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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Nyﬁg -2023-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar,p% de junio de 2023

Vistp; la Nota Informativa N° 059-2023-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en los articulos |, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
asimismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que los provea; y, es responsabilidad del estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76° de la citada Ley, sefiala que: La Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes; porque la proteccién de la salud es de interés publico y por lo tanto, es
responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y promoverla;

| Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento
| Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como cobjetivo establecer
los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la Calidad
de atencion en los servicios de salud,

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 044-2016/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta Frente a la Enfermedad por
Virus Zika-Pera 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
infestacién por Aedes aegypti,

Que, mediante Resolucién Ministerial N°® 228-2023/MINSA se aprobé NTS 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”; con el objetivo de establecer los procedimientos para la ejecucion
continua de la vigilancia y control entomolégico de Aedes Aegypti a nivel nacional y la
vigilancia entomologica en zonas fronterizas para la detencién oportuna del ingreso de
Aedes albbopictus;

Que, mediante el documento del Visto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera®, presenta el Plan de Contingencia a la
Epidemia del Dengue en el Hospital Victor Larco Herrera; con el objetivo general de
contribuir a la prevencién y control de los riesgos a la salud generados por la presencia del
vector Aedes Aegypti, prevenir su introduccion y dispersién en el Hospital Victor Larco
Herrera; por lo que solicita su aprobacion previa evaluacion;




Que, mediante Nota Informativa N° 068-2023—OEPE-HVLH/M|NSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, hace SuyO el
Informe N° 043-2023-UF"F’OF’—OEPE-|‘|V|_|‘|1"|"tﬂ|NSAI emitido por el Técnico Adminisftratlivo _de
la Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos a su cargo, quien IndICEi
que el documento normativo titulado: "Plan de Contingencia a la Epidemia del DenQU“lj‘Na
2023, ha sido revisado, observandose que cumple con la estructura indicada en leIlDIDlrzt; -
N® 271-MINSA/2019/DIGERD "Directiva Administrativa para la Formulacion de anlucién
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, aprobada por Rerii(;entes
Ministerial N* 643-2019/MINSA; por lo que sugiere proseguir con los tramites pe

para su aprobacion:

) : institucionales que
Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses fupcpnalgs |nsit3;t3;0necesgrio
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de lg institucion, rt|9 s

formalizar su aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto resolu

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.diJidgzcgn;
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Hospital "Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con las atribucicnes sefialadas en el literal c) del articujo 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado
Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE CONTINGENCIA A LA EPIDEMIA
DE DENGUE EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA - 2023”; el mismo que en

documento adjunto a folios (14) incluido (02) anexos, 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, implementacién y cumplimiento del citado
Documento.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién 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

S/

Med. Elizabeth M. Rivera Chavez
Directora Ggneral
CMP 24232

NE 10093

EMRC/MYRV.

Distribucién:
*  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Comunicaciones

Archivo.

a
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Documento Técnico: Plan de Contingencia a la Epidemia de Dengue en el Hospital Victor Larco Herrera-2023

1. INTRODUCCION

Una amenaza emergente para la region de Las Américas son las enfermedades que son
transmitidas por el vector Aedes aegypti, el Dengue el Zika y la Chikungunya. Segun la
OMS, se estima que esta especie de mosquito causa 50 millones de infecciones y 25000
muertes por ano 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 y
abandonados, tiestos de macetas, neumaticos desechados, agua de sumideros de los
patios, aniegos, etc.

También se ha sefialado 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 institucién que brinda servicios de salud mental
y psiquiatria desde al afio 1918 y cuenta con una gran extension de terreno (mas de 20
hectareas), los pabellones son de construccién ya centenaria y existe gran cantidad de
areas verdes. Debido a estas caracteristicas, puede ser un facil criadero del vector, por
lo que el presente Plan de Contingencia basado en la Alerta Epidemiclagica AE-CDC-
N° 10-2023 “Riesgo de presentacion de brotes de gran magnitud de dengue, en regiones
del pais por fenémeno del Nifio Costero”, intenta hacer frente a la posibilidad de aparicion
de enfermedad por este vector.

