MINISTERIO SALUD ;
HOSPITAL “"HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

No 0937 -DG/HHV-2024

Resolucion Directoral

Santa Anita, 30 de abril de 2024

Visto el Expediente N° 24MP-04507-00, que contiene el Informe N° 007-OESA/HHV-2024, que
contiene la propuesta del Documento “Plan para la vigilancia, prevencién y control ante brotes de
Dengue y otras Arbovirosis, afio 2024 - 2026” del Hospital Hermilio Valdizan; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su Titulo Preliminar, articulos | y Il establecen
que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que Ia proteccioén de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, a través del Decreto Supremo N° 004-2024-SA, del 28 de febrero de 2024, se declara en
emergencia sanitaria, por el plazo de 90 dias calendario a diecinueve departamentos; entre elios Lima,
conforme a lo detallado en el Plan de Accién “Emergencia Sanitaria por afectacion de la continuidad de
los Servicios de Salud por Epidemia de Dengue en 19 Departamentos y la Provincia Constitucional del

Callao™;

: Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, de fecha 27 de febrero de 2023,
se aprobo la NTS N° 198-MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Entomolbgica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes
albopictus en el territorio Nacional”, que tiene el objetivo general de establecer los procedimientos para
la ejecucion continua de la vigilancia y control entomolégico de Aedes aegypti a nivel nacional y la
vigilancia entomolégica en zonas fronterizas para la deteccidon oportuna del ingreso de Aedes
albopictus, definiendo al Aedes aegypti, como el mosquito vector del virus como el dengue (DENV),

chikungunya (CHIKV) o Zika (ZIKV);

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 175-2024/MINSA, del 06 de marzo de 2024, se
aprobé la Norma Técnica Sanitaria N° 211-MINSA/DGIESP-2024, “Norma Técnica de Salud para la
atencion integral de pacientes con dengue en el Perd”, que tiene como objetivo especifico establecer
el control de las actividades sanitarias segin el nlvel de atencién y capacidad resolutiva del
Establecimiento de Salud, para la atencién integral de personas con dengue, establecer acciones para
el diagnéstico clinico, laboratorial y tratamiento, segtin forma clinica de dengue y de acuerdo con el
nivel resolutivo correspondiente del establecimiento de salud y establecer las acciones de promocitn
de la salud a través de la articulacién intergubernamental, intersectorial, la participacion ciudadana y
educacion para la salud para eliminar sistematicamente los criaderos del vector que transmite el

dengue;

Que, conforme al articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene como funcién proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia
epidemiolégica para dafios que ocurren en el nivel intrahospitalario, asi como recomendar las
estrategias de intervencion y establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacion a
los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos y de seguridad fisica, en los
diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su probable impacto en la salud de los
pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes, trabajadores y comunidad general; entre otros;



Que, a través del Informe Técnico N° 007-OESA/HHV-2024, la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental remite a la Direccion General el documento técnico: “Plan para la vigilancia, prevencién
y control ante brotes de Dengue y otras Arbovirosis, afio 2024 - 2026 del Hospital Hermilio Valdizan,
el cual tiene como objetivo general fortalecer las actividades de vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control sanitario en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nana;

Que, mediante la Nota Informativa N° 065-OEPE-HHV-2024, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico remite el Informe N° 035-UO-OEPE-HHV/2024, de la Unidad de
Organizacién, mediante el cual se emite opinién favorable a la aprobacién del Documento Técnico
propuesto, cuya estructura se encuentra alineado a lo establecido en la Resoluciéon Ministerial N° 090-
2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 “Directiva
Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio
de Salud”; y siendo necesario vigilar los brotes de dengue y otras arbovirosis que puedan presentarse,
prevenir y establecer actividades sanitarias para el control oportuno de vectores en el Hospital Hermilio
Valdizan, corresponde emitir el acto resolutivo de aprobacion;

Conforme a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 157-OAJ-HHV-2024,
y con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad a las facultades conferidas por el articulo 11° inciso c), del Reglamento de
“Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 797-
2003-SA/DM y la Resolucion Ministerial N° 835-2023/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan para la Vigilancia, Prevencion y
Control ante Brotes de Dengue y otras Arbovirosis afio 2024 - 2026” del Hospital Hermilio Valdizan,
el mismo que consta de veintiocho (28) paginas, incluidos cinco (5) anexos y que forman parte
integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo 2.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la implementacién y el
monitoreo del documento aprobado en el articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucioén en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, comuniquese y publiquese.

