MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N° 75/ -2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /.« de Marzo de 2018

Visto; la Nota Informativa N° 032-2018-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera"

CONSIDERANDO:

Que, el titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interes publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 79° de la citada Ley, sefiala que la Autoridad de Salud es la facultada para dictar
medidas de Prevencion y Control, con el fin de evitar la aparicion y propagacién de enfermedades
trasmisibles;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA se aprobo NTS 085-MINSA/DIGESA-V.01
“Normas Técnicas de Salud para la implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti,
Vector Dengue en el Territorio Nacional”; con el objeto de fortalecer la vigilancia entomologica y
optimizar las estrategias para una mejor prevencion y control del Aedes aegypti, vector del dengue en
nuestro pais y fortalecer la vigilancia entomologica en zonas fronterizas para prevenir la introduccion a
zonas no infestadas;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 044-2016/MINSA, se aprueba el Documento
Tecnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a la Enfermedad por Virus Zika-Peru
2016", con el objeto general de preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al riesgo de
introduccion del virus Zika en Territorio Peruano con infestacion por Aedes aegypti;

Que mediante Nota Informativa N° 032-2018-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera, solicita la aprobacion del Plan de
Vigilancia y Control del Mosquito Aedes Aegypti, Vector del Zika, Dengue y Chicungunya-2018;

Que, el Plan de Vigilancia y Control del Mosquito Aedes Aegypti, Vector del Zika, Dengue y
Chicungunya-2016, tienen como objetivo general contribuir a la prevencion y control de los riesgos a
la salud generados por la presencia del vector Aedes Aegypti, prevenir su introduccion y dispersion en
el Hospital Victor Larco Herrera;

Que, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, como
6rgano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinion favorable a través de la Nota Informativa N°
026-2018-OEPE/HVLH, por lo que es pertinente proceder a su aprobacion emitiendose el acto de
administracion correspondiente; x

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y,



Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital *Victor Larco
Herrera', y;

De conformidad con la Ley N° 26842, Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA que aprueba la NTS
085-MINSA/DIGESA-V.01 “Normas Técnicas de Salud para la implementacion de la Vigilancia y
Control del Aedes Aegypti, Vector Dengue en el Territorio Nacional”; Resolucion Ministerial N° 044-
2016/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a
la enfermedad por virus Zika-Pert 2016" y con Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Denominado: “PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL DEL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI, VECTOR DEL ZIKA, DENGUE Y CHICUNGUNYA-2018" del Hospital
“Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (14) forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”, es la
responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado Documento.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera
Med. Elizabeth/AA. Rivera Chavez

Chrectdra General
C.ML.P. 24232 R.N.E. 10693

EMRC/MYRYV.
Distribucion:
. Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Unidades Organicas
Archivo
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.  INTRODUCCION.

Una amenaza emergente para la region de Las Américas son las enfermedades que son
transmitidas por el vector Aedes Aegypti, los virus del Zika, del Dengue y de la
Chikungunya. Segun la OMS, se estima que esta especie de mosquito causa 50 millones
de infecciones y 25 000 muertes por afio en el mundo.

Aunque el Aedes Aegypti puede alimentarse en cualquier momento, suele picar con mas
frecuencia al amanecer y al atardecer. Los sitios donde mejor puede reproducirse son
aquellos donde existe agua estancada y limpia: recipientes descubiertos vy
abandonados, tiestos de macetas, neumaticos desechados, agua de sumideros de los
patios, aniegos, etc.

También se ha sefalado la existencia de otros criaderos en las viviendas o instituciones
y el entorno de las mismas como: floreros, cubos, latas, platos y vasos plasticos, asi
como otros recipientes artificiales, tirados a la intemperie en patios, jardines, callejones,
techos, solares baldios y areas verdes. Algunos recipientes naturales, como los huecos
en los arboles, huecos en rocas, plantas, entre otros, pueden ser también colonizados
por este mosquito.

El Hospital Victor Larco Herrera es una instituciéon especializada en brindar servicios de
salud mental y psiquiatria, cuenta con una gran extension de terreno, los pabellones son
de construccion antigua y existe gran cantidad de areas verdes. Debido a estas
caracteristicas, puede ser criadero facil del vector, por lo que el presente Plan intenta
hacer frente a la posibilidad de aparicién de enfermedad por este vector.

