicacionales
de caracter masivo e

interpersonal.

R1A1 Plan de educacién, comunicaciéon, y de participacion social disefiado y ejecutado intra e
inter sectorial, adecuado a las caracteristicas socio-culturales, demogréaficas, econémicas,

ambientales, epidemioldgicas y entomoldgicas de la poblacion.

R1 A2 Capacitacidon del personal de Salud cuyas tareas estén relacionadas con la prevenciéon y
control del dengue, en metodologias y técnicas de educacién, comunicacién y participacion

social.

R1A3 Elaboracién de un Plan de Contingencia de Comunicacion,

Educacion para la Salud.

Movilizacién Social y

EGI Nacional Per(
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ACTIVIDADES PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Resultados

Actividades

R2 Actores sociales publicos y
privados de los gobiernos
locales y regionales de los
escenarios Il y Ill, formulan y
ejecutan politicas y planes de
desarrollo que actuan sobre
los determinantes sociales y
estructurales que favorecen la
presencia del vector del
dengue y otras metaxenicas.

R2A1 Acciones de ABOGACIA en Medios Comunicacion Masivos,

Decisores Politicos y

Sociedad Organizada, para sensibilizarlos para que actiuen sobre Determinantes de Salud que

favorecen la presencia del dengue y otras metaxénicas.

R2A2 Formulacion y/o incorporacion de Acciones, Politicas y Planes de desarrollo regional,
local y comunal en los escenarios Il y 111, dirigidos a modificar las determinantes relacionados

a la prevencion del Dengue y otras Metaxenicas.

EGI Nacional Per(
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CRONOGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES DE LOS COMPONENTES

Componente: |Vigilancia en Salud Publica
Actividad 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Abr |May | Jun | Jul |Ago | Sep | Oct | Nov | Dic |E/J|J/D|E/J|J/D| E/J |J/D | E/J
Al Incorporacién del sector privado

en el sistema de vigilancia de
salud publica.

A2

Capacitacion del personal de salud
en vigilancia de salud publica.

A3

Implementacion e incorporacion
del sistema de vigilancia comunal
al sistema salud publica.

A4

Monitorizacién, Supervision y
Evaluacion del sistema de
vigilancia de salud publica.

A5

Elaboraciéon de un plan de
contingencia para situaciones de
brotes/epidemia.

A6

Analisis integrado de
determinantes de riesgos, casos y
respuestas.

A7

Socializaciéon de la informacion
consolidada y analizada del
sistema de vigilancia.

EGI Nacional Per(
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Componente: SALUD DE LAS PERSONAS: ATENCION DEL PACIENTE

2007 2008 2009 2010 |2011

Actividad
Abr | May | Jun|Jul|Ago|Sep|Oct|Nov |Dic|E/J|J/D|E/J|J/D|E/J|J/D| E/J

R1Al: Capacitacibn a personal de salud en la
normatividad vigente

R1A2 Monitoreo y supervision EESS en los
diferente niveles de atencibn acordes a la
estratificacion de las areas estratificadas

R2A1: Estudios de investigacion con énfasis en el
manejo clinico de pacientes
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Componente:

LABORATORIO

Actividad

2007

2008

2009

2010

2011

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

E/ZJ|J/D

E/ZJ|J/D

EZJ|J/D

E/ZJ

Al

Garantizar el suministro a los
laboratorios con tecnologia
descentralizada, de materiales e
insumos bioldgicos para el
diagnostico seroldgico y molecular
de dengue.

A2

Fortalecimiento de los
procedimientos para la obtencion,
clasificacién y procesamiento
adecuado de muestras segun
momento epidemioldgico.

A3

Desarrollar una red de
informacion laboratorial que
garantice los flujos de resultados
a los diferentes niveles.

A4

Fortalecimiento del Control de
Calidad del diagnostico laboratorial
y la red de informacion.

A5

Transferencia tecnoldgica a los
laboratorios regionales

EGI Nacional Per(
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Componente: VIGILANCIA ENTOMOLOGIA Y CONTROL VECTORIAL

Actividad

2007

2008

2009

2010

2011

Abr|May | Jun | Jul

Al

Normar los documentos técnicos
de vigilancia entomolégica y
control vectorial

A2

Fortalecimiento de la de Vigilancia
y Control Vectorial

A3

Capacitacion del personal técnico
en vigilancia y control integrado
de vectores

A4

Implementacion de actividades de
Vigilancia y Control integrado de
Vectores

A5

Evaluacion del impacto de las
intervenciones de vigilancia y
control vectorial

A6

Ejecucién de investigaciones
operativas

A7

Coordinar con Promocion de la
Salud y Comunicacion la
participaciéon de comunitaria en las
tareas de prevencion del dengue

EGI Nacional Per(
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Dic
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J/D
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J/D

E/ZJ

J/D

EZJ
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Componente: |PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

2007
ACTIVIDAD

2008

2009

2010

2011

ABR | MAY | JUN |JUL | AGO | SEP | OCT |[NOV

DIC

EZJ|J/D

E/ZJ

J/D

E/ZJ

J/D

E/ZJ

R1A1 Plan de educacion,
comunicacion, y de
participacion social disefiado y
ejecutado intra e inter
sectorial, adecuado a |las
caracteristicas socio-culturales,
demograficas, econdémicas,
ambientales, epidemioldgicas y
entomoldgicas de la poblacién.

Al

R1A2 Capacitacion del
personal de Salud, Educacion y
Medio Ambiente cuyas tareas
estén relacionadas con la
A2 prevencion y control del
dengue, en metodologias y

técnicas de educacion,
comunicacion y participacion
social.