i 7. J W L.
HWPL/MAA Dr.—H(F o——
Distribucién: RECTOR 'ga Lovaton

OEsa GM.P. N 17286 | RN.E. 7381
OE '
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DENGUE Y OTRAS ARBOVIRQSIS”

Abreviaturas y siglas

cDC
CRN
DGE
DIRIS LE
DGIESP
ERR- BROTES
MINSA
NS1
OESA
oMS
OPS
RT-PCR
USST

lgM/1gG

: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
: Centro de Rehabilitacién de Nafia

: Direccion General de Epidemiologia

: Direccién de Redes Integradas de Lima Este

: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
: Equipo de Respuesta Rapida de Brotes

: Ministerio de Salud

: proteina no estructural NS1 del virus del dengue

: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

: Organizacién Mundial de la Salud

: Organizacién Panamericana de la Salud

: Reaccién en cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa

: Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo

: Inmunoglobulina M / Inmunoglobulina G



INTRODUCCION

Las emergencias sanitarias / desastres tienen impactos significativos en la salud publica
y en el bienestar de la poblacién afectada, por lo que requieren ser detectados,
notificados e intervenidos. Por ello, es importante implementar un sistema de vigilancia
epidemiolégica posterior a la presencia de dichos eventos, que permita recolectar
informacion actualizada.

La vigilancia epidemiolégica en situaciones de emergencia sanitaria o desastres, permite
identificar oportunamente los brotes epidémicos, enfermedades y otros eventos de
salud publica, que puedan afectar la salud del personal paciente y familiares que acuden
a la institucién. Asimismo, es Util para determinar estrategias para la prevencion y
control de la ocurrencia de eventos, asi como mejorar la respuesta de los servicios de
salud frente a las emergencias sanitarias.

Ademas, cuando ocurre un desastre, los factores de riesgo de transmision de
enfermedades aumentan, principalmente por la presencia de insectos vectores,
roedores. Estas condiciones en la instituciéon podrian presentar un escenario de riesgo
con condiciones sanitarias deficientes.

Frente a posibles eventos, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Hermilio Valdizan, con el fin de lograr la disminucién de riesgos a la salud de los
pacientes, personal de la institucion y visitantes; considera fundamental que el hospital
cuente con un plan de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de dengue y otras
arbovirosis, con el propésito de salvaguardar y controlar los riesgos asociados.



6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1.Antecedentes
La vigilancia epidemioldgica, es funcidn esencial de la salud ptblica, la cual implica el proceso

por el cual se recolectan datos, se realiza el andlisis, interpretacién y difusién de informacién
sobre un problema de salud determinado. * Las actividades realizadas de manera conjunta se
centran en fortalecer la vigilancia, prevencion, control y gestion de los diferentes brotes u
otras emergencias sanitarias.’

A nivel nacional, en el presente afio se han emitido 02 alertas epidemioldgicas en relacién a los
brotes de dengue a nivel nacional, y se han notificado hasta la semana N° 9 del 2024, un total
de 46522 casos y 53 casos fallecidos.’ Lo que evidencia la importancia de impulsar las
actividades de vigilancia epidemiolégica de manera oportuna, sostenida y promoviendo la
participacién activa de todo el personal de salud.

A nivel institucional, se viene realizando la vigilancia epidemioldgica e identificacion de casos
probables, asi como el reporte y notificacién oportuna segin lo establecido en la NTS N° 211-
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencion integral de pacientes con
Dengue” v la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-v.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica”, todos los casos
identificados en la institucidn fueron reportado y notificado en el tiempo establecido a las
instancias correspondientes. Siendo los casos presentados hasta la fecha 02 (periodo 2024).

- %demés, se viene realizando la vigilancia y control integrado de insectos vectores, el Hoi.pital

»rmilio Valdizdn cuenta con 06 Ovitrampas y 05 en el Centro de Rehabilitacion de Nafia,
#ifjicados en espacios estratégicos. El cambio de Ovitrampas, se realiza cada semana los dias
: nes, siguiendo el control segin semana epidemiolégica 2024.

6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacion)
Riesgo de brotes de dengue u otras arbovirosis.

