MINISTERIO DE SALUD No..007-2013-SA

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN NACIONAL
MULTISECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE DENGUE EN EL PERU

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica det Perd seftala que el Estado
determina la politica nacional de salud y que corresponde al Poder Ejecutivo nermar y
supervisar su aplicacién, asi como disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora, lo cual es desarrollado en los articulos 1l y IV del Titulo Preliminar de
la Ley N° 26842, L.ey General de Salud, que disponen que la proteccion de la salud es de
interés publico, siendo la salud publica responsabilidad primaria del Estado y la salud
individual responsabilidad compartida por el individuo, |a sociedad y el Estado;

Que, el virus del dengue, es uno de los mayores agentes patdgenos emergentes
que se ha extendido geograficamente en los Ultimos afios en el mundo, existiendo en el
Peru el Aedes aegypti, el cual se encuentra disperso en 17 departamentos y todos ellos
tienen transmision actual o antecedentes recientes de transmisién de dengue;
constituyendo la Amazonia y el norte del pais las areas de mayor riesgo, puesto que
durante el afio 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 Martin,

asociado a epidemias de gran magnitud con casos graves y defunciones, registrandos
en lo que va del afio 2013, 3,455 casos de dengue y ademas, alrededor de 13 millones d
peruanos viven en areas con riesgo de contraer dicha enfermedad;

Que, el riesgo de que persista y/o se amplien las areas de riesgo, es permanente

por factores relacionados con el crecimiento urbano no controlado ni planificado que
genera problemas de saneamiento basico, expresados en la falta de dispenibilidad de

servicios de agua y alcantarillado, asi como con un inadecuado ordenamiento ambiential;
aunandose a ello, el alto flujo migratorio interno y el desconocimiento del riesgo y la falta




Que, dada la situacién descrita, los diferentes sectores del Estado bajo la
conduccién de! Ministerio de Salud, en un evidente y sostenido esfuerzo de articulacion e
integracién, en concordancia con el marco de las competencias y responsabilidades que
les corresponden, y con el propésito de implementar y ejecutar actividades que incidan
sobre los determinantes sociales relacionados con la transmisién del dengue, han
elaborado el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de Prevencion y Control
de Dengue en el Peru;

Que, el aludido Plan Nacional, tiene como objetivo fortalecer la coordinacion 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 desarrollara considerando como unidad programatica al distiito priorizado,
reconociendo dos escenarios; el primero, aquellos distritos en los que existe circulacién
activa del virus del dengue y el segundo, los distritos que tienen condiciones de riesgo
elevado, pero que ain no presentan casos;

Que, en consecuencia, es necesario aprobar el Plan Nacienal Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencién y Control de Dengue en el Perd, 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 pais;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118° de la
Constitucién Politica del Per(, y el numeral 3 del articulo 11° de la Ley N° 29138, Ley
Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1°.- Aprobacion

Apruébese el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de Prevencion y
Control de Dengue en el Peri, el mismo que como Anexo forma parte integrante del
presente Decreto Supremo.

Articulo 2°.- Financiamiento

Las acciones que se realicen en el marco del Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencién y Control de Dengue en el Per(, aprobado por el
presente Decreto Supremo, se financiard con cargo a los presupuestos institucionales de
los pliegos involucrados, conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto del Sector
Publico.

Articulo 3°.- Publicacién
Disponer la publicaciéon del Plan Nacional aprobado por el presente Decreto
Supremo en el portal institucional del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe) en la
i h
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Articulo 4°.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Ministro de Defensa, el
Ministro del Interior, la Ministra de Educacion, el Ministro del Ambiente, la Ministra de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministro de Vivienda, Construccién y Saneamiento, la
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social, la Ministra de Salud, y la Ministra de Trabajo y
Promocién del Empleo.
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Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Pert

El presente documento contiene el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de
Prevencion y Control del Dengue en el Pert, que ha sido elaborado por los diferentes sectores del
Estado bajo la conduccion 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 propositc de que implementen y ejecuten
actividades que incidan sobre los determinantes sociales involucrados en la transmision del
dengue.