En este Documento Técnico se describen los aspectos de la Vigilancia Entomologica 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
o que presenten riesgo de introduccion del mismo, asi como la informacion de insumos
y medicamentos en caso de tener casos positivos a dengue en pacientes internados,
camas implementadas para el aislamiento de sospechosos y confirmados, las
actividades de fumigacion y capacitaciéon al personal, con el proposito de mejorar las
estrategias para un mas efectivo control vectorial 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 2023.

1. FINALIDAD
Reducir el impacto sanitario ante el riesgo de introduccion y expansion de las
enfermedades transmitidas por el vector Aedes Aegypti en la poblacion del Hospital
Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS

3.1 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.

3.2 Objetivos Especificos
a) Desarrollar acciones conjuntas de prevencién, control y atencién de casos de
dengue, dirigidas a toda la comunidad que conforma el Hospital Victor Larco
Herrera.




eo0cumento Técnico: Plan de Contingencia a la Epidomia do Dengue en el Hospital Victor Larco Herrera-2023

b) Reducir a niveles minimos los riesgos que representan los desechos como
criaderos de vectores de dengue.

€) Realizacion de jornadas de accién conjunta contra el dengue 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 sdlidos producto de la eliminacion
de los criaderos de mosquitos en el Hospital.

d) Garantizar el diagnostico oportuno y el manejo adecuado de los casos en el
Hospital Victor Larco Herrera, asi como estrategias para reduccién de la
letalidad.

e) Difusion 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 institucion (en coordinaciéon con la Oficina
de Comunicaciones).

IV.BASE LEGAL

o
o

o

Ley N°26842, “Ley General de Salud y sus Modificatorias”.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

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"

Resolucion Viceministerial N° 0012-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el protocolo
Sanitario de Urgencia: “Organizacion de Servicios de Salud ante Epidemia de
Dengue”

Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°125-
MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica
y Diagnostico de Laboratorio de Dengue,Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en
el Peru"

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

% \V.AMBITO DE APLICACION
o El presente Plan es de aplicacién en el Hospital Victor Larco Herrera, con énfasis en
los pabellones de Hospitalizacién y oficinas administrativas siendo de cumplimiento
obligatorio.

ODNTENIDO
6.1 Definiciones Operativas

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

o 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. 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 biolégico.

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

o Fumigador: Personal de salud encargado de ejecutar las labores de fumigacion
para el control vectorial.
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Insecto Vector: insecto que tiene la capacidad de adquirir un patogeno, permitir
SU propagacion en su propio organismo y transmitirlo en forma viable a otro
organismo que desarrollara la enfermedad.

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

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

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

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

Mosaquito: insecto perteneciente a la familia de los culicideos; cuya hembra es
hematdfaga. También denominado zancudo.

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

Sistema de Vigilancia y Conirol Vectorial: Sistema continuo que provee
informacion oportuna y de calidad sobre los niveles de riesgos entomologicos de
los insectos vectores y las coberturas de las acciones de control vectorial, sea
control guimico, fisico o biolagico.

Zancudo: llamado también “mosquito”.

Vigilancia Entomologica y Control del Vector Aedes Aegypti

Es un conjunto de procesos descentralizado y orientado al registro sistematico de
informacion sobre la distribucién del Aedes aegypti, la medicion relativa de su
poblacion a lo largo del tiempo para su andlisis constante que permita prevenir y/o
controlar su dispersion, asi como detectar la posible introduccion 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
0 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 coordinacién 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 evalia la OMS para el control vectorial. Los
insecticidas que se utilicen deben ser para uso en salud publica y cumplir con los
siguientes requisitos:

o Autorizaciéon sanitaria para uso en salud publica vigente emitida por DIGESA.

o Fecha de vencimiento no menor de dos anos desde la entrega.

o Tener estudios de dos afnos 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.

o Certificado de control de calidad emitido por laboratorio acreditado por

INDECOPI de 3 meses de antigliedad como maximo.

Los etiquetados del envase inmediato deben indicar: Nombre comercial y

genérico del producto.

Formulacién y concentracion.

Condiciones de almacenamiento del producto.