6.2.3. Causas del problema
a. Identificacion tardia del caso

b. Reporte del caso que no coindice con las definiciones establecidas
c. Proliferacién de vectores:

Los riesgos ambientales identificados que pueden propiciar la proliferacién de los vectores en
la Institucién son los siguientes:

Externos:
Mercado Productores, que se encuentra préoximo al establecimiento.

Linea 2 del Tren por el lado norte y oeste (patio de maquinas)

Internos:

1 OPS (2002). La salud publica en las Américas, nuevos conceptos, andlisis del desempefio y bases para la
accién.

% OPS (2020). Epidemiologia

% sala situacional de Dengue (2024). CDC/MINSA
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE BROTES DE
DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS”

6. Evalda informe en materia de salud ambiental.

Promocién de la 1. Coordina y ejecuta acciones dirigidas a la poblacién de la
salud institucidn, para la prevencién del brote, epidemia u otros
2. Fortalece e implementa estrategias para promover cambios
en la poblacidn, con la finalidad de disminuir los casos en la
zona
3. Coordina y difunde material educativo

Relaciones Publicas 1. Elabora y difunde, en coordinacién con los responsables,
mensajes de comunicacion sobre los riesgos y acciones
preventivas

2. Asesora a sus autoridades de salud sobre las estrategias de
manejo de informacién y comunicacién hacia la poblacién

3. Elaborar y difundir notas de prensa y/u otros comunicados,
segln corresponda y en coordinacién con sus autoridades
de salud.

e De las acciones de prevencion y promocién de la salud, ejecutar intervenciones
enfocadas en informar a los usuarios internos y externos de la institucion en
medidas de prevencién y control del dengue y otras arbovirosis, asi como en la
identificacion oportuna de signos de alarma (ejecucidn de charlas informativas).
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Asimismo, la OESA en coordinacién con el personal médico responsable de la
notificacién del caso, asi como jefaturas de servicio, participardn en la elaboracion del

informe inicial y de seguimiento de manera conjunta.
En caso de presentarse un brote en la institucién, este debe manejarse de manera
conjunta con un equipo ERR- BROTES, el cual debe estar conformado por personal de los

siguientes servicios y que cumplen las funciones de:

Tabla 2. ERR-BROTES, servicios que lo conforman y funciones en el Hospital Hermilio

Valdizdn

SERVICIO

Epidemiologia

Laboratorio

Medicina  Interna
y/o jefatura del
servicio
correspondiente

Area de  Salud
Ambiental

FUNCIONES

Coordina actividades de preparacion e intervencién durante
el brote, asi como la elaboracion del plan de respuesta.
Monitorea la respuesta ante el brote, asi como la vigilancia
epidemiolégica en la zona del brote.

Organiza el sistema de reporte, situacidon de brote o
epidemia

Realiza el reporte diario de la situacion epidemioldgica,
intervenciones y seguimiento a su jefe inmediato (Direccidn
General) y CDC segtin corresponda

Elabora e implementa la Sala situacional del brote
Coordinar con el ERR-BROTES la elaboracion del informe
final de la intervencién del evento

Evalta la capacidad de respuesta de su servicio y toma las
acciones necesarias

Realiza la toma de la muestra de los casos sospechosos /
probables, segin corresponda

Coordina él envio de la muestra al laboratorio de referencia,
asegurando su conservacion y adecuado transporte

Coordina el flujo de envid, recepcién de muestras y reporte
de los resultados de manera oportuna

Comunica los resultados, al personal médico responsable

Evalda la capacidad de respuesta de su servicio.

Realiza la evaluacidn clinica correspondiente y determina la
clasificacién del caso.

Reporta el caso mediante las fichas de investigacién /
formatos establecidos.

Coordina la disponibilidad de tratamiento o referencia.

Da seguimiento del caso y la evolucidn de este.

Capacita al personal en el manejo clinico adecuado de los
casos.

Elabora informe del caso, incluyendo el seguimiento clinico,
capacidad de respuesta, segin corresponda.

Evalda los riesgos y dafios en materia de salud ambiental
relacionados al brote.

Realiza la toma de muestras en materia de salud ambiental,
segun sus competencias.

Implementa acciones para control de vectores, gestién de
residuos, entre otros.

Evalta las intervenciones realizadas.

Brinda asistencia técnica en materia de salud ambiental.

12
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* Caso que no cumple con los criterios de la definicién de caso probable

* lIdentificacién por laboratorio de otro agente causal

* Criterio epidemioldgico, clinico y un resultado negativo de laboratorio
de: RT-PCR, aislamiento viral, ELISA IgM en una sola muestra igual a 14
dias desde el inicio de los sintomas, ELISA IgM sin evidencia de
seroconversion.