Desde este contexto, a las situaciones de larga evolucion, como el crecimiento urbano no
controlado ni planificado, que genera problemas de saneamiento basico, lo cual se traduce en la
falta de disponibilidad de servicios de agua y alcantarillado, asi 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 propésito del Plan es fortalecer la coordinacion de los sectores involucrados y optimizar el
accionar operativo de los fres niveles de gobierno, generando oportunidades para implementar
actividades con eficiencia e integralidad; el mismo que se desarrolla considerando como unidad
programatica al distrito priorizado, reconociendo dos escenarios; el primero aquellos distritos en los
que existe circulacion 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 preparacion del documento, el pais estuvo haciendo frente a un brote en el
departamento de Ucayali, en el que circuld de forma predominante el serotipo DENV-2 con el
genotipo americano/asiatico, de elevada letalidad con alto riesgo de expandirse rapidamente;
situacion que se agrava con el aumento de la temperatura, época de lluvias, incremento de
movimiento migracional hacia la areas de mayor endemicidad, frente a este escenario, amerita la
urgente implementaciéon de presente Plan, a fin de salvaguardar la vida y salud de nuestra
pablacion.
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, que aprueba Plan Nacional de Operaciones de

Emergencia INDEC!.

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 Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

8. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

9. Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado de
Salud.

10. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva Ne (36-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”.

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

12 Resolucién 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 quirirgico para acciones de Defensa Nacional y
Defensa Civil del Ministerio de Salud” y su medificatoria Resolucion Ministerial N° 486-
2008/MINSA.

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

V.01, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica con Posterioridad a

Desastres (naturales/antropicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perd”.

1.
2.
3.
4.
5.

o

El virus del dengue es uno de los mayores agentes patogenos emergentes que se ha extendido
geograficamente en los ltimos afios, de 9 paises con transmision hace 6 décadas a mas de 100
paises 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 afio.

La introduccién del dengue en el Perti esta relacionado a la reintroduccion del Aedes aegypli, el
cual, luego de su eliminacion en 1956 se reintrodujo en 1984 con lo cual la transmision de dengue
en el pais 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 afecté los departamentos de Loreto y San Martin), a
partir de entonces la transmision de dengue se presenta con periodos epidémicos; y entre 1990 y
2011 se notificaron mas de 160000 casos de dengue; a partir del afio 2001 se reportan casos de
dengue hemorragico o dengue grave.

Actualmente, en el Peri el Aedes aegypti esta disperso en 17 departamentos y todos ellos tienen
transmision actual o antecedentes recientes de transmision de dengug; la Amazonia y el norte del
pais constituyen las areas de mayor riesgo. Durante el afio 2011, se notifico 28,084 casos de
dengue, el 90% de los casos correspondieron a los departamentos de Loreto, Madre de Dios,
Ucayali y San Martin.
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Durante los afios 2011 y 2012, el pais ha soportado los eventos epidémicos de mayor magnitud y
gravedad. Los eventos se concentrarcn principaimente en la ciudad de lquitos (Loreto), San Martin,
Ucayali y Jaén (Cajamarca), relacionados con la introduccion y circulacién del genctipo
América/Asia del serotipo DENV-2, el cual esta 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 Martin,
Madre de Dios y Junin concentran el 84% de los casos; se reportan 281 distritos infestado y
alrededor de 13 millones de peruanos expuestos al riesgo por habitar en areas infestadas y otros
con transmisién activa, identificandose la circulacién de los 4 serotipos de dengue.

4.1.- Casos notificados de dengue

Durante el afio 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, asi mismo se reporta que el 16% fueron
catalogados como dengue con signos de alarmay un 1% como dengue grave.

El comportamiento del dengue hasta antes del 2012, ha sido ciclico, sin embargo en el ultimo afo
ia transmisién ha sidc permanente y sostenida en diferentes estratos y nichos de la Amazonia; en
la pre estacion, se observa un incremento a expensas del brote epidémico que afectara la
pobiacién de la Region Ucayali, principaimente la Provincia de Coronel Portillo, distritos de Calleria,
Manantay y Yarinacocha.