En este Documento Técnico se describen los aspectos de la Vigilancia Entomoldgica y
las acciones de Prevencion y Control del Aedes aegypti, que se implementaran en todos
los servicios y ambientes de nuestra institucion que reportan la presencia de este vector
0 que presenten riesgo de introduccidén del mismo. Asimismo, permitira uniformizar las
- metodologias de vigilancia entomolégica y optimizar las estrategias para un mejor control
vectorial lo que redundara en la proteccion de la salud de la poblacién expuesta al riesgo
de enfermar por las enfermedades transmitidas por este mosquito durante el afio 2018.

Il.  FINALIDAD.

Reducir el impacto sanitario, social y econémico ante el riesgo de introduccién y
expansion de las enfermedades transmitidas por el vector Aedes Aegypti en la poblacion
del Hospital Victor Larco Herrera.
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OBJETIVOS

3.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a la prevencion y control de los riesgos a la salud generados por la
presencia del vector Aedes aegypti, prevenir su introduccién y dispersién en el
Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Desarrollar acciones conjuntas de prevencién. control y atencion de casos de
zika, dirigidas a toda la comunidad que conforma el Hospital Victor Larco
Herrera.

Reducir a niveles minimos los riesgos que representan los desechos como
criaderos de vectores de Zika virus.

Realizacion de jornadas de accion conjunta contra el Zika con participacion y
coordinacién interdisciplinaria, promoviendo la eliminacion de criaderos,
aplicacion de larvicidas y acciones educativas, garantizando la recoleccion y
manejo final de los desechos sélidos producto de la eliminacién de los
criaderos de mosquitos en el hospital.

Garantizar el diagnéstico oportuno y el manejo adecuado de los casos en el
hospital Victor Larco Herrera, asi como estrategias de reducciéon de la
letalidad.

Difusién de informaciones relativas a la prevencién a través de las plataformas
informaticas, pagina web institucional, redes sociales y otros mecanismos con
los que cuenta la institucién (en coordinacién con la Oficina de
Comunicaciones)

MARCO LEGAL

Ley General de Salud N° 26842

Decreto Supremo N°007-2016-SA - Reglamento de Organizacion y Funciones del
MINSA

Resolucion Ministerial 797-2010/MINSA. Norma Técnica de Salud para la
Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti. DIGESA. 2011

Resolucion Ministerial 044-2016/MINSA, que aprueba el documento técnico:

“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika
- Peru, 2016”
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V.  AMBITO DE APLICACION.

La aplicacion del Presente Documento Técnico es de alcance institucional y esta
dirigido a TODOS los Servicios y Ambientes, cerrados y abiertos del Hospital Victor
Larco Herrera. Es de cumplimiento obligatorio.

VI.  CONTENIDO.
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1.  Aedes aegypti: mosquito vector del Zika, Dengue y Chikungunya.

6.1.2. Control focal: Control de los criaderos, que consiste en la
aplicacion de un larvicida para eliminar las larvas del vector y que
no pueden ser eliminadas de otra forma.

6.1.3. Control vectorial: actividad por el cual se realizan acciones
destinadas a eliminar una poblacién de insectos vectores o
controlar su poblacion a niveles que no constituyan riesgo para
la transmision de enfermedades, sea control quimico, fisico o
bioldgico.

6.1.4. Control vectorial integrado: estrategia para combatir vectores
especificos, que toma en cuenta los factores condicionantes
ambientales, fisicos y biologicos asociados a la dinamica de la
poblacién del vector para su control por debajo de los niveles
considerados de riesgo.

6.1.5. Fumigador: Personal de salud encargado de ejecutar las labores
de fumigacion para el control vectorial.

6.1.6. Insecto Vector: insecto que tiene la capacidad de adquirir un
patdgeno, permitir su propagacién en su propio organismo vy
transmitirlo en forma viable a otro organismo que desarrollara la
enfermedad.

- 6.1.7. Insecticida: compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la
capacidad de matar insectos.

6.1.8. Larvas: fase acuatica (inmadura) de la metamorfosis del
mosquito.

6.1.9. Larvicida: compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la
capacidad de matar a las larvas de los mosquitos.

6.1.10. Larvitrampa: dispositivo que simulan criaderos, para la deteccién
de larvas del Aedes aegypti.

6.1.11. Mosquito: insecto perteneciente a la familia de los culicideos;
cuya hembra es hematéfaga. También denominado zancudo.

6.1.12. Ovitrampa: dispositivo que simulan criaderos, con superficie
adecuada para la deteccién de los huevos de Aedes aegypti.