. Del proceso de notificacién, el personal médico que realiza la evaluacién clinica del
caso, debe reportar dicha informacién mediante la “Ficha de Investigacidon Clinica
Epidemioldgica” (Anexo N 4) segln corresponda al caso de investigacion y dentro del
tiempo establecido a la OESA, quienes realizaran el control de calidad de la informacidn
brindada, asi como la notificacién oficial a las instancias correspondientes (DGE, DIRIS
LE, CDC/MINSA).

Los servicios responsables del reporte de los casos identificados, se describen a
continuacion:

Tabla 1. Reporte de los casos de dengue y otras arbovirosis

Evento a reportar

Periodo de
notificacién

Tipo de
notificaciéon

Servicio
Responsable

Dengue y/u otras | Inmediato Ficha Individual Medicina Interna
arbovirosis .
Semanal Consolidado USsT
semanal -
CRN
Emergencia

Cabe sefialar, de la tabla 1 en relacién a los ‘servicios responsables’ del reporte de
las vigilancias, cualquier personal médico que tome conocimiento de un caso ests
en la responsabilidad de reportarlo mediante los formatos establecidos a la
jefatura del servicio asi como al responsable de vigilancia epidemioldgica. Sin
embargo los ‘servicios responsables’ sefialados en la tabla 1, son los encargados de
emitir los reportes consolidados.

Ver flujo de notificacién (Anexo N 5)

. De la notificacién de brotes: el personal de salud que identifica o que toma en
conocimiento del brote, deber3 realizar el reporte del caso o evento mediante las fichas
de vigilancia establecidas de forma inmediata (dentro de las 24 horas) a la OESA, la cual
a su vez realizard la notificacién oficial a la las instancias correspondientes (Direccién
General de la institucién, DIRIS LE, CDC/MINSA) mediante el portal web:
http://www.dge.gob.pe/notificar/.

En caso de no contar con acceso a internet, se notificara la ficha correspondiente por el
medio de comunicacién disponible mas rapido al inmediato superior (DIRIS LE).

11



O
o
o]

Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo (ginorragia, epistaxis,
metrorragia, hipermenorrea y hematomas)

Letargia, inquietud o irritabilidad

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes {ascitis,
derrame pleural o derrame pericardico)

Lipotimia

Hepatomegalia (mayor a 2cm por debajo del reborde costal derecho)
Aumento progresivo del hematocrito

- Caso probable de dengue grave: persona con o sin signos de alarma que
presenta ademas por lo menos uno de los siguientes signos:

o}
@]

o

Signos de choque hipovolémico

Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacién importante
de plasma

Sangrado grave, segun criterio clinico (segin la evaluacién del médico
tratante) Ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central.

Compromiso de érganos

Miocarditis

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

Hepatitis: TGO, TGP >= 1000 Ul

- Caso confirmado de dengue: persona que se considera caso probable de
dengue y que cumpla cualquiera de los siguientes criterios:
a. Resultado positivo a una o mas de las pruebas de laboratorio:

c 0O O 0 O © ©o

Prueba molecular {RT-PCR, RT-PCR multiplex)

ELISA antigeno NS1

ELISA IGM para dengue

Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biologicos
Histopatologia

Pruebas inmunocromatograficas (NS1/1gM/IgG)

Los casos conh resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatograficas y que cumplen con la definicién de caso
probable para dengue, deben ser manejados clinicamente como
dengue y en caso de ser grupo de riesgo, se toma una muestra
biolégica (suero)

b. Por nexo epidemiolégico:

o}

Se aplica sélo en situacion de brote o epidemia donde se tiene
circulacién de dengue u otras arbovirosis

Todo caso probable que cumple con la definicién (criterio
epidemiolégico mas criterio clinico) y que dentro de los 200 metros de
su lugar probable de infeccién o residencia, se haya identificado casos
confirmados por laboratorio con inicio de sintomas dentro de las 02
semanas previas al inicio de sintomas del caso probable a clasificar.

- Caso descartado de dengue: persona que fue considerada caso probable y que
cumple alguno de los siguientes criterios:

10
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° Nexo epidemioldgico: persona de caso probable que ha tenido contacto durante el
periodo de transmisible con un caso confirmado por laboratorio.

