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DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN NACIONAL 
MULTISECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE DENGUE EN EL PERÚ 

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

CONSIDERANDO: 

Que, el artículo 9° de la Constitución Política del Perú señala que el Estado 
determina la política nacional de salud y que corresponde al Poder Ejecutivo normar y 
supervisar su aplicación, así como diseñarla y conducirla en forma plural y 
descentralizadora, lo cual es desarrollado en los artículos II y IV del Título Preliminar de 
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, que disponen que la protección de la salud es de 
interés público, siendo la salud pública responsabilidad primaria del Estado y la salud 
individual responsabilidad compartida por el individuo, la sociedad y el Estado; 

Que, el virus del dengue, es uno de los mayores agentes patógenos emergentes 
que se ha extendido geográficamente en los últimos años en el mundo, existiendo en el 
Perú el Aedes aegypti, el cual se encuentra disperso en 17 departamentos y todos ellos 
tienen transmisión actual o antecedentes recientes de transmisión de dengue; 
constituyendo la Amazonía y el norte del país las áreas de mayor riesgo, puesto que 
durante el año 2011 se notificaron 29,964 casos de dengue, correspondiendo el 90% de 
los casos a los departamentos de Loreto, Madre de Dios, Ucayali y San Martín; 

Que, entre los últimos dos años (2011 y 2012), se han reportado los casos de 
mayor magnitud y gravedad en el Perú. En el año 2012 la epidemia se concentró en 
Ucayali, afectando principalmente a los distritos de Callería, Manantay y Yarinacoch 
relacionada con la circulación del genotipo América/Asia del serotipo DENV-2, el cual es 
asociado a epidemias de gran magnitud con casos graves y defunciones, registrándos 
en lo que va del año 2013, 3,455 casos de dengue y además, alrededor de 13 millones d 
peruanos viven en áreas con riesgo de contraer dicha enfermedad; 

Que, el el riesgo de que persista y/o se amplíen las áreas de riesgo, es permanente 
por factores relacionados con el crecimiento urbano no controlado ni planificado que 
genera problemas de saneamiento básico, expresados en la falta de disponibilidad de 
servicios de agua y alcantarillado, así como con un inadecuado ordenamiento ambiental; 
aunándose a ello, el alto flujo migratorio interno y el desconocimiento del riesgo y la falta 

sibilidad frente esta grave enfermedad; 
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Que, dada la situación descrita, los diferentes sectores del Estado bajo la 
conducción del Ministerio de Salud, en un evidente y sostenido esfuerzo de articulación e 
integración, en concordancia con el marco de las competencias y responsabilidades que 
les corresponden, y con el propósito de implementar y ejecutar actividades que incidan 
sobre los determinantes sociales relacionados con la transmisión del dengue, han 
elaborado el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de Prevención y Control 
de Dengue en el Perú; 

Que, el aludido Plan Nacional, tiene como objetivo fortalecer la coordinación de los 
sectores involucrados y optimizar el accionar operativo de los tres niveles de gobierno, 
generando oportunidades para implementar actividades con eficiencia e integralidad, Plan 
que se desarrollará considerando como unidad programática al distrito priorizado, 
reconociendo dos escenarios; el primero, aquellos distritos en los que existe circulación 
activa del virus del dengue y el segundo, los distritos que tienen condiciones de riesgo 
elevado, pero que aún no presentan casos; 

Que, en consecuencia, es necesario aprobar el Plan Nacional Multisectorial e 
Intergubernamental de Prevención y Control de Dengue en el Perú, con la finalidad de 
contar con un instrumento que establezca el fortalecimiento de las acciones a ser 
realizadas por los tres niveles de gobierno para afrontar el riesgo por la presencia del 
virus del dengue en el país; 

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 118° de la 
Constitución Política del Perú, y el numeral 3 del artículo 11° de la Ley N° 29158, Ley 
Orgánica del Poder Ejecutivo; 

DECRETA: 

Artículo 1°.- Aprobación 
Apruébese el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de Prevención y 

Control de Dengue en el Perú, el mismo que como Anexo forma parte integrante del 
presente Decreto Supremo. 

Artículo 2°.- Financiamiento 
Las acciones que se realicen en el marco del Plan Nacional Multisectorial e 

Intergubernamental de Prevención y Control de Dengue en el Perú, aprobado por el 
presente Decreto Supremo, se financiará con cargo a los presupuestos institucionales de 
los pliegos involucrados, conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto del Sector 
Público. 

Artículo 3°.- Publicación 
Disponer la publicación del Plan Nacional aprobado por el presente Decreto 

Supremo en el portal institucional del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe) en la 
misma 	ha de publicación e la presente norma en el Diario Oficial El Peruano. 
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Artículo 4°.- Refrendo 
El presente Decreto Supremo será refrendado por el Ministro de Defensa, el 

Ministro del Interior, la Ministra de Educación, el Ministro del Ambiente, la Ministra de la 
Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministro de Vivienda, Construcción y Saneamiento, la 
Ministra de Desarrollo e Inclusión Social, la Ministra de Salud, y la Ministra de Trabajo y 
Promoción del Empleo. 

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dieci Tete días el mes 
junio del ario 	mil trece. 
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El presente documento contiene el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de 
Prevención y Control del Dengue en el Perú, que ha sido elaborado por los diferentes sectores del 
Estado bajo la conducción del Ministerio de Salud, en un evidente y sostenido esfuerzo de articular 
e integrar de manera urgente sus quehaceres, en el marco de las competencias y 
responsabilidades que les corresponden, con el propósito de que implementen y ejecuten 
actividades que incidan sobre los determinantes sociales involucrados en la transmisión del 

dengue. 

