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RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 2% de ENERO del 2014

VISTO: El Informe N° 106-2013-CCP|IH-INEN, de fecha 16 de diciembre del 2013, emitido
“epor el Presidente’ dél Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del
JInstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; v,

o,

/") CONSIDERANDO: .. o)

Que, mediante Ley N° 28748 se cred como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico
interno con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
Salud, calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en concordancia con la
Ley Organica del Poder Ejecutivo; | .

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El
Peruano con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes Organos y Unidades Organicas; )

- ;!\“‘\

Que, mediante el informe de visto se ha presentado para su aprobacion el “Plan para la
Vigilancia, Prevencién y Control del Dengue 2014”, cuyo objetivo general es el de vigilar,
prevenir y controlar probables casos de Dengue en el INEN, teniendo como objetivo
specifico el de fortalecer la vigilancia Epidemiologica, Entomoldgica en el INEN, asi
omo el fortalecer las medidas de Prevencién y Control del dengue mediante la educacién
cambio de actitudes de la comunidad hospitalaria, en tal sentido es necesario generar el
# acto resolutivo correspondiente;

Contando con el visto bueno de la Secretaria General, Oficina General de Administracién,
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, Direccién de Control del Cancer,
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, del
Comité de Control y Prevencidn de Infecciones Intrahospitalarias, y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 9° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEN, y en ejercicio de las atribuciones otorgadas mediante Resolucion
Suprema N° 008-2012-SA;

\ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control del
Dengue 2014”, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer que el Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias, en coordinacién con los Organos y Unidades Organicas
correspondientes es el responsable del cumplimiento y aplicacion del *Plan para la
Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue 2014".




ARTICULO TERCERO: Déjese sin efecto las disposiciones de caracter interno que se
opongan a la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO: Encargar la difusién de la presehte Resolucion asi como su
publicacién en la Pagina Web Institucional a la Oficina de Comunicaciones.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

)CL-- ey

ARG Tatana Vidaure R

Jefe Institucional
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, ante la proximidad de la
temporada de mayor riesgo de transmisién de dengue en areas endémicas del Per(; presenta
el siguiente "Plan de Vigilancia Prevencién y Control del DENGUE en el INEN”; para el
fortalecimiento de las acciones de prevencion y control.

El Dengue es una enfermedad grave de impacto epidemiolégico, social y econdémico; que
constituye un problema creciente para la salud publica mundial. La Organizacién Mundial de
la Salud {OMS) calcula que cada afo se producen entre 50 y 100 millones de infecciones por
el virus del dengue en el mundo, mas de 2500 millones de personas, mas del 40% de la
poblacion mundial, estan en riesgo de contraer el dengue. (1).

Ademas de que el nimero de casos aumenta a medida que la enfermedad se propaga a
nuevas zonas, se estén produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo. El Dengue es
una enfermedad febril, de presentacion clinica variable y sistémica, causada por un virus
perteneciente a la familia Flaviviridae. Existen 4 serotipos diferentes que causan enfermedad;
Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4. Es transmitido por la picadura del mosquito hembra Aedes
aegypti cuyo habito alimentario es diurno (pica de dia) y habita en zonas urbanas. Los
diferentes serotipos del virus de! dengue se transmiten a los humanos mediante picaduras de
mosquitos Aedes infectados. (2). En el Per(, en el afio 1990, se reportd por primera vez la
presencia de DENV-1 en la ciudad de iquitos, en el Departamento de Loreto y en Tarapoto,
en el Departamento de San Martin. Asi mismo DENV-4 también fue aislado por primera vez
en el pais. En el afio 1995 se reportd por primera vez DENV-2 en el Per(i. En el afio 2000 se
produjo el primer reporte de DENV-3 y en el 2001 el primer caso confirmado de Dengue
Hemorragico Febril. En e! 2001, un brote epidémico afectd a 24,232 personas, de las cuales
283 casos fueron de tipo hemorragico.

En abril del afic 2005, Ia Direccién de Salud Norte de Lima detectd y controlé un brote de
Dengue gracias a la oportuna intervencion del Instituto Nacional de Salud (INS) y la Oficina
General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud (MINSA), el primer brote epidémico
de dengue en Lima (3).