. Notificacién: comunicacién oficial realizada por el responsable de la vigilancia
epidemiolégica, que haya detectado o recibido, y verificado el reporte de la enfermedad
y evento sujeto a vigilancia epidemioldgica, dentro de los tiempos establecidos
(inmediata, semanal, mensual).

° Reporte: comunicacién formal al responsable de vigilancia epidemioldgica o quien haga
Sus veces en una unidad notificante, que es realizada por cualquier personal de salud
que haya detectado o haya recibido la declaracién de una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia epidemioldgica u otro evento de importancia para la salud publica.

. Vector: organismo que transmite la enfermedad. El vector del dengue es el mosquito de
la especie de Aedes aegypti, principal transmisor del virus del dengue a los humanos,

. Vigilancia entomolégica: Actividad continua, por la cual se provee informacién oportuna
y de calidad sobre la presencia, densidad y comportamiento de los insectos vectores.

. Unidad notificante: el establecimiento de salud gue notifica en forma permanente
enfermedades y eventos en vigilancia epidemioldgica, brotes y otros eventos de
importancia para la salud publica.

- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Es importante que todo el personal participe de forma activa implementando acciones
de prevencion y control en sus espacios de trabajo, asi como la vigilancia, reporte y
notificacién oportuna de los casos identificados. Para ello se debe tener en cuenta lo
siguiente:

. De la vigilancia epidemiolégica, todos los casos identificados, probables o confirmados
de dengue u otras arbovirosis deben reportarse a la OESA, teniendo en cuenta las
definiciones de caso segun el diagnéstico:

- Caso probable de dengue sin signos de alarma: toda persona-con fiebre, menor
o igual a siete dias de evolucién, que reside o ha visitado dreas de transmision
de dengue o infestacién por el vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias
antes del inicio de sintomas y que presenta dos o mds de las siguientes
manifestaciones:

o Cefalea
Mialgias
o Dolor ocular o retro — ocular
o Nauseas / vémitos
o Rash / exantema (aproximadamente a partir del quinto dia de

enfermedad)
Hallazgos de laboratorio: leucopenia

o En caso de nifios, se considera caso probable sin signos de alarma a
todo nifio con fiebre sin foco aparente de siete dias de evolucién, que
reside o visitado areas de transmisidn.

- Caso probable de dengue con signos de alarma: persona que presenta uno o
mas de las siguientes manifestaciones:
o Dolor abdominal intenso y continuo a la palpacién del abdomen
o Voémitos persistentes
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6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la responsable del monitoreo, evaluacion y
seguimiento del cumplimiento del “Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control ante Brotes de
Dengue y Otras Arbovirosis” en los servicios, departamentos del Hospital Hermilio Valdizan y
Centro de Rehabilitacién de Nafa.

Las actividades de vigilancia epidemioldgicas, prevencién y control vectorial se ejecutan
permanentemente e involucran la participacion de todo el personal de salud. Las actividades
de supervision se ejecutaran de manera continua y coordinada entre la OESA y los diferentes
servicios, procurando gue la informacion brindada sea veraz y oportuna.

Asimismo, la investigacién en caso de brotes, epidemias y otros EVISAP se realizard de manera
conjunta con el personal médico tratante, jefe del servicio y otros servicios que puedan estar

involucrados.

l.a evaluacion del Plan se realizard mediante la consolidacion de los datos recopilados, asi
como de las acciones ejecutadas, dicha informaciéon se remitira a la Direccidon General y
posteriormente se socializa con las jefaturas de los departamentos, servicios y oficinas, segin

corresponda.

VIil. RESPONSABILIDADES

casos identificados de manera oportuna. Asimismo, como la notificacién a las instancias
correspondientes (Direccion General, DIRIS LE y CDC/MINSA), tal como se describe en el punto
6.4.4. (Responsables para el desarrollo de cada actividad).
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL ANTE BROTES DE
DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS”

6.5. PRESUPUESTO

En los cuadros presentados, se detalla los recursos con los que se cuenta la oficina
actualmente:

Recursos humanos:

PROFESIONAL | NOMBRADO | CAS | SERVICIO DE TERCEROS | ToTAL
Enfermera 1l 01 oo | o0
Ingeniero 01 01
| Ambiental . . ] - ___ ]
Total _ 01 _ 02 03
Recursos informaticos:
ITEM coD | DESCRIPCION
PATRIMONIAL | DENOMINACION | MARCA MODELO | ESTADO | OBSERVACIONES |
1 | 740895000445 | TECLADO - | np KB-0316 Regular '
| _ KEYBOARD
2 | 740880370131 | MONITOR LED LENOVO | THINKVISION | Regular | No cuenta con |
audio para
- [ __ | reuniones
740899500409 | UNIDAD CENTRAL | LENOVO | THINKCENTR | Regular