6.1.13. Sistema de Vigilancia y Control Vectorial: Sistema continuo
que provee informacién oportuna y de calidad sobre los
niveles de riesgos entomoldgicos de los insectos vectores y las
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coberturas de las acciones de control vectorial, sea control
quimico, fisico o bioldgico.
6.1.14. Zancudo: ver mosquito.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL DEL VECTOR
AEDES AEGYPTI.

Es un conjunto de procesos descentralizado y orientado al registro
sistematico de informacién sobre la distribucién del Aedes aegypti, la
medicion relativa de su poblacién a lo largo del tiempo para su andlisis
constante que permita prevenir y/o controlar su dispersién, asi como
detectar la posible introduccién de otros vectores como el Ae. albopictus,
con la finalidad de implementar acciones de control oportunas y eficaces.
Las actividades de vigilancia y control del Aedes aegypti, se implementara
en todos los departamentos que reportan la presencia de este vector o
que presenten localidades con riesgo de introduccién del mismo, segun
las indicaciones de la presente Norma Técnica de Salud. La sostenibilidad
de las actividades de vigilancia y control del vector del dengue, se debe
gestionar a nivel regional y con la coordinacion intersectorial promovido
por la DIRESA en su ambito, en la que participen los gobiernos regionales,
locales, instituciones publicas y privadas, y organizaciones sociales de
base que contribuyan a la prevencion y control vectorial del dengue, con
participacion de la comunidad.

INSECTICIDAS UTILIZADOS PARA EL CONTROL VECTORIAL

Actualmente se utilizan insecticidas piretroides para el control del Aedes
aegypti en estado adulto, y el organofosforado temefos para el control
de este vector en su estadio larvario, pero existen otras alternativas
segun las listas de los insecticidas que periddicamente evaliia la OMS
para el control vectorial. Los insecticidas que se utilicen deben ser para
uso en salud publica y cumplir con los siguientes requisitos:

* Autorizacion sanitaria para uso en salud publica vigente emitida por
DIGESA.

» Fecha de vencimiento no menor de dos afios desde |a entrega.

e Tener estudios de dos afios de antigiiedad como maximos que
garanticen su efectividad en condiciones de campo y realizados en
el pais sobre el vector blanco. En las regiones se debe tomar en
cuenta los estudios realizados con poblaciones locales del vector
del dengue.

» Certificado de control de calidad emitido por laboratorio acreditado
por INDECOPI de 3 meses de antigiiedad como maximo.

. Los etiquetados del envase inmediato deben indicar: * Nombre
comercial y genérico del producto.

e Formulacién y concentracion.
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e Condiciones de almacenamiento del producto.

Volumen del contenido del envase inmediato.

Forma de aplicacion.

Concentracion final de aplicacion.

Numero del lote.

Fecha de fabricacion y fecha de vencimiento.

Toxicidad.

Informacién de primeros auxilios en caso de intoxicacion.

Indicaciones para la disposicién final de los envases mediato e
inmediato

6.4. CODIGO CIE X PARA LA VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: U06.9
6.5. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL.

El dengue es una de las enfermedades re-emergentes mas importantes
de nuestro pais, que afecta a 18 departamentos a nivel nacional, haciendo
un total de 59 provincias y 256 distritos infestados con el Ae. aegypti, con
una poblacion a nivel nacional en riesgo de enfermar de dengue de
11197,000 habitantes aproximadamente. Para Lima Metropolitana se
tienen registrado 23 distritos infestados y para el Callao 3. con una
poblacién en riesgo de 6'465,864 habitantes aproximadamente.

» La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser
humano por mosquitos infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores
articulares, produce otros sintomas, tales como dolores musculares,
dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas.

* Los dolores articulares suelen ser debilitantes y su duracién puede
variar.

» Algunos signos clinicos de esta enfermedad son iguales a los del
dengue, con el que se puede confundir en zonas donde este es
frecuente.

+ Como no tiene tratamiento curativo, el tratamiento se centra en el alivio
de los sintomas.

* Un factor de riesgo importante es la proximidad de las viviendas a
lugares de cria de los mosquitos.

« La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En los
ultimos decenios los vectores de la enfermedad se han propagado a
Europa y las Ameéricas. En 2007 se notificé por vez primera la
transmisién de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el
nordeste de Italia. Desde entonces se han registrado brotes en Francia
y Croacia.