Desde este contexto, a las situaciones de larga evolución, como el crecimiento urbano no 
controlado ni planificado, que genera problemas de saneamiento básico, lo cual se traduce en la 
falta de disponibilidad de servicios de agua y alcantarillado, así como un inadecuado ordenamiento 
ambiental, se suman el alto flujo migratorio interno y el desconocimiento del riesgo y la falta de 
sensibilidad frente a esta grave enfermedad. 

El propósito del Plan es fortalecer la coordinación de los sectores involucrados y optimizar el 
accionar operativo de los tres niveles de gobierno, generando oportunidades para implementar 
actividades con eficiencia e integralidad; el mismo que se desarrolla considerando como unidad 
programática al distrito priorizado, reconociendo dos escenarios; el primero aquellos distritos en los 
que existe circulación activa del virus del dengue y el segundo los distritos que tienen condiciones 
de riesgo elevado, pero que aun no presentan casos. 

En la fecha de preparación del documento, el país estuvo haciendo frente a un brote en el 
departamento de Ucayali, en el que circuló de forma predominante el serotipo DENV-2 con el 
genotipo americano/asiático, de elevada letalidad con alto riesgo de expandirse rápidamente; 
situación que se agrava con el aumento de la temperatura, época de lluvias, incremento de 
movimiento migracional hacia la áreas de mayor endemicidad, frente a este escenario, amerita la 
urgente implementación de presente Plan, a fin de salvaguardar la vida y salud de nuestra 

población. 

M. YAGUI 
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1. Ley N° 26842, Ley General de Salud. 
2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. 
3. Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralización. 
4. Ley N° 27867, Ley Orgánica de los Gobiernos Regionales. 
5. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, que aprueba Plan Nacional de Operaciones de 

Emergencia INDECI. 
6. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de 

Salud. 
7. Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organización y 

Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias. 
8. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las Políticas Nacionales de 

obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional. 
9. Resolución Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado de 

Salud. 
10. Resolución Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004- 

OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres". 

11. Resolución Ministerial N° 984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 044- 
MINSA/OGDN-V.01 "Organización y Funcionamiento del Centro de Operaciones de 
Emergencia del Sector Salud (COE —SALUD)". 

12. Resolución Ministerial N° 794-2006/MINSA, que aprueba la "Directiva Administrativa N° 
097-MINSA/DIGEMID V.01 "Directiva Administrativa para el Suministro y Financiamiento 
de los medicamentos e insumos médico quirúrgico para acciones de Defensa Nacional y 
Defensa Civil del Ministerio de Salud" y su modificatoria Resolución Ministerial N° 486- 

2008/MINSA. 
13. Resolución Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 053-MINSA/DGE- 

V.01, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiológica con Posterioridad a 
Desastres (naturales/antrópicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perú". 

El virus del dengue es uno de los mayores agentes patógenos emergentes que se ha extendido 
geográficamente en los últimos años, de 9 países con transmisión hace 6 décadas a más de 100 
países actualmente. Se estima que en el mundo existen alrededor de 2,5 a 3,0 millones de 
personas en riesgo, con 50 a 100 millones de casos de dengue y 250 mil a 500 mil casos de 
formas severas de dengue cada año. 

La introducción del dengue en el Perú está relacionado a la reintroducción del Aedes aegypti, el 

cual, luego de su eliminación en 1956 se reintrodujo en 1984 con lo cual la transmisión de dengue 
en el país era inminente. En 1990 ocurre el primer brote explosivo de dengue, el mismo que fue 
causado por los virus DENV-1 y DENV-4 y afectó los departamentos de Loreto y San Martín), a 
partir de entonces la transmisión de dengue se presenta con periodos epidémicos; y entre 1990 y 
2011 se notificaron más de 160000 casos de dengue; a partir del año 2001 se reportan casos de 
dengue hemorrágico o dengue grave. 

Actualmente, en el Perú el Aedes aegypti está disperso en 17 departamentos y todos ellos tienen 
transmisión actual o antecedentes recientes de transmisión de dengue; la Amazonía y el norte del 
país constituyen las áreas de mayor riesgo. Durante el año 2011, se notificó 28,084 casos de 
dengue, el 90% de los casos correspondieron a los departamentos de Loreto, Madre de Dios, 
Ucayali y San Martín. 
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Dengue en el Peru 1990 — 2012 y 2013 (07 SE) 
Curva de casos de dengue notificados en el Perú, 2012 (Hasta la SE 46) 
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Durante los años 2011 y 2012, el país ha soportado los eventos epidémicos de mayor magnitud y 
gravedad. Los eventos se concentraron principalmente en la ciudad de Iquitos (Loreto), San Martín, 
Ucayali y Jaén (Cajamarca), relacionados con la introducción y circulación del genotipo 
América/Asia del serotipo DENV-2, el cual está asociado a epidemias de gran magnitud con casos 
graves y defunciones. 

En lo que va del 2013 se han notificado 3,455 casos, las Regiones de Ucayali, Loreto, San Martín, 
Madre de Dios y Junín concentran el 84% de los casos; se reportan 281 distritos infestado y 
alrededor de 13 millones de peruanos expuestos al riesgo por habitar en áreas infestadas y otros 
con transmisión activa, identificándose la circulación de los 4 serotipos de dengue. 

4.1.- Casos notificados de dengue 

Durante el año 2012, se notificaron 29,964 casos, de los cuales el 52% (15,859) son confirmados y 
el 48% (14,166) se mantiene como casos probables, así mismo se reporta que el 16% fueron 
catalogados como dengue con signos de alarma y un 1% como dengue grave. 