DE PROCESO - CPU E )

| . = = .
‘ 462252150143 | ESTABILIZADOR S/MARC | S/MODELO Regular ]
A

Se detalla los recursos requeridos por la oficina, para el cumplimiento del plan:

Recursos por adquirir:

BIENES/SERVICIOS | CLASIFICADOR | UNIDAD PRECIO | PRECIO | CANTIDAD | PRECIO

N° | (DESCRIPCION SIGA) DE UNITARIO | ESTIMADO TOTAL (S/)
I ‘ MEDIDA | ESTIMAD |
)
I — —

‘ 1 | PAPELERIAEN 2.3.15.12 ‘ UNIDAD | - - 60 S/ 120.00
GENERAL, UTILES |
Y MATERIALES DE ‘
_ ‘ ~ OFICINA . |
| MONTO TOTAL DE REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS POR ADQUIRIR | $/120.00

6.6. FINANCIAMIENTO

Recursos ordinarios

19



Coordinard y realizara actividades de gestion, segun corresponda a la
presencia del brote u otro EVISAP.
Supervisiones cantinlias para eliminar.

Personal médico de psiquiatria, medicina interna, médico
ocupacional

Participara activamente en las actividades de vigilancia epidemioldgica

Realizara la evaluacién clinica del paciente y reportara oportunamente,
en los tiempos establecidos segln el caso sospechoso / probable /
confirmado segun corresponda.

Reportard el caso identificado mediante la Ficha de Investigacion
Epidemioldgica, la cual debe ser llenada de manera legible.

Coordinara con la OESA para el reporte oportuno del caso identificado

Realizara el seguimiento clinico de los casos identificados, segin
corresponda-

Coordinard la disponibilidad de tratamiento o referencia segun
corresponda el caso.

Participara en la elaboracidon del informe de las intervenciones vy
seguimiento, en caso de brotes y otros EVISAP, seglin corresponda.

Personal de laboratorio

Coordinara el flujo para la solicitud de toma de muestras, envio y
reporte de resultados de manera oportuna

Realizara la toma de la muestra segun lo solicitado

Asegurard la conservacion y transporte de las muestras de manera
segura y oportuna, en caso se requiera

Coordinard y realizard actividades de gestidn, para asegurar los
insumos requeridos para la toma de muestras

Personal de salud ambiental

Participard en la evaluacion de riesgos y dafios en materia de salud
ambiental, como parte de las vigilancias y en caso de brotes.
Coordinara e implementara actividades de control de vectores segun
su competencia.

Realizara actividades de vigilancia y control integrado del vector agedes
aegypti.

Identificara puntos criticos de riesgo por la presencia de vectores.
Realizard las acciones de control integrado del vector.

Ejecutara medidas de vigilancia y monitoreo de ovitrampas dentro de la

Institucion.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBIETIVO

6.4.1. Descripcién operativo: Unidad de medida, metas y responsables
Ver Anexo 2

6.4.2. Costeo de las actividades por tarea
Las actividades descritas para el cumplimiento del presente plan serdn reprogramadas en el
segundo semestre (ver Anexo 1).

6.4.3. Cronograma de actividades
Ver Anexo 3.

6.4.4. Responsables para el desarrollo de cada actividad
Son responsables de la implementacién del presente plan:

¢ Direccidn Administrativa
Proveerd los recursos necesarios para la ejecucién del presente plan

e Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

- Fomentard el cumplimiento del presente plan.

- Realizara actividades de vigilancia epidemiolégica para el control v
prevencion de brotes que puedan presentarse en la institucién.

- Realizara el control de calidad de las fichas epidemioldgicas y otros
formatos de reporte a ser notificados.

- Notificara los casos reportados por los servicios a las instancias
correspondientes, segtin los tiempos establecidos.

- Coordinaray participard en las actividades del ERR-BROTES.

- Participara y coordinard el informe de las intervenciones vy
seguimiento, en caso de brotes y otros EVISAP, segln corresponda.