R1A3 Elaboracién de un Plan
de Contingencia de

A3 Comunicacion, Movilizacion
Social y Educacion para la
Salud.

EGI Nacional Per(
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ACTIVIDAD

2007

2008

2009

2010

2011

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

E/ZJ|J/D

E/ZJ|J/D

EZJ|J/D

E/ZJ

Al

R2A1 Acciones de ABOGACIA
en Medios Comunicacion
Masivos, Decisores Politicos y
Sociedad Organizada, para
modificar las Determinantes de
Salud que favorecen la
presencia del dengue y otras
Metaxenicas.

A2

R2A2 Formulacion y/o
incorporaciones de Acciones y
Politicas, dirigidas a modificar
las determinantes en los
Planes de desarrollo regional,
local y comunal relacionados
con la prevenciéon del Dengue y
otras Metaxenicas.

EGI Nacional Per(
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ACTIVIDADES / TAREAS

Actividades / Tareas: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Periodo de

instrumentos estandarizados
de vigilancia a
establecimientos publicos y
privados.

Epidemiologia y
Oficina de
Epidemiologia de las
DIRESAS/DISAS.

Actividades Tarea ejecucion* Responsable COSto | Comentarios
UsS$
C| M| L
R1A1 Incorporaciéon del | 1. Reunién de sensibilizacion y X Direccion General de
sector privado al socializacién de las normas de Epidemiologia y
sistema de vigilancia de vigilancia epidemioldgica con Oficina de
salud publica. Instituciones prestadores de Epidemiologia de las
salud publicos y privados. DIRESAS/DISAS.
2. Abastecimiento de X Direccion General de

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo | - mentarios
Us$
C M L
R1A1 Incorporacion del . Capacitacion en vigilancia en X | X Direccion General de
sector privado al salud publica en el sector Epidemiologia y
sistema de vigilancia de publico y privado. Oficina de
salud publica. Epidemiologia de las
DIRESAs/DISAs.
. Visitas de monitoreo y X Oficina de
supervisiéon por niveles a red Epidemiologia de las
nacional de vigilancia DIRESAs/DISAs.
epidemiolégica.
R1A2 Capacitacion del . Elaboracién del Plan anual de X Direccion General de
personal de salud en capacitaciéon de vigilancia en Epidemiologia
vigilancia de salud SP de dengue. DIRESAs/DISAs
publica de dengue. . Ejecucidn de talleres X Direccion General de
multidisciplinarios de Epidemiologia
vigilancia epidemioldgica. DIRESAs/DISAs
. Monitoreo y evaluacion del X | X | X |Direccion General de

desempefio del personal de
salud que participa en las
capacitaciones.

Epidemiologia y
Oficina de
Epidemiologia de las
DIRESAs/DISAs

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo | - mentarios
Us$
C M L
R2A3 Implementacion e | 1. Elaboracion de normas y X | X Direccion General de
incorporacion del protocolos de vigilancia Epidemiologia,
sistema de vigilancia epidemiolégica comunal. DGPROMSA.
comunal al sistema de 2. Talleres de capacitacion e X | X Direccion General de
salud publica implementacion de la Epidemiologia, Oficina
vigilancia epidemioldgica de Epidemiologia de
comunal. DIRESAS/DISAs,
DGPROMSA.

3. Monitorizacion de la X | X | X |Direccion General de
operatividad de la vigilancia Epidemiologia, Oficina
epidemiolégica comunal. de Epidemiologia de

DIRESAs/DISAs,
DGPROMSA.
R2A4 Monitorizacion, 1. Elaboracién del plan de X Direccion General de
Supervision y monitorizacion, supervision y Epidemiologia
Evaluacion del sistema evaluacion del sistema de
de vigilancia en salud vigilancia en Salud Publica de
publica de Dengue. Dengue.

2. Talleres de socializacién del X Direccidon General de
plan de monitorizacion, Epidemiologia, Oficina
supervisiéon y evaluacion del de Epidemiologia de
sistema de vigilancia. DIRESAs/DISAs.

3. Ejecucion del Plan de X | X | X |Direccion General de

monitorizacién, supervision y
evaluacion del sistema de
vigilancia en Salud Publica de

Epidemiologia, Oficina
de Epidemiologia de
DIRESAs/DISAs

EGI Nacional Per(
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Dengue.
Periodo de
. i iAn* Costo .
Actividades Tarea €jecucion Responsable Comentarios
US$
C| M| L
R2A5 Optimizacién de la | 1. Actualizacién de las normas X Direccion General de
vigilancia para la vigilancia e Epidemiologia
epidemiolégica de investigacion de brotes para
Brotes. epidemiologia, laboratorio,
promocién de la salud, salud
de las personas y entomologia
. Socializaciéon de las normas y X | X | X |Direccion General de
capacitacion para su aplicacion Epidemiologia, Oficina
de Epidemiologia de
DIRESAs/DISAs.
. Elaboracién de instrumentos X Direccion General de
normativos para la supervision Epidemiologia
y evaluacion
. Monitoreo supervision y X | X | X |Direccion General de
evaluacioén sobre la vigilancia Epidemiologia, Oficina
epidemiolégica de brotes de Epidemiologia de
DIRESAs/DISAs