La infeccion puede cursar de forma asintomatica, o presentarse con una
clinica moderada; los sintomas se establecen de forma aguda, e incluyen:
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fiebre, conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia y artralgia, astenia,
exantema maculopapular, edema en miembros inferiores, y, menos
frecuentemente, dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea, o dolor
abdominal. Los sintomas duran de 4 a 7 dias, y son autolimitados. Las
complicaciones neurolégicas (Sindrome de Guillain Barré) y autoinmunes
son poco frecuentes. Se ha asociado el riesgo de microcefalia a infecciones
por este virus.

El 7 de mayo del 2015, la Organizacion Panamericana de la Salud emiti6 una
alerta donde recomienda a sus Estados Miembros que establezcan vy
mantengan la capacidad para detectar y confirmar casos de infeccion por
virus Zika, tratar a los pacientes, implementar una efectiva estrategia de
comunicacién con el publico para reducir la presencia del mosquito
transmisor de esta enfermedad, en especial en las areas en las que esta
presente el vector. En Peru, el Aedes Aegypti esta ampliamente disperso en
20 departamentos a nivel nacional, 79 provincias y se ha identificado su
presencia en 385 distritos, donde habitan 18 434597 personas que estan en
riesgo de contraer la enfermedad. En el 2016 se han detectado al menos una
centena de casos confirmados de Zika y una cantidad en factor 10 de
sospechosos. La mayoria procede de la Region Loreto.

Actualmente no se dispone de medicamentos antivirales especificos, ni
vacunas que proteja de la enfermedad. Los esfuerzos para su prevencion y
control se centran en evitar la reproduccion del mosquito vector (Ae aegypti).
Los estadios inmaduros del vector Ae. Aegypti se encuentran, sobre todo en
recipientes artificiales con agua estrechamente asociados a las viviendas v,
a menudo, en el interior de las mismas. Estudios realizados sugieren que la
mayoria de las hembras de Ae. aegypti pueden pasar su vida en las casas
donde emergen como adultos o alrededor de las mismas. Esto significa que
las personas, en lugar de los mosquitos, son los que mas rapidamente
diseminan el virus dentro y entre las comunidades.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS E INSTANCIAS RESPONSABLES

Realizacion de jornadas mensuales de accion
contra el zika, promoviendo la eliminacion de
criaderos, aplicacion de larvicidas, fumigacion
y acciones educativas, garantizando la | OESA
recoleccién y manejo final de los desechos
sdlidos producto de la eliminacion de los
criaderos de mosquitos en todos los
pabellones del Hospital Victor Larco Herrera.
Realizacion de wuna gran jornada de )
capacitacién en la  prevencion  de | COMITE DE MANEJO DE
enfermedades tropicales, que incluyan | RESIDUOS SOLIDOS.
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acciones de toda la comunidad hospitalaria
para la prevencion del zika, el manejo de los
recipientes utilizados para el almacenamiento
de agua para el consumo y la eliminacion de
criaderos del vector.

Asignacion de tareas relacionadas a la
prevencion y control de Zika las diferentes
jefaturas del Hospital Victor Larco Herrera.

OESA

Incrementar la limpieza, recoleccion vy
disposicion final de Los residuos solidos de los
diferentes ambientes del Hospital Victor Larco
Herrera, areas verdes, jardines y otros
espacios publicos; con el propdsito de evitar
que se conviertan en criaderos de mosquitos,
asi como para evitar que se obstruya el
drenaje pluvial y produzca charcos e
inundaciones.

COMITE DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS.

Promover en el personal de toda la institucion
la aplicacion de medidas de prevencion y
control de Zika como: manejo adecuado del
agua almacenada para consumo humano,
eliminacién de criaderos e identificacion de
signos de alarma de Zika.

JEFES DE SERVICIO Y
DEPARTAMENTO.

Colocacion de material promocional en las
paginas Web, redes sociales y otras
modalidades de comunicacion del Hospital
Victor Larco Herrera y organizaciones
involucradas.

OFICINA
COMUNICACIONES

DE

Fumigacion con insecticidas en areas donde
se pueden detectar brotes y conglomerados
de casos.

OESA

Completar la actualizacion de la Gufa de
Manejo del Zika con énfasis en los puntos
criticos en el diagndstico, signos de alarma y
manejo clinico.

UCE

Disefio de una estrategia de supervision
sistematica desde la OESA a los diferentes
ambientes y pabellones del HVLH en la
deteccion de febriles siguiendo las
indicaciones de la Directiva Sanitaria 057-
MINSA/DGE-INS.V.01 y su monitoreo y
analisis diario.