- Mantendra y brindard informacién para la actualizacion de la sala
situacional en caso de brote, epidemias u otro EVISAP.

- Difundird informacién relevante con respecto a alertas
epidemioldgicas, decretos de emergencia sanitaria, entre otros.

- Realizard actividades de vigilancia entomoldgica para el control del
vector aedes aegypti.

- Realizara supervisiones continuas para la vigilancia y control integrado
del vector.

e Jefaturas de servicios

- Fomentar3d la ejecucién de actividades de vigilancia epidemioldgica en
su servicio.

- Vigilara que se reporten las enfermedades y brotes sujetos a
notificacion obligatoria ocurridos en su servicio.

- Participara en la elaboracion del informe de las intervenciones y
seguimiento, en caso de brotes, segun corresponda.

- Fomentarad la practica continua y adecuada de acciones preventivas en
el personal a su cargo.

- Realizard el seguimiento oportuno del caso presentado
correspondiente a su servicio.
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El abastecimiento de agua es de naturaleza mixta (camién cisterna y conexién de
la red puiblica de SEDAPAL)

Existencia de buzones de alcantarillado en mal estado de conservacion.

Puntos de toma de agua para regadio de jardines y areas verdes por inundacién

Acondicionamiento de materiales en estado de baja en condiciones deficientes y
en lugares inadecuados.

Presencia de animales y residuos de alimentos (caseros y procesados) en diversas
areas del Hospital.
Centro de Rehabilitacion de Nafia

Se encuentra en una zona alejada en proceso de urbanizacién

Canal de Regadio, con tramo sin cubertura

Presencia de animales, como perros, gatos.

Tuberias en mal estado.

Abastecimiento por agua de pozo.

Sector de Nafia y la Era, préximos a la ubicacién del establecimiento gue presente
indices aedicos de riesgo, por antecedentes de presencia de Ae. Aegypti.

Falta de conexidn a la red de agua y desagiie.

Generales
Existen buzones de alcantarillado, sin la hermeticidad minima en algunos casos,

por lo tanto, la salida de roedores y cucarachas hacia ambientes de atencién es latente.
Se evidencia tuberias de agua potable y dotacién de vapor de los calderos, se
encuentran en algunos casos deteriorados, dando origen a aniegos que sirven de
criaderos de vectores.
El almacenamiento de residuos reciclables y equipos en condicién de baja sin
las condiciones iddneas de almacenamiento crea un atractivo para la presencia de
vectores.

6.2.4. Poblacion o entidades objetivo
Personal que labora en la institucion y pacientes hospitalizados o que acuden

para atencion por consulta externa.

6.2.5. Alternativas de solucién
a. Fomentar la participacion del personal en las actividades de vigilancia

b. Fortalecer el reporte y notificacion de las vigilancias epidemioldgicas en
todos los servicios notificantes

c. Establecer responsabilidades para el llenado de las fichas, toma de

muestra y envio de la informacién para ser notificado.

Identificacién y eliminacién de puntos criticos de riesgos.

Comunicacidn de riesgos y medidas de prevencidn para evitar criaderos.

Acciones de control integrado.

Medidas de vigilancia y monitoreo.

Medidas de control quimico.

Sm oo o
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Artrépodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

. Resolucién Ministerial N° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.

) Resolucion Ministerial N° 388-2023/MINSA, que aprueba la DS N° 151 -MINSA/CDC-
2023, “Directiva Sanitaria para la organizacion y funcionamiento de los equipos de
respuesta rdpida para la investigacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de
importancia para la salud pulblica (ERR-BROTES)”.

° Resoluciéon Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueban la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomoldgica y Control
de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus
en el territorio nacional”

o Resolucién Ministerial N° 175-2024/MINSA, gue aprueba la NTS N° 211-MINSA/DGIESP-
2024, “Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el

Perd”

VI. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

- DEFINICIONES OPERATIVAS
Arbovirosis: enfermedades viricas que se transmiten a través de la picadura de un
mosquito.
Arbovirus: virus que son transmitidos por vectores artrépodos y que producen
enfermedades como dengue, zika, chikunguya, fiebre amarilla, manyaro, oropuche y

otros.

° Brote: aumento o aparicidn inusual de casos de una enfermedad en un area geografica
delimitada y en un periodo de tiempo, que afecta a un grupo determinado de personas,
las cuales tienen un nexo epidemioldgico.