El comportamiento del dengue hasta antes del 2012, ha sido cíclico, sin embargo en el ultimo año 
la transmisión ha sido permanente y sostenida en diferentes estratos y nichos de la Amazonia; en 
la pre estación, se observa un incremento a expensas del brote epidémico que afectara la 
población de la Región Ucayali, principalmente la Provincia de Coronel Portillo, distritos de Gallería, 
Manantay y Yarinacocha. 

Se ha observado en los 
últimos episodios que la 
población más afectada está 
entre niños, adolescentes y 
población 	en 	edad 
económicamente activa, la 
edad promedio de los casos 
es 24 años y el 33,4% de los 
casos son menores de 15 
años; 61,2% tuvieron entre 15 
y 60 años y un 4,4% fueron 
personas de 60 años a más. 
El 52% de los casos fueron de 
sexo femenino. 

A nivel nacional en el 2012 se 
han notificado 41 defunciones 
por dengue ocurridos en los 9 
departamentos que notificaron 
el mayor número de casos. 
Ucayali, Loreto, Cajamarca, San Martín, Piura, Tumbes, Lambayeque, Amazonas y San Martín. 

En los dos primeros meses del año 2013, 11 regiones han notificado casos de dengue, 5 de las 
cuales, Ucayali, Loreto, San Martín Madre de Dios y Junín, concentran el 85% de los casos. 
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Casos de dengue por departamentos, Perú (SE 07) 

2013 

DEPARTAMENTO Número de casos Incidencia x 
1000 

% Muertes 
Confirmados 	Probables Total 

UCAYALI 54 1197 1251 2.59 36.21 0 

LORETO 319 233 552 0.54 15.98 1 

SAN MARTIN 48 465 513 0.63 14.85 0 

MADRE DE DIOS 301 91 392 3.00 11.35 1 

JUNIN 38 170 208 0.16 6.02 0 

AMAZONAS 49 71 120 0.29 3.47 0 

PIURA 11 98 109 0.06 3.15 0 

ANCASH 23 59 82 0.07 2.37 o 

HUANUCO 15 56 71 0.09 2.05 0 

TUMBES 1 67 68 0.29 1.97 0 

CAJAMARCA 8 34 42 0.03 1.22 o 

LAMBAYEQUE 0 15 15 0.01 0.43 0 

LIMA 0 14 14 0.00 0.41 0 

PASCO 0 7 7 0.02 0.20 0 

LA LIBERTAD o 6 6 0.00 0.17 0 

cusca 0 3 3 0.00 0.09 o 

CALLAO 0 2 2 0.00 0.06 o 

AYACUCHO o 0 0 0.00 0.00 o 

APURIMAC 0 0 0 0.00 0.00 0 

AREQUIPA 0 0 0 0.00 0.00 O 

HUANCAVELICA 0 o 0 0.00 0.00 0 

ICA 0 0 0 0.00 0.00 0 

MOQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0 

TACNA 0 o 0 0.00 0.00 0 

PUNO o o 0 0.00 0.00 0 

TOTAL 869 2588  3455 0.11 100.00 2 

Piura, Huánuco, Tumbes y Amazonas han presentado transmisión focalizada, que exigió 

intensificar intervenciones de manera integral. 

4.2.- Serotipos circulantes del virus dengue 

En el Perú, desde los años 90 en que se reintrodujo el virus del dengue se ha detectado la 
circulación de los 4 serotipos de dengue, en algunos episodios de manera simultánea hasta más de 
dos, la presencia del serotipo DEN-2 y DEN-4 antes del 2011, estaban relacionados con brotes de 
magnitud, pero no con la gravedad que trae la introducción del DEN-2 cepa americana/ asiática. 
Esto se hace evidente en el acumulo de casos hasta el 2010, con un número mínimo de 
fallecimientos, ampliamente superado por los dos últimos años (2011 y 2012). 

M. VAGUI M. 
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SEROTIPOS DENGUE EN EL PERU AL 2012 

Departamento 
Serotipos circulantes 

Den 1- Den 2 Den 3 Den 4 

Amazonas 10 137 12 0 

Ancash 526 3 2 1 

Apurímac* 2 O O O 

Arequipa* 2 2 0 0 

Ayacucho* 1 O O O 

Cajamarca 83 151 61 0 

Cusco 11 0 0 O 

Huancavelica* 2 0 0 0 

Huánuco 38 20 0 0 

ica* 4 O O 0 

Junín 160 1 0 O 

La Libertad 21 6 10 5 

Lambayeque 7 38 5 4 

Urna 219 20* 22 0 

Loreto 111 103 2 0 

Madre de Dios 171 2 4 0 

Moquegua* 2 O O O 

Pasco 22 O O O 

Piura 73 49 14 5 

Puno 4 1 0 0 

San Martín 95 466 1 1 

Tacna O O O O 

Tumbes 4 64 0 32 

Ucayali 62 180 1 0 

Total 1630 1223 

•mos de Den importado de otro departamento 

** Hasta la SE 46 del año 2012 
Fuente: Instituto Nacional de Salud 

En el año 2010, el Instituto Nacional de Salud y el Naval Medical Research (NAMRU) identificaron 
la circulación del genotipo América/Asia del DENV-2, que estuvo directamente relacionada con el 
brote de dengue ocurrido en Loreto durante los primeros meses del año 2011, con un importante 
número de formas graves y alta letalidad. El movimiento migracional y los corredores sociales han 
facilitado la expansión de virus y la cepa hacia otros departamentos endémicos del país, entre ellos 
San Martín, La Libertad, Cajamarca, Huánuco, Tumbes, Amazonas, Lambayeque, Piura y Ucayali, 
incluso como casos importados a Lima; serotipo y cepa detectada en el brote que afectara la 

Región Ucayali recientemente. 