(1) Organizacion Mundial de la Salud. Nota descriptiva N° 117. Diciembre 2012,
(2) Departamento de Microbiglogia y Parasitologia, Facultad de Medicina, UNAM. Dra. Teresa Uribarren Berrueta, 2013.

(3) Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiclogia. Boletin epidemiologice. (2013). Situacién Epidemiolégica del Dengue
en el Per(. Lima. 8(22):159 -163.



‘Ministerio
de Salud

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN EL INEN

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, consciente de la problematica del sector
salud en el tema de enfermedades metaxénicas como el Dengue, se suma al esfuerzo que
viene realizando el Ministerio de Salud, para disminuir la incidencia de esta enfermedad. El
presente Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Dengue del INEN, propone desarrollar &
implementar acciones integrales para la prevencion y control del dengue en la institucion
basada en la Estrategia de Gestion Integrada (4} que comprende los componentes de:
vigitancia epidemiolégica, vigilancia entomoldgica, atencion de los pacientes, promocion de la

salud y comunicacion social.

Los investigadores han identificado un quinto serotipo del virus del dengue, el primer nuevo
serotipo en 50 afios, un hallazgo que podria afiadir otro desafio para el desarrollo de una
vacuna efectiva contra la enfermedad, segun los resultados presentados en un encuentro
sobre dengue realizado en Bangkok, Tailandia.

El subtipo fue identificado durante pruebas realizadas en muestras de virus que se
recolectaron durante un brote en Malasia en 2007, informé Sciencelnsider. Los resultados
fueron presentados por Nikos Vasilakis, PhD, principal autor del estudioquien es virélogo de
la Divisién Médica (UTMB) de la Universidad de Texas en Galveston.

El analisis de ios investigadores sugirid que el virus era diferente a los actuales cuatro
serotipos, y su secuenciacion mostré que era filogenéticamente distinto. Pruebas en monos
encontraron que el virus indujo la produccion de diversos anticuerpos diferentes a los de los

otros cuatro serotipos, segun Sciencelnsider.

Segun un resumen del estudio proporcionado por UTMB, la investigacion centrada en el ciclo
de transmision selvatico que habia sido detectado en la zona, con afeccién humana
secundaria, incluyendo algunos casos severos. El andlisis filogenético revelé que el virus es
contiene secuencias correspondientes a los otros cuatro serotipos, proporcionando pistas
sobre su profundo origen ancestral.

Aungue el nuevo serotipo aln no se ha establecido en forma estable en los seres humanos,
su identificacion podria tener implicaciones para el control de la enfermedad mediante
vacunas que estdn en desarrollo, segin el grupo, que también incluyé a cientificos de
Malasia, Pennsylvania State University, Boston University y la Universidad de Sydney. (5).

(4)  San Martin, J y Brathwalte- Dick, O. (2007). Revista Panamericana de Salud Pablica. 21(1):55-63. Republica de Panama.

{5) ProMED-mail. Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas. Dengue: Descubrimiento de un nueva Serotipo {Dengue 5}.
23 de octubre de 2013. CIPRAD, Center for Infectious Disease Research and Policy, Universidad de Minnescta, EEUU.
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Il. FINALIDAD

Contribuir en forma sostenida a la reduccion de la morbilidad y mortalidad del Dengue,
aplicando el “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas para el afio 2014".

lil. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Vigilar, prevenir y controlar probables casos de Dengue en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas para el afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica del Dengue en el Instituto Nacional de
Enfermedades Necplasicas.

e Fortalecer la Vigilancia Entomolégica del Dengue en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

s Fortalecer las medidas de Prevencion y Control del dengue mediante la educacion y
cambio de actitudes de la comunidad hospitalaria.

V. BASE LEGAL
= Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

»  Decreto Legislativo N° 1161. Ley de Organizacion y Funciones del MINSA.

* Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de derecho publico
interno, autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector

salud.

»  Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas como Organismg Pablico Ejecutor.

*  Decreto Supremo N° 013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.
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= Decretoe Supremo N° 003-97-SA, que establece la Suspensidon Temporal de la

Importacién de Neumaticos Usados.

s  Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos de Ministerio de Salud.