OESA
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VIl. RESPONSABILIDAD.

El Ministerio de Salud, como Autoridad Nacional de Salud, es responsable de dirigir y
normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr €l control de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional. Asimismo tiene la potestad
de promover y coordinar con personas e instituciones publicas o privadas la
realizacién de actividades en el campo epidemioldgico y sanitario.

La ejecucion del presente plan es de responsabilidad de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera, dependiente del MINSA Perd.
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PERU Minlstetio.
. de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

8.2.

"Afo del Diadlogo y la Reconciliacion Nacional”

ANEXO N°2

DEFINICION DE CASO.

Para el escenario actual del pais, sin casos autéctonos de la enfermedad de
Zika se utilizara la siguiente definicion de caso:

Caso Sospechoso: Paciente que reside o ha visitado areas epidémicas o
enfémicas entre los Ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas y que
presenta exantema o elevacion de temperatura corporal axilar (>37.2 °C) y
uno o mas de los siguientes sintomas (que no se explican por otras
condiciones médicas):

Artralgias o mialgias

Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

Cefalea o malestar general

Caso Confirmado: Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas
para la deteccion especifica de virus Zika.
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8.3.

ANEXO N°3

CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL AEDES

AEGYPTI.

CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL Aedes aegypli

Direccion de Salud IDireccion Regional de Salud:

1 Director General:
2 Director Ejecutivo de Salud Ambiental:
3 Directer Ejecutivo de Epidemiologia

N° de provincias con distritos a vigilar:

A INFORMACION GENERAL
1 N*® de provincias del Departamento o Region: 2 Poblacian total:
4

N* de distritos a wigilar

N® total de localidades (Establecimientos de salud).

“ total de localidades a vigilar

| 7

] Poblacion total en Iz vigilancia:

N* total de viviendas en &l ambito de la vigilancia

N localidades en el escenario epidemiologico |:

N* localidades en el escenario epidemiclogico II:

N® localidades en el escenario epidemiolégice 111:

N total de casos autoctonos de dengue:

N*® total de casos importados de dengue:

1 Precipitacion promedio anual (mm): 2 Mes de mayor precipitacion:

3 Allitud minima y maxima (msnm} 4 Temperatura promedio:

4 N* localidades ubicados hasta 2000 msnm: 5 Humedad relativa promedio:

6 Cobertura del servicio de agua en  area urbana: |7 N® de localidades infestadas:

8 1A minima presentado durante el ano g llA maximo presentado durante el ano:
1 N® de localidades que presentaron [1A menor & 1% en su Ultima vigilancia.

12 N°® de localidades que presentaron I1A mayor 6 igual 8 1% y menor a 2%, en su Ultima vigilancia:

13 N® de localidades que presentaren A mayor a 2%, en su ultima vigilancia

14 Taotal de viviendas protegidas con larvicida: 15 Total de viviendas protegidas con adulticida:
16 Total de larvicida utilizado en el afo (Kg) 17 Total de adulticida utilizado (Lt):

18 N°® total de tratamiento espaciales en el afo:

Persona responsable por el llenado de la ficha:

Nombre:

1 Facha / !

Funcion o cargo en la DISA /DIRESA:

Firma:

Firma y sello del Director Ejecutivo de Salud Ambiental de la DISA { DIRESA:

13



P peRU | Ministerio
&2 de Salud j

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
"Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e OMS/OPS, 2008. El control de integrado de vectores: una respuesta integral a
las enfermedades de transmision vectorial. 48° Consejo Directivo, 60° Sesion del
Comité Regional. CD 48/13

e Organizacién Panamericana de la salud. Actualizacion epidemioldgica: Infeccion
por virus zika. 16 de octubre del 2015.

e Duffy, M. R., Chen, T. H., Hancock, W. T, Powers, A. M., Kool, J. L., Lanciotti, R.
S. & uillaumot, L. (2009). Zika virus outbreak on Yap Island, federated states of
Micronesia. New England Journal of Medicine, 360(24), 2536-2543.

e Ministerio de Salud Peru. Direccién General de Salud Ambiental. Reporte de
Situacion de la dispersion del vector Aedes aegypti.

e San Martin, JL & O Brathwaite, 2007. La estrategia de gestion integrada para la

prevencion y control de dengue en la region de las Américas. Rev. Pan. Salud
Publica 21(1): 55-63.

14