En el año 2012, el serotipo DEN-2 cepa américa/asiática ha predominado en los departamentos de 
Amazonas, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Piura, Tumbes, Ucayali y 

San Martín. 

M. YAGUI M. 
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4.3.- Dispersión del vector transmisor (Aedes aegypti) 

En el Perú, en 24 de los 17 departamentos se ha identificado la presencia del Aedes aegypti 

distribuidos en 281 distritos donde habitan alrededor de 13 millones de personas. En todos los 
departamentos con presencia del vector ya se han presentado transmisión confirmada de dengue 
en algún momento desde su introducción. 

Entre los principales determinantes para la presencia del vector y por tanto el riesgo de transmisión 

y presencia de brotes se tiene: 

Altas temperaturas con periodos lluviosos que favorecen la reproducción del vector; 
Desplazamiento poblacional desde y hacia zonas con infestación por Aedes aegypti y 
circulación del virus dengue; 
Crecimiento desordenado de la población, en los cinturones de las grandes ciudades con 
deficiencia en los servicios de saneamiento básico; 

• Insuficiente abastecimiento de agua intra domiciliaria que obliga a la población a almacenarla; 

• Inadecuadas prácticas de almacenamiento de agua por parte de la población; 

• Escasa participación de las autoridades y la comunidad en las actividades de prevención y 
control del dengue; y 
Limitados recursos para la implementación de las actividades permanentes de vigilancia y 
control del Aedes aegypti. 

El dengue es endémico en la Amazonía y costa norte, sin embargo muestra comportamiento 
epidémico en las estaciones de mayor temperatura y lluviosa. 

En el ámbito nacional, según los escenarios de riesgo se desarrollan intervenciones diferenciadas, 
sobre el ambiente, el vector, la vivienda, el individuo, la familia y comunidad, destinadas a evitar la 
infestación, disminuir los niveles de riesgo controlando el vector, atención inmediata y adecuada a 
la persona para evitar complicaciones y muertes. 

En cada escenario de riesgo y nivel de intervención se hace necesario identificar, priorizar e 
intensificar acciones que contribuyan directamente a disminuir el riesgo e impacto que produce el 
dengue en la persona, familia y comunidad y la repercusión de este sobre el desarrollo del país; la 
definición de áreas priorizadas deben actualizarse periódicamente. 

Teniendo en cuenta el origen multifactorial del dengue y las variables/determinantes intervinientes 
así como las competencias de los diferentes sectores y actores en la promoción, prevención y 
control, se ha elaborado el presente Plan, bajo un enfoque multisectorial e intergubernamental que 
permitirá el abordaje de los diferentes determinantes que favorecen la presencia del vector y 
permitirá dar sostenibilidad a las acciones de prevención y control, reduciendo así el impacto del 
dengue sobre la salud de la población. 
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Áreas priorizadas para fortalecimiento de acciones de 

prevención y control de dengue 

Departamentos priorizados * 
Número de 

distritos 

Población de áreas 

priorizadas 

Ucayali 9 438,201 

Loreto 15 719,769 

San Martín 25 469,943 

Madre de Dios 9 123,219 

Junín 8 338,160 

Amazonas 11 201,457 

Piura 14 1,123,073 

Ancash 4 391,209 

Huánuco 5 12,410 

Tumbes 10 213,487 

Cajamarca 10 232,402 

Lambayeque 9 526,559 

Lima  7 3,303,943 

Total 136  8,093,832 

* Se incluye áreas de transmisión establecida y Lima 

Reducir el impacto social y económico que ocasiona una epidemia de dengue, salvaguardando la 

salud y la vida de las personas. 

OBJETIVO GENERAL: 

Reducir el riesgo de transmisión del virus del dengue y disminuir la morbi-mortalidad de este sobre 
la población vulnerable en los distritos priorizados a nivel nacional, a través de la articulación de 
acciones de carácter multisectorial e intergubernamental en los tres niveles de gobierno. 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS: 

1. Población sensibilizada y empoderada de sus derechos y deberes frente a los factores de 

riesgo del dengue. 

M. YAGth M. 
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2. Lograr una adecuada vigilancia y control de la transmisión epidémica. 

3. Priorizar la inversión del Estado para disminuir el riesgo del dengue. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS Y ACTIVIDADES: 

1. Impulsar la movilización social organizada 

1.1 Activar los Centros de Operaciones de Emergencia de Salud (COE). 
1.2 Organizar sesiones de Información, Educación y Comunicación (IEC) para la población 

"Cautiva". 
1.3 Desarrollo de estrategias de comunicación masiva (prensa escrita, radial y televisiva). 
1.4 Organizar las instituciones educativas en el marco de la campaña "Escuela Segura ante el 

Dengue". 

2. Sensibilización de dirigentes, líderes sociales, funcionarios, trabajadores 
empleadores públicos y privados 

2.1 Priorizar la prevención y control del dengue en las agendas de trabajo locales. 
2.2 Identificar equipos de trabajo "comprometidos" en la prevención y control del dengue. 
2.3 Formular planes locales de Gestión Integrada (GI) para la prevención y control del dengue. 
2.4 Identificar fuentes de apoyo financiero para el desarrollo de los planes de GI. 
2.5 Fortalecer redes organizacionales y promover la articulación de estas y el compromiso de los 

decisores y actores sociales en la lucha contra el dengue. 
2.6 Promover la adopción de medidas de prevención en los centros de trabajo del sector público y 

privado. 