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo | - omentarios
UsSs$
C| M L
R2A6 Analisis . Revision de guias, protocolos y directivas | X Direccion General de
integrado de de vigilancia en salud publica de Dengue. Epidemiologia
determinantes de . Elaboracién de documento técnico para X Direccién General de
riesgos, casos y el andlisis de los determinantes de Epidemiologia
respuestas. riesgos, casos y respuestas (indicadores
epidemiolégicos, entomoldgicos,
seroldgicos, viroldégicos, ambientales,
sociales, respuesta del sector y otros).
Identificacion y monitoreo de areas X | X | X |Direccidon General de
potencialmente generadoras de casos Epidemiologia, Oficina
(Crecimiento urbano no planificado, de Epidemiologia de
concentracion urbana). DIRESAs/DISAs.
Identificacion y monitoreo de corredores | X | X | X |Direccién General de
sociales, fronteras, terrapuertos, etc. Epidemiologia, Oficina
de Epidemiologia de
DIRESAs/DISAs
R2A7 . Actualizacién permanente de la sala X | X | X |Direccién General de
Socializacion de situacional real y virtual. Epidemiologia, Oficina
la informacioén de Epidemiologia de
consolidada y DIRESAs/DISAs.
analizada del . Creacion de nuevas salas situacionales X Oficina de Epidemiologia
sistema de de DIRESAs/DISAs
vigilancia por . Elaboracién y difusion de informes X | X X | Direccion General de
niveles técnicos, boletines Epidemiologia, Oficina

administrativos
del sector salud.

de Epidemiologia de
DIRESAs/DISAs

EGI Nacional Per(
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Actividades / Tareas: SALUD DE LAS PERSONAS

Periodo de

Norma Técnica

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo | - omentarios
UsSs$
C| M| L
R1A1-Capacitaciéon a 5. Elaboracion y ejecucion X DGSP/DESP - CTP - Se desarrollara
personal de salud en la de un plan de capacitacion DEDRRHH una reunioén
normatividad vigente. nacional que
convoque a los
equipos de
coordinacion
Regionales de
Zonas
Endémicas.
6. Distribucién y socializacion de | X | X | X |DGSP/DESP/ESN/ESN- Se desarrollara
la normatividad vigente CTP una reunién
regional que
convoque a los
equipos Locales
de Zonas
Endémicas
7. Revision, actualizacion y X CTP - C. CONSULTIVO
validacion de maddulos de
capacitacion
8. Conformacion de equipo X CTP - C. CONSULTIVO
facilitador multidisciplinario
9. Talleres de socializacion e X | X DESP-DEDRRHH
implementacion de la Norma
Técnica vigente
10. Revision periddica de la X CTP - C. CONSULTIVO

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable COSto | Comentarios
US$
C| M| L
R1A2- Monitoreo y . Elaboracién y ejecucion deun | X | X | X |DGSP/DESP/Directores
supervisién de EESS en plan de monitoreo y de red y jefes de
los diferentes niveles de supervision microrredes
atencion acordes a la . Adecuacion de la ficha de X DGSP/DESP —
estratificacion de las supervision por niveles de CT - Consultores
areas prioritarias atencion especializados
. Disefio y aplicacion de Listas X DGSP/DESP —
de Verificacion para el manejo CT - Consultores
de casos de dengue especializados
. Disefio y aplicacion de X DGSP/DESP — CT
encuestas de satisfaccion del
usuario
. Andlisis de casos de X | X | X |DGSP/DESP
defunciones por dengue
. Elaboracion del informe del
monitoreo Yy supervision de X DGSP/DESP
las areas priorizadas
. Seguimiento de las X | X |X
recomendaciones realizadas DGSP/DESP

en el monitoreo y supervision

EGI Nacional Per(
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Periodo de Costo |Comentarios
Actividades Tarea ejecucion™ Responsable S
C| M| L
R1A3- Estudios de . Elaboracién de una agenda X DGSP - CT - C.
investigacion con priorizada de temas a CONSULTIVO
énfasis en el manejo investigar.
clinico de pacientes . Establecer alianzas
estratégicas con organismos X | X DGSP/DESP - CT - C.
nacionales e internacionales CONSULTIVO
. Disefo de las investigaciones DGSP/DESP - CT - C.
propuestas X CONSULTIVO
Incorporacion de resultados DGSP - CT - C.
de las investigaciones a la EGI X | X |CONSULTIVO
— Dengue Peru
. Publicacion y socializacion de X | X |DGSP/DESP - CT - C.

los estudios de investigacion
con el MINSA y sociedades
cientificas peruanas

CONSULTIVO

EGI Nacional Per(
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Actividades / Tareas: LABORATORIO

Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo | omentarios
Uss$
C| M| L
. Planificacién de la compra de X | X | X
R1A1- Garantizar el materiales e insumos. INS
suministro a los
laboratorios con . Preparacion de insumos para
tecnologia ELISA-Dengue X | X | X
descentralizada, de INS
materiales e insumos
biologicos para el . Programacioén y distribucién
diagnostico serolégico y de materiales e insumos de
molecular de dengue. diagnostico a los laboratorios | X | X | X |INS, Lab. Regional
regionales con tecnologia
descentralizada de Dengue.
R1AZ2- Fortalecimiento . Actualizaciéon y aprobacion del
de los procedimientos Manual de Procedimientos X INS, DGE, Lab.Ref
para la obtencion, para el Diagndstico Regional.
clasificacion vy Laboratorial de Dengue
procesamiento . Revisién y actualizacion de la
adecuado de muestras directiva de seleccion y X X X |INS, DGE, DGSP
segun momento manejo de muestras para el
epidemioldégico. diagnostico de Dengue
. Optimizar la implementacion Se realizaran de
de la directiva con acciones X | X | X |INS, DGE, DGSP acuerdo a la
de abogacia en los niveles coyuntura
regionales. politica y de
gestion.