=  Resolucion Ministerial N° 087-2011/MINSA, Guia de Practica Clinica para la Atencion de
Casos de Dengue en el PerG.

* Resclucidon Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma para la
implementacidn de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, Vector del Dengue en el
Territoric Nacional.

=  Resolucién Ministerial N° 658-2010-MINSA, que aprueba la "Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.QO1 "Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la Vigilancia
Epidemicldogica del Dengue”.

» Resolucidn Ministerial N° 721-2005/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico de
Prevencién y Control de las Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por
Vectores.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue, serd de cumplimiento
obligatorio por todos los érganos y unidades organicas del INEN y esta dirigido a pacientes en
general, gue acuden a la Institucion.

. CONTENIDO
6.1 SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL

En el presente afo, hasta la semana epidemiologica 44, se notificaron a nivel nacional 11817
casos de dengue que proceden de 15 departamentos con transmision autoctona. Del total de
casos, el 75% (8 852 casos) han sido confirmados por laboratorio. El 25,2 % (2 981 casos)
corresponde a casos de dengue con sefiales de alarma, y el 0,5 (64 casos) con dengue
grave.

La tendencia historica del Dengue en el periodo 2000-2013 es hacia el aumento de casos,
con dos maximos picos a partir del afio 2011 con 28 092 casos y 29 964 casos notificados en
el 2012 (Figura 1).
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Figura 1.- Comportamiento del Dengue en el Peru. Periodo 2000-2013 (A la SE 9)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Pablica. DGE = MINSA.

A nivel naciona! se han notificado 17 muertes por Dengue ocurridas en 06 departamentos:
Loreto (04), San Martin {05), Ucayali (03), Piura (02), Madre de Dios (02) y Junin (01). La tasa
de letalidad es de 0,1 muertes por cada 100 casos.

Luego de la SE 40, en general se viene observando un incremento en la tendencia de casos
notificados, principalmente en algunas dreas de los departamentos de Ucayali, Junin, San
Martin y Madre de Dios, donde se han presentado brotes localizados, como el reciente brote

en Mazamari Junin, donde se identifico la circulacidn de DENV-3.

En el Instituto Nacional de Salud ha identificado la circulacion de los cuatro serotipos del virus
del dengue. E! virus DEN — 1 (Tumbes, Piura, Cajamarca, La Libertad, Ancash, Lima,
Huanuco, Loreto, San Martin, Ucayali, Junin y Madre de Dios), el DEN — 2 {Amazonas,
Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Huanuco, Loreto, Ucayali, Pasco, Junin y Madre
de Dios), el DEN - 3 (Amazonas, San Martin y Junin) y DEN - 4 (Piura y Madre de Dios).

El Aedes aegypti esta ampliamente distribuido a nivel nacional, son 18 los departamentos en
donde se ha identificado la presencia de Aedes aegypti distribuidos en 301 distritos donde
habitan mas de 12'000,000 personas. Durante las evaluaciones entomoldgicas realizadas
entre los meses de setiembre y octubre se ha identificado indices aédicos en niveles de alto

riesgo, como Ucayali, San Martin, Madre de Dios y Junin.
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Actualmente en diferentes regiones del pais se presentan y persisten las condiciones
existentes que favorecen la dispersion del vector y la transmision de dengue como son:
Incremento de temperatura ambiental, presencia de lluvias, migracion desde y hacia zonas de

transmision y practicas inadecuadas de la poblacién respecto a la prevencion del dengue,
entre otras.

6.2 COMPONENTES DEL PLAN
El presente Plan considera los siguientes componentes:
6.2.1. Vigilancia Epidemioldgica.
6.2.2. Vigilancia Entomolégica y Control Vectorial.
6.2.3. Atencion de los Pacientes.

6.2.4. Promocion de la Salud y Comunicacién Social.

6.2.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (6)

El objetivo es detectar en forma oportuna los casos y brotes de dengue, para
implementar las medidas de prevencion y control segun escenario epidemiologico.

El dengue es un evento de interés en Salud Publica y por lo tanto es de notificacion
obligatoria, ésta debe realizarse segun los lineamientos e instrumentos del Sistema

de Vigilancia Nacional, teniendo en cuenta las definiciones de casos vigentes.