3. Fortalecimiento de la vigilancia de dengue 

3.1 Fortalecer la vigilancia de casos de dengue en todos los servicios de salud públicos y privados 

3.2 Analizar y difundir información epidemiológica de riesgo o transmisión de dengue en áreas 
priorizadas. 

3.3 Fortalecer la respuesta local y regional ante situaciones de brotes. 
3.4 Fortalecer capacidades y promover la participación de la comunidad educativa en la vigilancia y 

monitoreo del riesgo e intervenciones. 

4. Asegurar atención de salud oportuna y suficiente 

4.1 Capacitación de los recursos humanos en la detección de casos, identificación de signos de 
alarma y manejo de casos (dengue grave). 

4.2 Adecuar y habilitar áreas de expansión asistencial. 
4.3 Asegurar la provisión oportuna y suficiente de medicamentos, materiales e insumos. 
4.4 Organizar la articulación multisectorial para la atención de la demanda masiva. 

5. Reducir los índices de infestación aédica 

5.1 Caracterización de los riesgos y fortalecimiento la vigilancia entomológica. 
5.2 Implementar el Control Vectorial Integrado (CVI). 
5.3 Desarrollo de normativa de "Gestion Territorial" en niveles regional y local. 
5.4 Impulsar proyectos a través del presupuesto participativo. 
5.5 Promoción de la implementación del marco normativo regional o local (Ordenanzas) para el 

manejo de las casas cerradas y/o renuentes al control. 
5.6 Implementar la vigilancia entomológica de la vivienda mediante "Vigilancia Comunitaria". 

Y 
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6. Fomento y desarrollo de entornos saludables 

6.1 Impulsar una adecuada gestión de residuos sólidos e "inservibles" (criaderos potenciales). 
6.2 Fortalecer el desarrollo de una cultura ambiental. 
6.3 Promover campañas de limpieza y mantenimiento de las instituciones educativas. 

7. Focalizar la inversión pública 

7.1 Promoción de Proyectos de Inversión Pública (PIP) para saneamiento básico en distritos 
priorizados. 

7.2 Gestión de financiamiento de PIP de saneamiento básico en distritos priorizados. 
7.3 Desarrollo y ejecución de PIP de saneamiento básico en distritos priorizados. 

M. YAGUI M. 
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Objetivo 
Estratégico N' 1 

Población sensibili ada 9 empoderada en los factores de riesgo del Dengue 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

. 
orto P azo . 

' 
": Mediano 

. 	— - plazo 
• ;, 	. 
• ' 

Largó Plazo';n 

OBJETIVOS 
ESPECIFíCOS 

ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR .  Jun-13 .1,31.13 Aga•13 Sep-13 Oci•13 Nov-13 Die43 2014 2015 2016 

Activar los Centros de Operaciones  
de Emergencia de Salud (COE) 

Asistencia técnica para el manejo y operación de los COE Salud en 
los diferentes niveles de Gobierno 

rvlINSA 2 * s S z z 2 s 2 2 

Impulsar la 
Movilización 

Social 
Organizada 

Utilizar la plataforma de los programas sociales del MIDIS, presentes 
en las espacios territoriales endémicos, con transmisión o en donde 
hay amenaza de su presencia, como canales de difusión de la 
estrategia comunicacienal elaborada por el MINSA para el control 

mels z z 8 

Organizar sesiones de IEC en la 
población .'Cautiva" 

Facilitadores de los Centros de Emergencia Mujer y operadores de 
servicios del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 
difunden contenidos temáticos sobre la prevención y control del 

MIMP z z z z z z 2 z 

Sesiones de IEC en las Escuelas Técnicas de Sub Oficiales (ETS) en 
las regiones priorizadas 

MiNINTER z z z z z z 

Desarrollo de Estrategias de 
comunicación masiva (prensa 
escrita, radial. televisiva) 

Desarrollo de actividades preventivo promocionales en las 
campaKas **Policía Saludable" 

tvi1N1f+17ER z z z z ir 2 2 8 

Distribución de folletos en distritos donde asistan las FFAA para el 
recojo de inservibles y fumigación' 

DEFENSA 

Organizar la Instituciones Educativas 

Segura ante el Dengue"". 

Implementación 	de 	la 	Directiva 	Administrativa 	aprobada 	con 
Resolución Ministerial para el desarrollo de actividades en el marco 
de la Camparia " Escuelas Seguras ante el Dengue" en instituciones 
públicas y privadas. 

mit,izou  x  z 

en el marco de la Campaña 'Escuela 	  

Adecuación e implementación de la de la Directiva Administrativa 
Regional para el desarrollo de actividades en el marco de la 
Campaña "Escuelas Seguras ante el Dengue" en instituciones 
educativas publicas y privadas. 

MINEDU •
ORE  2  8 z  z 2 s z ir z 2 

Elaboración e implementación del Plan de Prevención y Control del 
dengue con participación de la comunidad educativa. 

MINEDU z z z z z z z s z 

Conformación 	del 	equipo 	intersectorial 	MINSA-MINEDU 	para 
desarrollar acciones de educación. prevención y control del dengue, 

MINEDU- 
MINSA 2  

2 8 2 1 z 1 8 

Capacitación a docentes en las medidas de prevención y control del 
dengue. 