Dengue en el Peru 1990 — 2012 y 2013 (07 SE)

Se ha observado en Ios Curva de casos de dengue notificados en el Pert, 2012 (Hasta la SE 46)
aktimos episodios que la 133000

poblacion méas afectada esta : 29564
entre nifics, adolescentes vy =
poblacién en edad

economicamente activa, la
edad promedio de los casos
es 24 afios y el 33,4% de los
casos son menores de 15
afios; 61,2% tuvieron entre 15
y 60 afios y un 4,4% fueron
personas de 60 afios a mas.
E! 52% de los casos fueron de
sexo femenino.

Numero de casos

A nivel nacional en el 2012 se
han notificadoc 41 defunciones B )
por dengue ocurridos en ios 9 O 0= 0 W . O X
departamentos que notificaron R

el mayor numero de casos:
Ucayali, Loreto, Cajamarca, San Martin, Piura, Tumbes, Lambayeque, Amazonas y San Martin.

En los dos primeros meses del afio 2013, 11 regiones han notificado casos de dengue, 5 de las
cuales, Ucayali, Loreto, San Martin Madre de Dios y Junin, concentran ef 85% de los casos.
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Casos de dengue por departamentos, Perd {SE 07)

2013
DEPARTAMENTO Namero de casos Incidencia x
Confirmados Probables Total 1000 % Muertes
UCAYALI 54 1197 1251 2.59 36.21 o}
LORETO 319 233 552 0.54 15.98 1
SAN MARTIN 48 465 513 0.63 14.85 a
MADRE DE DICS 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 0086 3.15 0
AMNCASH 23 59 82 0.07 2.37 0
HUANUCO 15 56 71 0.09 2.05 o]
TUMBES 1 67 68 0.29 1.97 0]
CAJAMARCA 8 34 42 0.03 1.22 (4]
LAMBAYEQUE 0 15 15 0.01 0.43 0
LIMA e] 14 14 0.00 0.41 (0]
PASCO 0 7 7 0.02 0.20 0
LA LIBERTAD 0 6 6 0.00 Q.17 0
CUsCO 0 3 3 0.00 0.09 0
CALLAD 0 2 2 0.00 0.06 0
AYACUCHO [¢] 0 0 0.00 0.00 0
APURIMAC 0 o} Q 0.00 0.00 0
AREQUIPA (8} 0] 0 0.00 0.00 0
HUANCAVELICA 8} 0 0] 0.00 0.00 0]
ICA 0 o} s} 0.00 0.00 0]
MOQUEGUA 0 0 0] 0.00 0.00 (8}
TACNA 0 0 0 0.00 0.00 (8}
PUNO 0 0 0 0.00 0.00 8]
TOTAL 869 2588 3455 0.11 100.00 2

Piura, Huénuco, Tumbes y Amazonas han presentado transmision focalizada, que exigid
intensificar intervenciones de manera integral.

4.2.- Serotipos circulantes del virus dengue

En el Peru, desde los afios 90 en que se reintrodujo el virus del dengue se ha detectado la
circulacion de los 4 serotipos de dengue, en algunos episodios de manera simultanea hasta mas 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 introduccion del DEN-2 cepa americana/ asiatica.
Esto se hace evidente en el acumulo de casos hasta el 2010, con un numero minimo de
fallecimientos, ampliamente superado por los dos dltimos afios (2011 y 2012).
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SEROTIPOS DENGUE EN EL PERU AL 2012

Serotipos circulantes

Departamento. | ———— : — —
S Denl Den2 =~ Den3 -~ Dend -

Amazonas 10 137 12 0 Y\

Ancash 526 3 2 1 ]

Apurimac* 2 0 0 0

Arequipa® 2 2 0 0

Ayacucho* 1 0 0 0

Cajamarca 83 151 61 0

Cusco 1 0 0 0

Huancawlica” 2 0 0 0

Hudnuco 38 20 0 0

lca* 4 0 0 ]