A. De la Notificacion

»  Los casos probables o confirmados de dengue con o sin signos de alarma son
de notificaciéon inmediata hasta el nivel de red y regional, y semanal para nivel
nacional, sin embargo, en situaciones de brote la notificacion se efectuard en
forma diaria en todos los niveles. Anexo 02.

= Los casos probables o confirmados de dengue grave son de notificacion
inmediata, dentro de las 24 horas de haberse identificado €l caso.

(6)  Ministerio de Salud. {2011}, Gula de Préctica Clinica para la Atencién de Cases de Dengue en o) Pery. Lima ~ Peru.

10
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B. De lalnvestigacion Epidemiolégica del Caso

- El Henado de la Ficha de !nvestigacion Clinica Epidemiolégica y la toma de
muestra de laboratorio se realizara de forma inmediata de identificado el caso
probable, la cual debe ser llenada pdr el profesional de la salud o personal
técnico de salud capacitado, que brinda la atencién, luego remitirla a la Unidad
de Epidemiologia dentro de las 48 horas. Anexo 03.

6.2.2. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL (7}

La Vigilancia Entomoldgica es un proceso descentralizado, sostenible y orientado al
levantamiento sistematico de informacion sobre la distribucion del Aedes aegypti, la
medicion relativa de su poblacion a lo largo del tiempo para su analisis constante
que permita prevenir y/o controlar su dispersién, asi como detectar la posible
introduccion de otros vectores como el Ae. albopictus, con la finalidad de hacer
oportunas y eficaces acciones de control.

METODOS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGIA

VIGILANCIA ACTIVA

Es una actividad que consiste en buscar en forma minuciosa y sistematica en el
interior de las casas - viviendas depdsitos - reservorios que almacenen agua, ya sea
para consumo doméstico u otro uso, o que puedan ser criaderos potenciales ylo
reales de larvas del vector del dengue, para su inmediato tratamiento quimico 6

fisico o eliminacion.

Se realizara la inspeccidn en la institucion las areas riesgo como techos, pileta,
jardines, tanques elevados, cisternas de agua y todo ambiente con riesgo a
exposicion de agua.

VIGILANCIA PASIVA

Consiste en vigilar lugares en localidades no infestadas con Aedes aegypti, pero
que se consideran receptivos o vulnerables por presencia de factores de riesgo
como: insuficiente saneamiento basico, hacinamiento, zonas de recepcién de
emigrantes de areas endémicas, cercania a zonas infestadas, cementerios,
mercados, ferias temporales, etc.

{(7)  Organizacion Mundial de 1a Salud. Nota descriptiva N° 117. Diciembre 2012.

11
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INDICADORES ENTOMOLOGICOS

Los indices de infestacién por Aedes aegypli son cobtenidos mediante inspecciones
domiciliarias. Estos indicadores entomolégicos, ademés de sehalar los niveles de
infestacion, se utilizan para evaluar las medidas de control aplicadas en las localidades
infestadas (comparaéiones de indices previos y posteriores al control).

iNDICE DE INFESTACION AEDICA O INDICE AEDICO DE LARVAS (llA)

Porcentaje de casas infestadas con larvas de Aedes aegypti, en una determinada area o
{ocalidad.

N° Viviendas positivas
A = — : - X 100
N? viviendas inspeccionadas

INDICE DE INFESTACION AEDICA DE RECIPIENTES (IR}

Porcentaje de depdsitos con agua, infestado por larvas y pupas de Aedes aegypti en una
localidad o drea.

N° recipientes positivos
IR = : X 100
N° recipientes inspeccionados

INDICE DE INFESTACION DE BRETEAU (lIB)

Porcentaje de recipientes positivos en las casas inspeccionadas de la localidad; mide la

productividad de larvas por vivienda inspeccionada.