MINSA z 8 s 2 ir 
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Objetivo 
Estratégico N- 1 

Población sensibilizada y empoderada en los factores de riesgo del Dengue 

CRONOGRANIA DE EJECUCIÓN 

CcritO'Plazo'.. Idediario:plázó t--.,. a .P. .1 

OBJETIVOS 
ESPECIFíCOS 

ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR Jun•13 Jul-13 Ago-13 Srp-13 Oct•13 Nov-13 Dic.13 2014 2015 2016 

Priorizar la prevención y control del 
dengue en las agendas de trabajo 
locales 

Abogacía con los gobiernos locales para incorporar en los planes de 
desarrollo local acciones a favor de la lucha contra el dengue en Las 

zonas priorizadas. 

MINSA z z 2 i ■ 

Sensibilización 
de Dirigentes, 

Lideres 
Sociales. 

Funcionarios. 
Trabajadores 3 
Empleadores 

públicos g 
privados 

Elaboración de directorio y mapa de poder de actores sociales. MINSA x 2 2 2 2 a a 

Identificar equipos de trabajo 
'comprometidos" con la prevención 
y control del dengue 

Facilitadoras de los centros de emergencia mujer y operadores de 
servicio del ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables con 
capacidades en prevencion y control del dengue 

MINSA 2 2 

Formular planes locales de Gestión 
Integrada (01) para la prevención y 
control del dengue 

... Elaboracion deplanes regionales y aprobación 	con resolución 

directoral.  
MINSA 1 z 1 

Identificar 	fuentes 	de 	apoyo 
financiero para el desarrollo de los 

planes de Cii  

. Abogacía con los diferentes actores sociales para el financiamiento 
de los planes  11.01111es IvIINSA 1 11 2 I 2 

Fortalecer redes organizacionales 
para promover la articulación de 
actores sociales g autoridades en 
acciones de prevención y atención 
ante el dengue. 

Fortalecer las capacidades de la comunidad universitaria y redes de 
universidades saludables para la prevención y control del dengue en 
las zonas priorizadas. 

MINSA 12 2 12 i X i 

Promover el voluntariado universitario para la prevención y control 
del dengue. 

MINSA z s 1 

Participación de las IIEE en los comités de gestión comunal, distrit al 
y regional para desarrollar acciones en la lucha contra el dengue. 

MINEDU 2 2 2 2 2 1222i 

Reuniones informativas a la junta vecinal comunal g lideres 
comunales para la implementación de acciones de prevención y 
control del dengue. 

MINSA z a a 1 1 a 

Promover la adopción de medidas 
de prevención en los centros de 
trabajo del sector público y privado 

Expedición de dispositivo legal que promueva la adopción de 
medidas de prevención en los centros de trabajo del sector público y 
privado por parte de empleadores y trabajadores 

MINTRA 2 

Difusión de material comunicacional dirigido a empleadores y 
trabajadores indicando medidas de prevención a adoptar para 
prevenir el dengue en los centros de trabajo 

MINTRA z 2 z 1 2 2 2 z 12 
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Objetivo Estratégico 

N' 2 
Lograr una adecuada vigilancia y control de la transmisión epidémica 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

Cortó Plazo Mediano plazo 'a o 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 
ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR Jun-13 Jul-13 Ago•13 Sep•l Oct-13 Nov-13 Oic•13 2014 201 2010 

Fortalecimiento de la 

Vigilancia de Dengue 

Fortalecer la vigilancia de casos de dengue 

en todos los servicios de salud públicos y 

privados 

Difusión de Directiva para notificación de dengue 

MIKISA 

a i 

z  z  Según requerimiento Implementar notificación centinela en áreas de riesgo 

y/o con brotes de dengue 

a Según requerimiento a Asistencia 	técnica 	para fortalecer 	la 	vigilancia de 

dengue en departamentos prioritados 

a a Según requerimiento Taller virtual para capacitación a personal del nivel 

local y regional en la vigilancia de dengue 

Analizar y difundir información 

epidemiológica de riesgo o transmisión de 

dengue en áreas priolizadas 

Asistencia técnica para la elaboración y difusión de 

salas de situación del dengue en áreas priorizadas. 
MINSA z a s a 

Asistencia técnica para la elaboración y difusión de 

alertas epidemiológicas según evaluación del riesgo 

de transmisión de dengue 

mirqsA a a I a 

Asistencia técnica para la elaboración y difusión de 

informes 	ejecutivos 	relacionados 	a 	situación del 

dengue en áreas priorizada.s 

MINSA a a a a 

Fortalecer la respuesta local y regional ante 

situaciones de brote 

Capacitar a equipos regionales en respuesta rápida 

ante situaciones de brotes g epidemias. 
MINSA s z Según requerimiento  z 

Desplazamiento de equipos de epidemiólogos a áreas 

con transmisión en apoyo a la respuesta local y 

regional ante situaciones de brotes. 

MINSA z z Según requerimiento z 

Fortalecer capacidades 9 promover la 

participación de la comunidad educativa en la 

vigilancia y monitoreo 

Capacitar a los miembros de la comunidad educativa 

(APAFA, directivos g personal administrativo) para la 
• 	: vigilancia, prevención y control del dengue 

mihjEcru . 

MINSA 
a a a a I a 
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Ob¡etívo 
Estratégico N 2 

Lograr una adecuada vigi ancla g control de la transmisión epidémica 
CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

Corto Plazo . Mediano plazo ----.Lar cr Plazo ,. 