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable COsto | Comentarios
Uss$
C| M| L

R1A2- Fortalecimiento 4. Capacitacion y socializacion Se realizaran
de los procedimientos del Manual de Procedimientos | X | X | X |INS, DGE, una vez por afo
para la obtencion, para el Diagndéstico Lab.Ref Regional previo analisis
clasificacion vy Laboratorial de Dengue. de los
procesamiento resultados del
adecuado de muestras control de
segun momento calidad y de las
epidemiolégico. supervisiones.

5. Realizar un diagnostico de las INS DIRESAs/DISAs

necesidades de recursos X

humanos de la red de

laboratorios

6. Contratacion de personal para

diagnostico de laboratorio X | X | X |DGE, DGSP, Gob.

Regional.

R1A3- Desarrollar una
red de informacion 1. Establecer flujograma de la
laboratorial que referencia y contrarreferencia de X INS, DGE, DGSP
garantice los flujos de los resultados.
resultados a los
diferentes niveles.

2. Socializar el flujograma de

informacién a las Instituciones X INS, DGE.

involucradas.

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo US$ Comentarios
C| M L
R1A4- Fortalecimiento | 1. Revisar y actualizar la ficha de Inclusion de las
del Control de Calidad |supervision y monitoreo de los fichas de supervision
de los procesos procesos diagnosticos laboratorial | X INS en el manual de
laboratoriales y la red |de Dengue. procedimientos.
de informacion. 2. Supervisién y Monitoreo de los
procesos del diagndéstico X | X | X |INS
laboratorial de Dengue a la red
de laboratorios regional.
3. Supervision y Monitoreo a INS, Laboratorio
laboratorios locales. X | X |X Regional
4. Evaluacion de los desemperios Controles de calidad
de los laboratorios nacionales y externos por centro
regionales con tecnologia X | X | X |INS colaboradores.
descentralizada mediante paneles
de control.
5. Capacitacion periddica del INS, Lab. Regional, El proceso de
personal de laboratoriosdelaRed | X | X | X |OGRRHH capacitacioén incluye
nacional, y local. entrenamiento del
nivel referente
nacional por parte
de instituciones
internacionales.
6. Supervision y Monitoreo de la X INS, DGE, DGSP,

red de informacién laboratorial.

DIGESA, Lab.
Regionales

EGI Nacional Per(
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Actividades

Tarea

Periodo de
ejecucion*

C

M

L

Responsable

Costo
UsS$

Comentarios

R1A5- Transferencia
tecnoldgica a los
laboratorios regionales.

1. Optimizacion de técnicas de
diagnostico serolégico y viroldgico
para su transferencia.

INS

2. Estandarizacion y adquisicion
de nuevas técnicas de diagnostico
para la transferencia tecnolégica.

INS

3. Ejecutar actividades de
investigacion en tecnologias para
diagnostico de laboratorio y
vigilancia epidemioldgica

INS

4. Transferencia de tecnologias
de diagnostico a nuevos
laboratorios regionales

INS

EGI Nacional Per(
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Actividades / Tareas: VIGILANCIA ENTOMOLOGIA Y CONTROL VECTORIAL

Periodo de

Actividades Tarea ejecucion®™ | Responsable Costo US$ |Comentarios
C |[M |L
1. Elaboracién y edicién de las normas
(vigilancia entomoldgica, de _ _
R1A1 Normar Ios | psrocedimientos de control vectorial y X ?NGSS_PDGEIGESA
documentos vigilancia de la susceptibilidad y
técnicos de resistencia a insecticidas)
vigilancia . .
s 2. Edicion del Manual de Procedimientos X DIGESA - INS
entomoldgica y _
control vectorial 3. Socializacion de las normas y
manuales de procedimientos a las X DIRESAs/DISAs

Regiones

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ | pagponsable Costo US$ |Comentarios
C |[M |L
R1A2 1. Programacioén de insumos, repuestos y Programacion
Fortalecimiento de |equipos para la vigilancia y control X de la compra
la de Vigilancia y |vectorial X | X |DIGESA - de plaguicidas
Control Vectorial. DIRESAs/DISAs en un 20 %
adicional para
contingencia
2. Dotacion de insumos, repuestos y
equipos a las DISAS y DIRESAS X DGSP - DIGESA —
INS - - OGA*
X X
3. Planificacion para garantizar el recurso DIGESA Perfil técnico
humano capacitado. X | X | X |DIRESAs/DISAs adecuado
e s " o [ [ [orcesa,
elasn b . DIRESAs/DISAs
vigilancia y control vectorial
5. Mantenimiento preventivo y correctivo DIGESA
periddico de los equipos de control X [ X [X ’

(cambios de repuestos)

DIRESAs/DISAs

EGI Nacional Per(
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Periodo de
ejecucion*