Volumen del contenido del envase inmediato.

Forma de aplicacién.

Concentracion final de aplicacién.

o}
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o Numero del lole.

o Fecha de fabricacion y fecha de vencimiento.

o Toxicidad.

o Informacion de primeros auxilios en caso de intoxicacion.

o Indicaciones para la disposicion final de los envases mediato e inmediato.

c) Codigo CIE-10 para virus del dengue: A97.X
6.2 Determinacion del Escenario de Riesgo

6.2.1 Antecedentes y Situacion Actual

El dengue es una de las enfermedades re-emergentes mas importantes de
nuestro pals, que afecta a 18 departamentos a nivel nacional, haciendo un
total de 59 provincias y 256 distritos infestados con el Aedes aegypti, con una
poblacién a nivel nacional en riesgo de enfermar de dengue de 11'197,000
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.

o 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.

o Los dolores articulares suelen ser debilitantes y su duracion puede variar.

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

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

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

o 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 Américas. En 2007 se notificé por vez primera la transmision
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 infecciébn puede cursar de forma asintomatica, o presentarse con una
clinica moderada; los sintomas se establecen de forma aguda, e incluyen:
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.

6.2.2 Determinacién del Nivel de Riesgo
A nivel nacional, hasta la semana epidemiolégica (SE) 15 se han notificado
47 655 casos entre confirmados y probables, incluidas 49 defunciones (37
confirmadas por laboratorio y 12 se encuentran en investigacion), con un
incremento del 87,3% de casos comparados al mismo periodo del afio 2022
y 146,7% en comparacion al afio 2017, afio donde se presentd el denominado
“Nifio costero” que produjo la mayor epidemia de dengue de nuestra historia.
Desde la SE-01 a la SE-08 se notificd un promedio de 2119 casos semanales,
mientras que desde la SE 09 a la SE - 15, el promedio se duplico (4385). En
la SE — 15 se notificé 5827 casos, situacién que se torna preocupante por el
incremento acelerado de los mismos, véase la Figura 1. Cabe destacar que
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20/25 regiones a nivel nacional registran casos de dengue, teniendo 483

distritos que registran por lo menos un caso de dengue
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Figura 1. Casos de dengue por semana epidemioldgica. Peru 2016 - 2023*
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades. (*Hasta SE 15-2023)

La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 140,85 por 100 mil habitantes,
de los cuales, 9 departamentos superaron el promedio nacional, siendo: Ucayali,
Madre de Dios, Loreto, Piura, San Martin, Tumbes, Amazonas, Huanuco e Ica. El
riesgo de enfermar es mayor en la poblacién vulnerable, asi, 19 de las defunciones
se registraron en poblacion adulto mayor, 7 en nifios, tres fueron gestantes de 20, 35
y 42 afios, con 10, 28 y 38 semanas de gestacion respectivamente; y una defuncion
fue en una puérpera de 19 afos. Las defunciones se registran en los departamentos:
Piura (11), Ucayali (9), San Martin (8), Ica (7), Junin (4), Cusco (2), Amazonas (2),
Lambayeque (2), Huanuco (1), Cajamarca (1), Loreto (1) y Madre de Dios (1). Desde
la SE-01 a la SE-15 del afio 2023 se notificd 97 brotes de dengue; de los cuales 60
corresponden la costa: Piura (7), Lambayeque (13), La Libertad (8), Lima Provincias
(12), Lima Metropolitana (14), Callao (4) e Ica (2), lo cual constituye un riesgo a las
localidades afectadas ya que tienen una mayor densidad poblacional (en
comparacién a zonas de selva) y por lo tanto existe una mayor cantidad de
susceptibles a la infeccién y desarrollar la enfermedad. En el actual contexto de
incremento sostenido de los brotes de dengue en el pais, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC PERU) emite la
presente alerta epidemiolégica.

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 reproduccién del mosquito vector (Aedes aegypti). Los estadios inmaduros
del vector Aedes Aegypti se encuentran, sobre todo en recipientes artificiales con
agua estrechamente asociados a las viviendas y, a menudo, en el interior de las
mismas. Estudios realizados sugieren que la mayoria de las hembras de Aedes.
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.