OBJETIVOS 
ESPECIFíCOS 

ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR Igre13 1u1-10 4go-13 Ilt 14.10 o<t-13 nov -13 di.:-13 2014 	2015 2016 

Capacitación al recurso humano en 
identificación, diagnóstico. manejo 9 
seguimiento de casos de dengue y 
Dengue grave 

Capacitación de recurso humano y pasantías 
en centros de referencia nacional 

MINSA x x x x z 

Asegurar atención 
de salud oportuna 

3 suficiente 

Adecuar y habilitar áreas de expansión 

al.istenciel 
6 su equivalencia. 

 

Facilitar áreas de expansión para la atención 
de 	pacientes 	según 	capacidad 	e 
infraestructura de cada región (departamento), 
red teroeincial 6 micro red (distrito) priorizado 

MININTE•tM 
!PISA 

Según requerimiento 

Clespliegue 	y 	operación 	del 	hospital 	de 
campaña en situaciones de emergencia ylo 
problemas de capacidad operativa, 

MINSA Según requerimiento 

is 	 y Asegurar la prov 	ión oportuna 
suficiente de medicamentos, 
materiales e insumos 

Programación adecuada y compra oportuna 
de 	medicamentos, 	materiales 	e insumos, 
según programación de casos esperados. 

MINSA z x s 

Organizar la articulación multisectorial 
para la atención de la demanda masiva 

Abogacía a los gobiernos locales para que 

incorpore 	en 	la 	agenda 	del 	comité 
multisectorial la organización de acciones a 
favor de la lucha contra el dengue. 

IvIINSA z z Z X X X Z Z 

Reducir los 
Índices de 

infestación aedica 

Caracterización de la vigilancia 
entomológica 

Estratificación de 	localidades 	por 	nivel 	de 
riesgo entomológico 

MINSA X z X z z z z X Z X 

Implementar el Control Vectorial 
Integrado 

Control 	de 	criaderos: 	Físico 	- 	Químico 
(trimestral]. 

MINSA z s z z z 

Recojo y eliminación de residuos salidos y 
objetos en desuso 

MINSA z z z z I: x 

Fumigación 	(nebulización) 	en 	situación de 
BROTE DE DENGUE 

MINSA Según requerimiento 

Desarrollo de normativa de 
4GestionTerritorial' en niveles 
regional y local 

Elaboración de la "Guía de Gestión Territorial 
para 	la 	Implementación 	de 	Entornas 
Saludables" 

MINSA z X z 

Impulsar proyectos de presupuesto 
participativo 

Elaboración de la "Guía de orientación para el 
manejo de Instrumentos de Financiamiento 
Locar (Presupuesto Participativo y PIP). 

MINSA x x z z 

Promoción de la implementación del 

marco normativo regional o local 
(Ordenanzas) para el manejo de las 
casas cerradas 9/o renuentes al 
control 

Asistencia técnica para la implementación de 
ordenanzas para el manejo de las casas 
cerradas ylo renuentes. 

MINSA z z z z 

Implementar la Vigilancia 
Entomológica de la vivienda mediante 

vigitancia Comunitaria- 

	

ci ' 	al 	llY/ 	de forma 

	

Vigila" entomológica 
	a 	• 

mensual en escenario epidemiológico II 
MiNSA x z x z z z 
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Objetivo Estratégico 
N-  2: 

 Orientar la inversión del Estado para disminuir el riesgo del dengue 
CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

Corto Pla o Mediano plazo g  t 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR .1415-13 Jul.13 Aga-10 Scp•13 0‘6,13 Nov 13 Dic.13 2014 2015 2016 

Desarrollo de 
Entornos Saludables 

Elaborar Directiva Administrativa que regule la 
participación de los efectivos de la Policía 
Nacional en las actividades de prevención y 
control del dengue en coordinación con las 
autoridades de salud en los diferentes niveles 

MININTER z z 

Impulsar una adecuada gestión de 
residuos solidos e "inservibles" 
(criaderos potenciales) 

Asistir en el recojo de residuos sólidos e 
"inservibles',  de los distritos declarados en alerta 
amarilla, previa coordinación con las direcciones 
generales de salud' 

MINDEF z 

MININTER z x z s x x a x x 

Asistir en el recojo de residuos sólidos e 
"'inservibles" de i05 distritos aún no declarados 
en Alerta Amarilla, pero con gran probabilidad de 

infección, previa coordinación con las direcciones 
de {ab conerale,.. 	id.' 

MIIJDEF s 

MININTER z 

ASiStif al Ministerio de Salud en la fumigación de 
casas-habitación y 01105 inmuebles, con los 
equipos del dicho ministerio, previa capacitación 
para dicha labor g previa coordinación con las 
direcciones generales de salud' 

M1h.IDEF 

MININTER z z 

Organización de la Campalla de Recojo de 
Inservibles 

MINSA z s z z z z z z 

Fortalecer 	l desarrollo  de un, cultura  

ambiental 

Apoyar en el diagnóstico del estado de educación 
sanitaria 	en 	las 	zonas 	donde 	el 	Programa 

fv1VCS r z z x x z x x x 21 Nacional de Saneamiento 	!Mann jPrull;1 9 han .1 
Financiado la ejecución de proyectos. 

Apoyar 	en 	la 	elaboración 	de 	planes 	de 
intervención para la mejora de educación sanitaria 
en la,  ranas vulnerabb,-1 por el dengue 

MVCS z z z z z Z Z z Z Z 

Acciones 	de 	sensibilización, 	promoción 	y 
capacitación en las localidades donde se elaboren 
los 	PIP 	y expedientes 	técnicos , 	dirigidos 	a 
familias beneficiarias, autoridades, promotores y 
operadores de las 	zonas de 	intervención del 
Proorama 	Nacional 	de 	Saneamiento 	Rural 

MVCS z z s z z z z z z z 

Promover campaiías de limpieza y 
mantenimiento de las instituciones 
educativas 

Organización de jornadas de recojo de inservibles 
en las instituciones educativas con participación 
de la comunidad. 