Actividades Tarea Responsable Costo US$ |Comentarios
C |[M |L
DIGESA,
6. Fortalecimiento e Implementaciéon de la INS,GOBIERNO
red de laboratorios de entomologia y flujos [ X |X [X REGIONAL Y
de informacion integrado LOCAL,
DIRESAs/DISAs
7. Disefio e |_r,nplement[a_0|on del Sistema MINSA, DIGESA
de Informacion geografica en los X [ X [X

escenarios Il y 111

DGE, REGIONES

EGI Nacional Per(
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion* Responsable COsto | comentarios
Uss$
C M
R1A3 1. Identificacion de necesidades de
Capacitacion del capacitacion y el perfil de personal a DIGESA, INS, DISAs y
Lo . X X
personal técnico ser formado en competencias DIRESAs
en vigilancia y entomoldégicas
control integrado | 2. Desarrollo de cursos de
de vectores capacitacion:
-Control vectorial
-Vigilancia entomoldgica
-Manejo ensamblaje y uso adecuado
de equipos de control DIGESA, INS DISAs y
-Técnicas de comunicacion X X
. . DIRESAs
interpersonal (marketing)
-Metodologia LIRA
-Monitoreo de poblaciones de
vectores adultos
-Monitoreo de la susceptibilidad de
los mosquitos a los insecticidas
R1A4 1. Levantamiento de indicadores El
Impler_n_entauon entomoldégicos (Encuesta Aedica) X X DISAs y DIRESAs levantamiento
de actividades de debe ser
Vigilancia y Trimestral
Control integrado | 2. Monitoreo de poblaciones adultas X DIGESA, DISAsy
de Vectores de Aedes aegypti DIRESAs
3. Monitoreo de la susceptibilidad de INS — LABORATORIOS
vectores (larvas y adultos) X X REGIONALES
REFERENCIAS
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion* |pegponsable Costo US$ |Comentarios
C |M |L
R1A4 4. Tratamiento Focal (control fisico, GOBIERNOS
Implementacion quimico y educacion) con la participacion x Ix |x REGIONAL Y LOCAL
de actividades de |activa de la poblacion — DISAsy
Vigilancia y DIRESAs
Control integrado |5. Campanas de recojo de inservibles
de Vectores Coordinadas con Promocién y DISAs y DIRESAs ,
Comunicacion y con el apoyo de la X |X |X |GOBIERNOS
comunidad, las escuelas, gobiernos LOCALES

locales y regionales.
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion> Responsable COsto | comentarios
Uss$
C| M| L
R1A5 Evaluaciéon |1 Levantamiento entomoldégico pre y Esto incluye
del impacto de las |post intervenciéon en localidades de zonas criticas
intervenciones de |riesgo. (escuelas,
vigilancia y control X | X | X |DISAs y DIRESAs hospitales, centro
vectorial de concentracion
humana,
aeropuertos, etc.)
2. SuperV|S|one_s directas e indirectas a X X | X |DISAs y DIRESAS
personal operativo.
3. Eval_uaC|on de densidad de X | X |DISAsy DIRESAs Metodologia a ser
poblaciones adultas del vector. evaluada
4. Vigilancia de estadios con ovitrampas En escenario |l y
para detecciéon de adultos. X | X |DISAs y DIRESAs Il con bajo
indice.
R1A6 Ejecuciéon 1. Evaluacioén de criaderos productivos x | x INS — DISAs y
de investigaciones | (determinacion del Indice pupal) DIRESAs
operativas 2. Estandarizacion implementacion del INS — LABORATORIOS
método de la botella (CDC Botella X | X DE REFERENCIA
revestida) REGIONAL
3. Gestiones para fuente de X | X |INS DISAsy DIRESAs
financiamiento
4. Evaluacién de biolarvicidas en Para dar un
ovitrampas % | x margen mayor en

la revision de las
ovitrampas
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion*  |pesponsable Costo Comentarios
UsSs$
C M |L
5. Estudios en entomologia social para
orientar las intervenciones de control
integral.
6. Implementaciéon y evaluaciéon de
Planes COMBI X X X |INS, DIGESA
7. Evaluacion de nuevas formulaciones
de insecticidas
8. Alternativas de estrategias de
vigilancia y control integral.
R1A7 Coordinar DISAs y DIRESAs
con Promocion de 1. Talleres educativos multisectoriales y, Redes Micro
la Salud y . . Redes y
Comunicacion la coordmgplos conjuntamente con X X | X |Establecimientos
.. L Promocion de la Salud y Comunicacion
participacion de de Salud
comunitaria en las
tareas de DISAs y DIRESAs
prevencion del 2. Formacién de lideres comunales para y, Redes Micro
dengue la Vigilancia comunal coordinados Redes y
conjuntamente con Promocion de la X X | X |Establecimientos
Salud y Comunicacion. de Salud
3. Participacion en encuesta CAP sobre DISAs y DIRESAs ,
medidas de prevencién y control de Redes Micro Redes
Aedes aegypti coordinados con X X | X |y Establecimientos
Promocion de la Salud de Salud
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Actividades / Tareas: Promocion de la Salud y Comunicacion Social

comunicacion, y de
participaciéon social
disefiado y ejecutado
intrasectorial e
intersectorialmente,
adecuado a las
caracteristicas socio-
culturales,
demogréficas,
econdmicas,
ambientales,
epidemiolégicas, y
entomoldgicas de la
poblacion.

interdisciplinario Nacional y
Regional que se redna dos veces
por afo, para revisar y
estandarizar metodologias de
comunicacién/Educaciéon y
participacién social.

Promocioén de la Salud.

Oficina General de
Comunicacion.

DISAs y DIRESAs

Periodo de
. eiecucion™ Costo .
Actividades Tarea J Responsable Comentarios
uUsSs$
C|M| L
R1A1 Plan de educacion, | 1. Conformar un grupo técnico X Direccion General de - Cabe resaltar

que se debe
considerar un
equipo
multidisciplinari
0 para seguir
de cerca el
proceso de la
investigacion
(Epidemiologia,
Comunicacion,

dirigidas a establecer canales de
comunicacion masiva,
interpersonal y comunitaria, y
sobre estrategias adecuadas de
comunicacién, educacion y
participacion social frente al
dengue y otras metaxénicas.