.3 Organizacién Frente a una Emergencia
Son responsables del cumplimiento del presente Plan, de las diferentes actividades en ella
sefialadas, la Direccion General, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento, el Departamento de Apoyo Médico



____Documento Técnico: Plan de Contingencla a la Epidemia de Dengue en el Hospital Victor Larco Herrera-2023
e

Complementario, la Oficina de Comunicaciones y los diferentes Departamentos
Asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera.

6.4 Procedimientos Especificos
6.4.1 Actividades de atencién a probables o confirmados casos intrahospitalarios

Como la institucion cuenta con usuarios internados de larga permanencia
(aproximadamente  250) y usuarios hospitalizados con menor permanencia
(aproximadamente 60), se han dispuesto insumos para implementar acciones que
lleven a alender a posibles o confirmados casos de dengue en dicho grupo de
usuarios y evitar la propagacion del vector en la poblacion hospitalaria. Entre las mas
importantes se encuentran:

a.Medidas de atencion para probables o confirmados casos de dengue. Dichas
medidas estan contenidas en el Plan de Atencién a Pacientes Hospitalizados
con Dengue, elaborado por el Departamento de Apoyo Médico Complementario
(DAMC). Para este proposito, el DAMC cuenta con cuatro (04) camas
debidamente implementadas con mosquiteros en un ambiente destinado para los
mismos.

b.Para la atencion de los pacientes con sospecha de dengue, el Departamento de
Farmacia cuenta con el siguiente grupo de insumos para la terapia de
mantenimiento de dichos usuarios probables o confirmados:

o Paracetamol 500 mg (tabletas) 17000 unidades
o Cloruro de Sodio 9% (1 litro) 143 unidades
o Gelatina succinilada 4g/100ml (500 cc) 06 unidades

c.La OSGYM es la encargada de coordinar las actividades de fumigacion. La misma
es solicitada a través del Equipo de Alerta Respuesta cuando se considere por
conveniente a pedido de algin Departamento u Oficina de la institucion la cual
debera contar con la aprobacién de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Luego de esto la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento (OSGYM) con
la Empresa contratada para tal fin procederd a elaborar el cronograma de
fumigacion correspondiente que debera ser informado a OESA para conocimiento.
Se hace notar que la institucion tiene programadas dos (02) fumigaciones anuales.

d.Las actividades de capacitacion a la poblacion hospitalaria estaran a cargo de las
Unidades de Vigilancia Epidemiologica y Salud Ambiental de la Oficina de
Epidemiologfa y Salud Ambiental. Se programaran actividades de informacion
sobre el dengue en los diferentes pabellones y oficinas con el proposito de informar
sobre la enfermedad y evitar su propagacion.

6.4.2 Actividades Especificas e Instancias Responsables
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Actividades Especificas

Realizacion de jornadas mensuales de accién contra el

dengue, promoviendo la eliminacidén de criaderos,
aplicacion de larvicidas, fumigacion y acciones
educativas, garantizando la recoleccidén y manejo final
de los desechos sdlidos producto de la eliminacién de
los criaderos de mosquitos en todos los pabellones del
Hospital Victor Larco Herrera.

"Responsable

Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica y Unidad de
Salud Ambiental de la Oficina
de Epidemiologia y Salud
Ambiental

Realizacion de una gran jornada de capacitacién en la
prevencion de enfermedades lropicales, que incluyan
acciones de toda la comunidad hospitalaria para la
prevencion del dengue, el manejo de los recipientes
utilizados para el almacenamiento de agua para el
consumo y la eliminacién de criaderos del vector.

» Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica de la Oficina
de Epidemiologia y Salud
Ambiental

e Departamento de Apoyo
Medico Complementario

e Unidad de Seguridad y Salud
en el Trabajo

AS|gnaC|on de tareas relacionadas a la prevencién y
control de dengue las diferentes jefaturas del Hospital
Victor Larco Herrera.