MINEOU z z 1 1 x 1 1 a 
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Objetivo Estratégico 
N' 3: 

Orientar la inversión del Estado para disminuir el riesgo del dengue 
CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

-Corto Plazo  — '". 	a Plazo  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR imfe43 j.li.13 aclo•13 ::ti:••13 oct.13 bov.13 clic-13 2014 2015 2016 

Focalizar la 
Inversión Pública 

Promoción de Proyectos de Inversión 
Publica (PIP) de Saneamiento Básico 
en distritos priorizados 

Efectuar el estado situacional de los servicios de 
agua y desagüe en las zonas vulnerables por el 
dengue que se encuentran en el Imbitn urbano, MVCS z z 

para finalmente. identificar la existencia o no de 
proyectos en dichas zonas y el estado de estos. 

Diagnosticar 	el 	estado 	situacional 	de 	los 
servicios de agua y desagüe en las zonas rurales 
vulnerables 	afectados 	por 	el 	dengue, 	para 

finalmente, 	identificar 	la 	existencia 	o 	no 	de 
proyectos en dichas zonas y el estado de estos. 

tvIVCS : z X X Z X X I X X 

Priorizar la evaluación de los estudios definitivos 
de proyectos de inversión publica en saneamiento 
en 	el 	ámbito 	urbano 	vinculados 	a 	zonas 

fvIVCS tt z 

vulnerables por el dengue. 
Brindar apoyo técnico a las unidades ejecutoras 
para la elaboración y mejora de los estudios y la 
subsanación de las observaciones formuladas 
vinculadas a proyectos de inversión identificados 
en las zonas vulnerables por den que. 

MVCS s s 

Gestión de Financiamiento de PIP de 
Saneamiento Básico en distritos 
priorizados 

Incorporar dentro de la formulación de la demanda 
de financiamiento gut e) Pulso 1  solicita al lvlEF, el 

lvIVCS s a X X X X X X X X criterio de priorización ,proyectos ejecutados en 
el 	ámbito 	de 	los 	distritos 	afectados 	por 	el 
dengue,. 

Solicitar mayores recursos financieros al MEF 
para el financiamiento de los proyectos de agua y 
saneamiento 	identificados 	en 	las 	zonas 
vulnerables por el dengue. 

MVCS z z X X X z z XI X 

Desarrollo y Ejecución de PIP de 
Saneamiento Básico en distritos 

priorizados 

Financiar la formulacion, elaboración de estudios 
definitivos giu obras vinculados a proyectos que 
se ejecutaran en las zonas afectadas por el 
dengue siempre que el Programa Nacional  .de 

111■Ano 	if=f4913 	cuente 	con .anaamirilo 
fvIVCS z X X X X i X X i X 

recursos 	financieros 	para 	cumplir 	con 	dicho 
propósito. 

Elaboración de la "Guía 	de orientación para el 
manejo de instrumentos de financiamiento local" 
(Presupuesto Partielpativa y PIP). 

MINSA : s a 3 

• la participación del Sector Defensa en las actividades selialadas está condicionada a los siguientes puntos:(a) Que as Fuerzas Armadas cuenten con bases navales o del ejercito, y con personal si ficiente 

cerca de los distritos en mención: (b) Que el Ministerio de Economía y Finanzas corra con los gastos necesarios para transportar al personal de las Fuerzas Arm das a los distintos distritos (básicamente los 

gastos son de transporte). 
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Los indicadores de seguimiento y evaluación del presente Plan estarán dirigidos a medir la participación 
multisectorial e intergubernamental, la implementación y resultados del mismo, y son los siguientes: 

a) Campañas de recojo de inservibles.- Es el indicador que mide el grado de participación 
de los diferentes actores y sectores en los diferentes niveles de gobierno. Se debe realizar 
con una frecuencia bimensual durante el año en las localidades priorizadas de los distritos 
en riesgo para transmisión de dengue; se calcula de la siguiente manera: 

% Campañas de recojo de inservibles = N° de campañas realizadas  x 100 
N° de campañas programadas 

b) Índice aédico.- Es el indicador que mide el nivel de infestación de Aecles aegypti en una 
localidad. Este indicador, se medirá en los distritos de riesgo priorizados en el presente Plan 
de acuerdo a las directivas y estándares establecidos, se calcula de la siguiente manera: 

% Índice aédico = N° de viviendas positivas con presencia de larvas de Aedes aegypti  x 100 
N° de viviendas inspeccionadas 

El desarrollo y ejecución de las actividades propuestas en el presente Plan será implementada por los 
órganos de línea que corresponda de los niveles de gobierno regional y local, para ello contará con la 
asistencia técnica, supervisión, evaluación y monitoreo de las direcciones generales de los 

sectores/ministerios involucrados. 

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras 
Transmitidas por Vectores de la Dirección General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, a 
través de las dependencias regionales correspondientes sistematizará los informes de monitoreo y 
evaluación con la finalidad de proponer la actualización y mejora continua del Plan. 

La implementación del presente Plan se financiará con el presupuesto regular de cada uno de los sectores 
y pliegos involucrados. Tal como define la normatividad vigente, en caso la magnitud del brote epidémico 
supere la capacidad de respuesta sanitaria de las DIRESAS afectadas, se gestionará un presupuesto 
excepcional de emergencia a través de INDECI. 

M. YAGUI M. 
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