Promocién de la Salud.

Oficina General de
Comunicacion.
DISAs y DIRESAs

Estadistica,
Salud de las
Personas).
. Realizacion de investigaciones X | X | X |Direccion General de
regionales pre y post intervencion, Promocién de la Salud.
de caracter etnografico, sobre las Oficina General de
creencias y practicas de salud, Comunicacion.
encuestas CAP DISAs y DIRESAs
. Realizacion de investigaciones X Direccion General de
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™® Responsable Costo Comentarios
uUss
C | M| L
. Socializaciéon de los resultados | X X X | Direccion General de - Se sugiere que
de la investigaciéon para Promocioén de la Salud. esta
involucrar los niveles politicos, Oficina General de socializacién se
administrativos y académicos Comunicacion. realice
en el ambito nacional, regional DISAs y DIRESAs descentralizada
y local, sectores publicos y mente por
privados, ONGs y region.
organizaciones sociales, con la
finalidad de construir,
implementar y evaluar planes
concertados de
comunicacién/educacion y
participacién social.
Elaboracion, Ejecucion y X | X | X |Direccion General de
Evaluacién participativa de los Promocién de la Salud.
Planes de educacion, Oficina General de
Comunicacion, y participacion Comunicacion.
social concertados en los DISAs y DIRESAs
diferentes niveles de gobierno
de los escenarios 11 y 111
(instituciones educativas,
familia, comunidad, centros
laborales, etc.).
Produccién y distribucion de X Direccion General de
material educativo impreso y Promocioén de la Salud.
audivisual. Oficina General de
Comunicacion.
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Costo | comentarios
US$
C| M| L
R1A2 Capacitacion del . Seleccidn del personal que X Direccién General de
personal de Salud cuyas participara en las Promocion de la Salud.
tareas estén capacitaciones. Oficina General de
relacionadas con la Comunicacion.
prevencion y control del DISAs y DIRESAs
dengue, en
metodologias y técnicas . Elaborar los contenidos de la X Direccién General de
de educacion, capacitacion en funcion de las Promocién de la Salud.
comunicacion y necesidades del Plan de Oficina General de
participacioén social. Comunicacion, Educacion y Comunicacion.
Participacion Social, en DISAs y DIRESAs
coherencia con los resultados
de la Investigacion.
Ejecutar la capacitacion y X Direccion General de
evaluar los resultados con Promocion de la Salud.
acciones concretas realizadas Oficina General de
en los niveles locales y Comunicacion.
regionales. DISAs y DIRESAs
R1A3 Elaboracion de un . Ver Anexo Plan de Accidn X
Plan de Contingencia de Integral para Brotes y
Comunicacion, Epidemias
Movilizacién Social y
Educacion para la Salud.

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
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Actividades / Tareas

que favorecen la
presencia del dengue y
otras metaxénicas

Competencias técnicas de un
equipo de profesionales
interdisciplinario, para la
aplicacion del Plan de
Abogacia en las diferentes
regiones y localidades.

SALUD Y
COMUNICACIONES

DISAs y DIRESAs

Periodo de
. : FANA Costo .
Actividades Tarea ejecucion Responsable Comentarios
US$
C| M| L
R2A1 Acciones de 1. Conformacion del Comité X PROMOCION DE LA
ABOGACIA en Medios Técnico Interdisciplinario de SALUD Y
Comunicacién Masivos, Abogacia conformado a partir COMUNICACIONES
Decisores Politicos y de criterios de experticia,
Sociedad Organizada, equidad de género e
para sensibilizarlos para interculturalidad. DISAs y DIRESAs
que actlen sobre
Determinantes de Salud | 2. Fortalecimiento de X PROMOCION DE LA
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable S Comentarios
Uss$
C M L
R2A1Acciones de 3. Elaboraciéon, Ejecucion, X X X |PROMOCION DE LA

ABOGACIA en Medios
Comunicacion Masivos,
Decisores Politicos y
Sociedad Organizada,

Evaluacion y monitoreo del
Plan de Abogacia en los
niveles regionales y locales.

SALUD Y
COMUNICACIONES
DISAs y DIRESAs

para sensibilizarlos para . Difusién e Informacion, a X X X |PROMOCION DE LA
que actuen sobre través de Medios Masivos y SALUD Y
Determinantes de Salud alternativos de comunicacion, COMUNICACIONES
que favorecen la de la EGI para la Prevencion y DISAs y DIRESAs
presencia del dengue y Control del Dengue y otras
otras metaxénicas Metaxenicas, con énfasis en

los determinantes de la salud.
R2A2 Formulacién y/o . Fortalecimiento de las X X X |PROMOCION DE LA

incorporacion de
Acciones, Politicas y
Planes de desarrollo
regional, local y
comunal en los
escenarios Il y 111,
dirigidos a modificar las
determinantes
relacionados a la
prevencion del Dengue
y otras Metaxenicas.

Plataformas Sociales
existentes para Movilizaciéon
Social y propuestas de normas
y politicas publicas saludables
relacionadas a la prevenciéon y
control del Dengue y otras
Metaxenicas en el marco de
los Programas de Promocion
de la Salud.