N?° recipientes positivos
1B = - X 100
N° viviendas inspeccionadas

iNDICE DE POSITIVIDAD DE OVITRAMPA (IPO)

Mide 1a proporcién de ovitrampas positivas en una determinada localidad

N° de ovitrampas positivas
IPO = X 100
N? total de ovitrampas

12
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INDICE DE POSITIVIDAD DE LARVITRAMPA (IPL)

N° de larvitrampas positivas
IPL = X 100

N? total de larvitrampas

INDICE DE INFESTACION AEDICA DE MOSQUITOS ADULTOS (lIA-A)

N° de viviendas positivas a Aedes

AA = aegypti adultos _ X 100
N° de viviendas inspeccionadas

Clasificacion de Escenarios Epidemiologicos de riesgos por dengue:

a) Escenario I: Localidad sin presencia del vector y sin casos de Dengue, pero con riesgo
de introduccién del vector (Las areas que no presentan condiciones ecoldgicas para el
desarrollo del vector no se consideran de riesgo).

b) Escenario 1l: Localidad con presencia del vector y sin casos de Dengue.

¢) Escenario lll: Localidad con presencia del vector y casos de Dengue y Dengue severo.

6.2.3. ATENCION AL PACIENTE

Se realizara la capacitacion en servicio de los recursos humanos {Médicos, Enfermeras y
Servicios Generales), en prevencion y control del dengue, con la finalidad de detectar

oportunamente los casos probables de Dengue en el INEN.

El contenido de las capacitaciones que se daran en los diferentes servicios asistenciales
son:

i. Situacion Epidemiolégica y Entomoldgica del Dengue.
ii. ElDengue: Medidas de Prevencion.

ili. Deteccion temprana: Signos de alarma del dengue.

iv. Tratamiento del Dengue.

13
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6.2.4. PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Mediante la estrategia de las IEC (Informacién, Educacién, Comunicacién), se realizaran
las charlas intramurales a la poblacién que acude al Instituto. El personal de salud
realizara charlas en los ambientes de sala de espera, con ayuda de rotafolios.

Se repartirdn materiales informatives (mosquitos y tripticos) alusivos a la prevencion de

la enfermedad del dengue.

Tabla 1.- Programa de Capacitacién en el INEN

SERVICIOS
Pacientes Consultorios Lunes
Pacientes de Diagnostico y Deteccion Lunes
Modulo | Lunes

Modulo 11 Miercoles
Modulo 11 Miércoles
Maodulo 1V Miércoles

Pacientes Quimioterapia Viernes
Pacientes Laboratorio Viernes
Pacientes Radioterapia Viernes

Fuente; Elabeoracion Propia.
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6.3 RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES POR COMPONENTE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CO

Resultado esperado Indicador Fuente
. . .| Bl 100% de los casos | Reportes
2; de?s?iol Jg;‘é:leggo dé?\ u\énglée;nc:; probables de Dengue han | epidemiolégicos
INEN ¢ sido notificados de manera | Fichas
' oportuna e inmediata. epidemiologicas

NTROL VECTORIAL

vector a través de la prevencién/
eliminacion y tratamiento de
criaderos del vector en el INEN.

ATENCION AL PACIENTE

Resultado esperado Indicador Fuente

Se ha fortalecido la vigilancia

entomologica del Dengue mediante Informe de las
la disminucién de la densidad del actividades

indices Entomolagicos

entomoldgicas pre vy
post intervencion.

Resultado esperado Indicador Fuente
Informe de
. . . N° de médicos y | capacitacion
Ié:tgog;uggfad d:c,:r?ltlzlar:'aevi?w'clisz enfermeras, capacitados en | adjuntando lista de
control ge! Dengue P y diagnostico y manejo de | médicos y
gue- pacientes con Dengue. profesionales de la

PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

salud que participaron
de las capacitaciones.

al INEN recibe informacién en
prevencion, control y vigilancia del
Dengue.

Resultado esperado Indicador Fuente
N° de pacientes vy
La poblacién en general que acude | familiares que acuden al | Informe de charlas

INEN que reciben charlas
informativas en prevencion,
control y vigilancia del
Dengue.

realizadas adjuntando
lista de asistentes a
charlas.
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6.4 RESULTADOS ESPERADOS Y ACTIVIDADES POR COMPONENTES

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Resuitado esperado Actividades

- Notificacion obligatoria inmediata de los casos
probables é confirmados de dengue, haciendo uso del
Formulario de Notificacion Individual, y la Ficha de
investigacién Clinica Epidemiolégica para la referencia
interinstitucional correspondiente.