Unidad de Vigllancia
Epidemioclagica de lg Ofigina de
Epidemiologla y Salud
Ambiental

Incrementar la limpieza, recoleccion y disposicién final
de Los residuos sdélidos de los diferentes ambientas de|
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 gue se obstruya el drenaje pluvial y produzca
charcos e inundaciones.

Oficina de Servicios (Generales
y Mantenimienta

Promover en el personal de toda la institucién la
aplicacion de medidas de prevencion y contral de
dengue como: manejo adecuado dal agua almacenada
para consumo humano, eliminacién de criaderos e
identificacién de signos de alarma de dengue,

Jefaturas de los diferentes

Departamentos

Calocacién de material promacional en las péginas
web, redes aoclales y ofras modalidades de
comunicacién del Hospltal Vietor Larco Herrera y
organizacjones inveolugradas.

Oficina de Comunicaciones

Fumigacién cen ingecticidas en &reas donde se pueden
detectar brates y conglomerados de casos.

Oficina de Serviclos Generales
Y Mantenimiento

Completar la actualizac|én de la Gula de Mana]o del
Dengue con énfasls en los puptos criticos en el
diagnostico, signos de alarma y manejo clinico.

Departamento de Apayo
Médico Complementario

Diseflo de una estrategla de supervision sistematica
desde |a OESA a los diferentes ambientes y pabellones
del HVLH en |a deteccién de febriles siguiendo las
Indicaciones da |a Pirectiva Sanitarla Q57-MINSA/DGE-

INS. V 01vysu monltoreo y andlisis dlarlo.

Oficing de Epidemiologia y
Salud Ambiental

ANEXOS

* Anexo 01. Consolidado de la V1gllancla y Control de| Aedes Aegypti
s Anexo 02. Ficha da Investigacion Clinico Epidemlioldgica para la vigllancia de dengue,
Chikungunya zika, fiebre amarilla y otras Arbovirasis,




Documento Técnico: Plan de Contingencia a la Epidemia de Dengue en el Hospital Victor Larco Herrera-2023

ANEXO 01. CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL AEDES AEGYPTI

CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL Aedes aegypli

Direccién de Salud /Direccidon Reglonal de Salud:

| Director General:

Director Ejééullvo de Salud Ambiental:

Director Ejecutivo de Epidemiologia:
INFORMACION GENERAL
N* de provincias del Departamento o Regién: 2 Poblacion total:

N* total de localidades (Establecimientos de salud):

N* total de localidades a vigilar: |7 | Poblacién total en la vigilancia:

N* total de viviendas en &l ambita de la vigilancia:

2

3

A

1

3 N* de provincias con distritos a vigilar: 4 N°® de dislritos & vigilar:
: ,

6

8

9

N* localidades en el escenario epldemiolégico I

10 N* localidades en el escenarlo epldemiolégloo Il:

1 N* localidades en el escenario epidemiolagico IlI:

12 N® total de casos autbctonos de dengue: 13 N* total de cases importados de dengue:

1 | Precipltacitn promedio anual {mm): 2 Mes de mayor precipitacion:

3 Altitud 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 el drea urhana: | 7 N°® de localidades infestadas:

8 ItA minima presentado durante el afto: g I1A méximo presentado durante e afo:

" N* de localidades que presentaron IIA menor a 1% en su Gltima vigilancia:

12 N°® de localidades que presentaron I1A mayor & igual a 1% y menor a 2%, n su ﬂnima wgllancia

13 N* de localidades que presentaron ILA mayor a 2%, en su Gltima vigilangia; .

14 Total de viviendas protegidas con larvicida: 15 Total de viviendas prolegidas con adulticida:

16 Total de larvicida utilizado en el afio (Kg): 17 Total de adubticida utifzado (Lt):

18 N° total de fratamiento espaciales en e| afio;

Persona responsable por el lienado de Ia ficha:

Nombre: : g | Fecha: ¢ [

Funcién o cargo en la DISA /DIRESA; . Firma:

Firma y sello del Director Ejecutivo de Salud Ambiental da |a DISA / DIRESA;

10
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ANEXO 02. FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA PARA LA
VIGILANCIA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FIEBRE AMARILLA Y OTRAS
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