SALUD Y
COMUNICACIONES
DISAs y DIRESAs
Gobiernos Regionales
y Regionales
Organizaciones
Sociales y Comunales
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable S Comentarios
US$
C M L
R2A2 Formulacién y/o 2. Talleres participativos para la X PROMOCION DE LA

incorporacion de
Acciones, Politicas y
Planes de desarrollo
regional, local y
comunal en los
escenarios Il y 111,
dirigidos a modificar las
determinantes
relacionados a la
prevencion del Dengue
y otras Metaxenicas.

incorporacion y/o elaboracion
de Planes de Desarrollo
Regional, Local y Comunal,
con base en la EGII,
orientados a modificar las
determinantes de salud que
favorecen la presencia del
dengue y otras Metaxénicas.

SALUD Y
COMUNICACIONES
DISAs y DIRESAs
Gobiernos Regionales
y Regionales
Organizaciones
Sociales y Comunales

de vigilancia social para el
cumplimiento de los
compromisos y politicas en la
prevencion del Dengue y otras
Metaxenicas. .

. Elaboracién y Socializacién de X PROMOCION DE LA
las Politicas Publicas SALUD Y
orientadas a modificar las COMUNICACIONES
determinantes sociales para DISAs y DIRESAs
prevenir el Dengue y otras Gobiernos Regionales
Metaxenicas. y Regionales
Organizaciones
Sociales y Comunales
. Fortalecer y/o Crear un comité | X | X X |PROMOCION DE LA

SALUD Y
COMUNICACIONES
DISAs y DIRESAs
Gobiernos Regionales
y Regionales
Organizaciones
Sociales y Comunales
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ANEXO - PLAN DE ACCION INTEGRAL PARA BROTES Y EPIDEMIAS

La situacion actual epidemioldgica de dengue en el Peru representa una creciente amenaza para la ocurrencia de
brotes y epidemias en las diferentes regiones del pais, lo que hace imprescindible la necesidad de la elaboracién de un plan
de contingencia para hacerle frente a situaciones epidémicas. El disefio de este Plan permite garantizar una respuesta rapida
y efectiva a nivel de los diferentes actores involucrados en la Estrategia de Gestion Integrada.

Los objetivos del plan de contingencia deben estar orientados a disminuir el nUmero de casos en areas de riesgo,
reducir la mortalidad y limitar el impacto socioeconémico en la region.

Actividad:

Elaboracién de un Plan de Accidn Integral para enfrentar situaciones de brotes y epidemias.

medios de comunicacién masivos.

TAREA RESPONSABLE Aproximacion
PRESUPUESTAL
T1 Actualizacion del Directorio de los miembros del | MINSA, DIRESAs, DISAs
Comité Técnico Nacional, Regional y local.
T2. Elaboracion y difusion de la alerta Direccion General de Epidemiologia, Comité Técnico Permanente,
epidemioldgica sus equivalentes en los diferentes niveles de la Red de Servicios.
T3 Coordinar las actividades de respuesta a la|MINSA, DIRESAs, DISAS y Comités Técnicos Nacionales,
situacion de brotes y epidemias por los Comités | Regionales y Locales
Técnicos Nacional, Regional y local para Ila
Prevencion y Control del dengue (Promociéon de la
salud y Comunicacion, Vigilancia, Atencion vy
Diagnostico de casos, Control de vectores).
T4. Elaborar la Cartilla del Vocero Oficial para la|Oficina General de Comunicaciones, Comité Técnico Permanente.
transmision de informaciébn y mensajes a los $. 1000

EGI Nacional Per(

54




T6. Actualizacion de stocks e identificacion de
puntos de soporte logistico: Materiales e insumos
criticos para la intervencion.

Nivel Nacional: Direccidon General de Salud de las Personas,
Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Instituto
Nacional de Salud, Direccién General de Salud Ambiental y sus
equivalentes en el Nivel Regional.

T7. Organizacién de la intervencién, movilizacién y
redistribucion de materiales, medicamentos,
insumos, equipos, para la respuesta organizada.

Nivel Nacional: Direccién General de Salud de las Personas,
Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Instituto
Nacional de Salud, Direccion General de Salud Ambiental ,
Direccion General de Epidemiologia, Direccion General de
Promocioén de la Salud, Oficina General de Comunicaciones y sus
equivalentes en el Nivel Regional.

$.108,500 Lab.
$.92,272 Atenciéon

T8. Socializar la  situacion  epidemioldgica
involucrando las Redes Sociales a los equipos de
respuesta de brotes y epidemias (Organizaciones

Comité Técnico Permanente, Direccion General de Epidemiologia-
Direccion General de Promocion de la Salud — Oficina General de
Comunicaciones, y sus equivalentes en los diferentes niveles.

de Base, FFAA y FFPP, Gobiernos Ilocales, $.25000
Regionales y la Comunidad Organizada,

Instituciones Educativas y Centros Laborales

Publicos y Privados).

T9. Acciones de ABOGACIA a los Medios de |Direccion General de Promocion de la Salud, Oficina General de

Comunicacién Masivos, para lograr el compromiso | Comunicaciones, y sus equivalentes en los diferentes niveles de $ 25000
de transmision informaciéon objetiva, estableciendo | atencion.

horario de entrega de informacion.

T.10 Jornada masiva de Movilizacidon Social para la|Comité Técnico Permanente y la Oficina General de

eliminacién de criaderos Aedes aegypti (Dia D). Comunicaciones y Direcciéon General de Promocién de la Salud. $ 15625
(incluye recojo de inservibles) DIRESA, DISAS

T11. Fortalecimiento de los mensajes relacionados | Direccion General de Salud de las Personas — Comité Técnico

con los signos de alarma, la no auto medicacién, | Permanente — Oficina General de Comunicaciones, Direccion de

dirigido a la poblacion objetivo, incentivando la|Promocion de la Salud. $ 15625

busqueda de atencion médica inmediata.