° Caso sospechoso: clasificacion inicial, en donde se cumple determinados criterios
clinicos y epidemioldgicos seglin la patologia o evento a vigilar.

® Caso probable: persona que reline criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio de
una enfermedad o evento, pero sin pruebas de laboratorio confirmatorias.

° Caso confirmado: todo caso sospechoso o probable, donde se obtiene evidencia clinica,

epidemioldgica o de laboratorio. Confirmdndose el caso por: prueba de laboratorio o
nexo epidemioldgico o criterios clinicos con alto valor predictivo

) Caso descartado: todo caso sospechoso o probable con evidencia clinica, de laboratorio
o antecedente epidemioldgico que permite descartar la enfermedad o evento.

° Caso importado: caso notificado cuyo lugar probable de infeccién sea diferente a la
jurisdiccion donde se registra el caso.

° Criadero de zancudo: lugar propicio para el desarrolio del zancudo

° Dengue: enfermedad infecciosa aguda, de etiologia viral, transmitida por la picadura de
zancudos hembras infectadas, con predominancia en zonas tropicales y subtropicales.

® Epidemia: aparicién de mayor magnitud de casos de una enfermedad, en un tiempo,

4rea geogréfica y cantidad de personas mas amplio, que tienen nexo epidemiolégico
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1. FINALIDAD

Contribuir a disminuir y controlar la presencia de brotes de dengue y otras arbovirosis, asi
como la presencia de vectores transmisores en el Hospital Hermilio Valdizdn y Centro de
Rehabilitacién de Nafia.

M. OBIETIVOS
3.1. Objetivo general

Fortalecer las actividades de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control sanitario en el
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafia.

3.2. Objetivos especificos

° Vigilar los brotes de dengue y otras arbovirosis que puedan presentarse en el
Hospital Hermilio Valdizén y Centro de Rehabilitacién de Nafia.

° Reforzar las medidas de prevencién y promocidon de la salud en el Hospital
Hermilio Valdizadn y Centro de Rehabilitacion de Nafia.

e Establecer actividades sanitarias para la prevencién y control oportuno de
vectores en el Hospital Hermilio Valdizédn y Centro de Rehabilitacién de Nafia.

IV. AMBITO DE APLICACION

il rbovirosis, es de cumplimiento obligatorio en el Hospital Hermilio Valdizdn y Centro de
#fehabilitacién de Nafia.

.I presente Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control ante Brotes de Dengue y otras

V. BASE LEGAL

° Ley N°® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

. Reglamento Sanitario Internacional, 2005.

o Resolucion Ministerial N° 449 - 2001 - SA - DM que aprueba la “Norma Sanitaria para los
trabajos de Desinsectacién, Desratizacién, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccidn de
reservorios de agua, Limpieza de ambientes y Limpieza de tanques Sépticos”

° Resolucion Ministerial N°® 372-2011-MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

° Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la DS N° 046-MINSA-DGE-V.01
y sus modificatorias, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pdblica.

° Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la DS N° 047-MINSA-DGE-V.01
“Directiva Sanitaria de Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Publica”.

° Resolucién Ministerial N° 982-2016-MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica vy
Diagndstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y Otras Arbovirosis en el
Perd”.

° Resolucion Ministerial N° 063-2017-MINSA, que aprueban la Norma Técnica de Salud
para la Implementacién de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos Vectores,
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- Anexo 5: Flujograma del reporte y notificacién para la vigilancia
epidemioldgica

PERSONAL DE SALUD QUE IDENTIFICA EL CASO
{BROTE U OTROS EVISAP)

Llenado de la Ficha de Investigacion

Clinico Epidemiolégico (segun
Personal de salud responsable de la atencidn corresponda la enfermedad o evento)
médica, obtiene y organiza la informacién y

Reporte del consolidado (semanal o
mensual)  mediante  los  formatos

correspondientes
PERSONAL DE SALUD REALIZA EL REPORTE
AL RESPONSABLE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(Inmediata / semanal / mensual, segtin
corresponda al caso o evento)
RESPONSABLE DE LA -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Notificacién mediante el
{ REALIZA LA NOTIFICACION aplicativo NOTIWEB y
(OESA) Oficio

Direccion General
del HHV

2. DIRIS LE

et 3. DGE - MINSA

Retroalimentacién de la
informacion

Fuente: En base al Flujograma de Proceso de Notificacion de Brotes, Epidemias y Otros EVISAP de la DS N° 047-
MINSA/DGE-V.0
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