- Asegurar el uso de las Ficha de Investigaciéon Clinico
Epidemiolégica en los servicios asistenciales del INEN.

- Asegurar la calidad del llenado de las Ficha de
Investigacion Clinico Epidemiologica en los servicios
asistenciales del INEN.

Se ha fortalecido la vigilancia
epidemioldgica del dengue en
el INEN, siendo éste oportuno

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Resultado esperado Actividades

- Inspeccion de las dreas de riesgo como techos, piletas,
tanques elevados, cisternas de agua y todo ambiente
con riesgo a exposicion de agua.

- Eliminacién de posibles criaderos del vector en el INEN.

- Aplicar medidas antivectoriales para el control de los
criaderos mediante métodos fisicos, biolégicos vy
quimicos.

- Monitoreo de los indices de infestacién.

Se ha fortalecido la vigilancia
entomologica del Dengue
mediante la disminucién de la
densidad del vector a través
de la prevencion/ eliminacién
y tratamiento de criaderos
del en el INEN.

ATENCION AL PACIENTE

Resultado esperado Actividades

- Capacitacién del personal de salud del INEN en
Prevencion y Control del Dengue.

- Detectar oportunamente los casos y orientar las
medidas de control apropiadas segin normativa
nacional.

- Elaboracién de protocolos y/o fluxograma de respuesta
rapida para Deteccion de casos probables de Dengue.

- Aprobacién de protocolos de y/o fluxograma de
respuesta rapida para Deteccion de casos probables de
Dengue.

- Socializacion de protocolos y/o fluxograma de
respuesta rapida para Deteccion de casos probables de
Dengue.

- Difusién de la Guia de Practica Clinica para la atencién
de los casos de Dengue a los profesionales de la salud.

La comunidad hospitalaria del
INEN esta capacitada en la
prevencion y control del
Dengue.
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PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Resultado esperado Actividades

- Elaboracion de materiales informativos alusivos a la
prevencidn del dengue, las cuales estaran dirigidos a los
pacientes oncoldgicos y personal en general.

- Socializacion y difusion de material informativos alusivos

La poblacién en general que a la prevencion de la enfermedad del dengue.

acude al INEN recibe | - Preparacion del contenido de las charlas sobre Dengue a

informacion en prevencion, realizar en el INEN.
control y vigilancia del | - Elaborar el cronograma de las charlas a realizar a la
Dengue. poblacién en general que acude al INEN.

- Realizacion de charlas informativas para lograr cambio
de actitudes y practicas asociadas a la prevencién del
dengue dirigidas a la poblacidén en general que acude al
INEN.
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6.5 PRESUPUESTO

Materiales e insumos para las actividades de vigilancia, prevencién y control

entomoldgico.

MATERIAL / INSUMO CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA
Tablero 02 unidades
Linterna 02 unidades
Pilas AA 12 unidades
Tripticos 12000 unidades
Resaltador 02 unidades
Corrector 02 unidades
Cuaderno A4 quadriculado (80 01 unidades
hojas)
Archivador 01 unidades
Folder manila 10 unidades
Fastener Qe metal x 100 1 caja
unidades
Hojas bond A-4 x 75 g 01 millar
Recipiente de plastico (jarra) o1 unidad
Gigantografia 05 unidades
Themefhos (insumo larvicida) 02 Bolsas(25 Kg c/u)
Tul (organza) 50 metros

18
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RESPONSABILIDADES

Jefatura Institucional: Brindar las facilidades y el apoyo a las actividades a realizar.

Departamento de Normatividad, Oficina de Promocion de la Salud, Direccién de

Enfermeria: Supervisar y apoyar en el cumplimiento de los temas vinculados a |a actividad.

Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias: Asesorar y
supervisar su cumplimiento en los temas vinculados a la vigilancia, prevencion y contro! del
dengue en la institucién.

Oficina de Comunicaciones, Servicio de Emergencia, Servicios Asistenciales, Oficina

de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios: Implementar el presente documento técnico.

ANEXOS

19
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ANEXO 3: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA.

{Guia de Practica Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Per(l.
Ministerio de Salud. 2011).

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
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