T12. Notificacion diaria y socializacién de la misma
a todos los niveles.

Direccion General de Epidemiologia, sus equivalentes en todos los
niveles de la Red de servicios publicos, no publicos y decisores.

T13. Investigacion de casos priorizando los
portadores de signos de alarma (Hospitalizados) y

Direccion General de Epidemiologia, Direccion General de Salud
de las Personas, Instituto Nacional de Salud y sus equivalentes en
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fallecidos.

los niveles regionales y locales.

T14. Activacion y actualizacion diaria de la Sala de

Direccion General de Epidemiologia y Estadistica e Informatica, y

Situacién en contingencia por niveles. sus equivalentes en los diferentes niveles de la Red de servicios. $ 17745
T15. Monitoreo directo e indirecto diario de | Nacional, Regional y Local — Direccién de Epidemiologia
actividades segun niveles. $11640
T16. Priorizar las acciones de diagnostico en los DIRESA, DISA, Laboratorio de Referencia Regional.
Laboratorios de Referencia Regional (Situacion de
Brote).
T17. Seleccion adecuada de muestras y oportuna Laboratorio de Referencia Regional y Nacional
comunicacion de los resultados, teniendo en cuenta | CTP Nacional y Regional, asume la difusion de los criterios
los criterios establecidos en la Directiva Nacional. técnicos del diagnéstico
0 100% de muestras de casos
hospitalizados.
0 100% muestras en casos fallecidos
por Dengue.
0 10% de muestras de casos
sospechosos de dengue clasico
T18. Monitoreo y asistencia técnica para el Instituto Nacional de Salud
diagnostico serolégico y biologia molecular segun $ 2660
corresponda.
T19. Nebulizaciéon espacial (3 vueltas/1 ciclo) en el |Direcciones de Salud Ambiental Regional y nivel local, Gobiernos
area de transmision. Regionales y Locales. $. 143750
T20. Tratamiento focal selectivo del area en brote: |Direcciones de Salud Ambiental Regional y nivel local, Gobiernos
. s . $ 578,125
100% del area de transmision. Regionales y Locales.
21 Ca}llbracmn Y manten|m|er1to preventivo de Direccion de Salud Ambiental (DIRESA) y nivel local. $ 5,000
los equipos de control cada 7 dias.
T22. Monitoreo y asistencia técnica en la
intervencidén: Vigilancia, control, diagnostico, Direccion General de Salud Ambiental, Direcciéon de Salud
atencién de casos, promocién y comunicacion Ambiental Regional segun corresponda. $ 16,800
social.
T23. Evaluacién de la intervencion: Levantamiento DIRESA (Laboratorio de Referencia — DESA). $ 7820

de IA. post intervencion.
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T24. Emision de una directiva para asegurar la
habilitaciéon temporal de una unidad de observacion
y unidad movil para la atencion y traslado de
pacientes con dengue segun la situacién clinica del
caso.

Direccion General de Salud de las Personas — Estrategia Sanitaria
Nacional — Comité Técnico Nacional — Regional

T25. Adecuacidén de los servicios para la atencion Direccion Regional de Salud — Hospitales de Referencia para la $ 28,500
de los pacientes segun capacidad resolutiva y de atencion de casos.

acuerdo a Norma Técnica. Acondicionamiento de Direccion de Salud de las Personas — Servicios de Salud, Salud

Unidades de Observacion de pacientes con dengue |Ambiental.

con Mallas y Mosquiteros, segun localizacion del

Centro Hospitalario y cultura de la poblacién.

T26. Activar los hospitales de referencia para la Direccion Regional de Salud — Direccion Ejecutiva de los

atencion de pacientes de acuerdo a Norma Técnica. | Hospitales de Referencia $ 470
T27. Desplazamiento del grupo de apoyo a la zona |Direcciéon General de Salud de las Personas — Estrategia Sanitaria

de emergencia para la atenciéon de casos. Nacional- Comité Técnico Permanente. $ 10000
T28. Talleres de actualizacion al equipo de salud Direccion General de Salud de las Personas — ESN — CTP-

para con la aplicaciéon del protocolo de atencién de | Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas — CTP y la Direccion $ 8065
casos de dengue y dengue hemorrégico, y la de Desarrollo de Recursos Humanos.

orientacién al paciente y familia.

T29. Monitoreo y Supervision periddica a las Comité Técnico Permanente Nacional y Regional.

actividades y progresos del Plan. $.5,000

T30. Elaboracion de informe final de brote.

Comité Técnico Permanente — Direccién General de
Epidemiologia.
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GLOSARIO

DGSP Direccion General de Salud de las Personas
DIGESA Direccion General de Salud Ambiental

DGE Direccion General de Epidemiologia

INS Instituto Nacional de Salud

OGA Oficina General de Administracion

DGC Direccion General de Comunicaciones
DGPS Direccion General de Promocioén de la Salud
DISAS Direccion de Salud (de Lima)

DIRESAS Direccion Regional de Salud

DESP Direccién ejecutiva de Salud de las Personas
CTP Comité Técnico Permanente

C CONSULTIVO Comité Consultivo

C CONSULTORES ESPECIALIZADOS Comité de Consultores Especializados

DEDRRHH Direccién Ejecutiva de Desarrollo de Recursos
Humanos

ESN Estrategia Sanitaria Nacional

EESS Establecimientos de Salud
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