Junin 160 0 0

La Libertad 21 ] 10 5

Lambayeque 7 38 . 5 4

Lima 219 20* 22 0

Loreto 111 103 2 0

Madre de Dios 171 2 4 0

Moguegua® 2 0 0 ]

Pasco 2 0 0 0

Piura 73 49 14 5

Puno 4 1 0 0

San Martin 95 466 i 1

Tacha 0 0 0 0

Tumbes 4 64 0 R

Ucayali 80 1 0

Total .1

+Casos de Den importado de otro departamento
** Hasta la SE 46 del afo 2012
Fuente: Instituto Nacional de Salud

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

En el afio 2012, el serotipo DEN-2 cepa américa/asiatica ha predominado en los departamentos de
Amazonas, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Piura, Tumbes, Ucayali y
San Martin.
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4.3.- Dispersién del vector transmisor (Aedes aegypti)

En el Pert, en 24 de los 17 departamentos se ha identificado la presencia del Aedes aegypti
distribuidos en 281 distritos donde habitan alrededor de 13 miliones de personas. En todos los
departamentos con presencia del vector ya se han presentado transmision confirmada de dengue
en algin momento desde su introduccion.

Entre los principales determinantes para la presencia del vector y por tanto el riesgo de transmision
y presencia de brotes se tiene:

»  Altas temperaturas con periodos lluvicsos que favorecen la reproduccion del vector,

+  Desplazamienio poblacional desde y hacia zonas con infestacion por Aedes aegypti vy
circulacién del virus dengue;

. Crecimiento desordenado de la poblacién, en los cinturones de las grandes ciudades con
deficiencia en los servicios de saneamiento basico;

. Insuficiente abastecimiento de agua intra domiciliaria que obliga a la poblacion a almacenarla;

. Inadecuadas practicas de almacenamiento de agua por parte de la poblacion;

+ Escasa participacion de las autoridades y la comunidad en las actividades de prevencion y
control del dengue; y

. Limitados recursos para la implementacion de las actividades permanentes de vigilancia y
control del Aedes aegypti.

El dengue es endémico en la Amazonia y costa norte, sin embargo muestra comportamiento
epidémico en las estaciones de mayor temperaiura y liuviosa.

En el ambito nacional, seglin 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
infestacion, disminuir los niveles de riesgo controlando el vector, atencidn inmediata y adecuada a
la persona para evitar complicaciones y muertes.

En cada escenario de riesgo y nivel de intervencion 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 repercusion de este sobre el desarrollo del pais; la
definicién de areas priorizadas deben actualizarse periodicamente.

Teniendo en cuenta el origen multifactorial del dengue vy las variables/determinantes intervinientes
asi como las competencias de los diferentes sectores y actores en la promocién, prevencion y
control, se ha elaborado el presente Pian, bajo un enfoque multisectorial e intergubernamental que
permitira el abordaje de los diferentes determinantes que favorecen la presencia del vector y
permitira dar sostenibilidad a las acciones de prevencion y control, reduciendo asi el impacto del
dengue sobre la salud de ja poblacion.
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Areas priorizadas para fortalecimiento de acciones de
prevencién y control de dengue

Departamentos priorizados * Ntﬁl_me!'o de Poblaxzié::r de dreas
distritos priorizadas

Ucayali 9 438,201
Loreto 15 719,769
San Martin 25 469,943
Madre de Dios 9 123,219
Junin 8 338,160
Amazonas 11 201,457
Piura 14 1,123,073
Ancash 4 391,209
Huanuco 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

* Ge incluye areas de transmision establecida y Lima

Reducir el impacto social y economico que ocasiona una epidemia de dengue, salvaguardando la
salud y la vida de las personas.

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

1. Poblacion sensibilizada y empoderada de sus derechos y deberes frente a los factores de
riesgo del dengue.

10
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2. Lograr una adecuada vigilancia y control de la transmisién epidémica.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES:
1. Impulsar la movilizacion social organizada

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

1.2 Organizar sesiones de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC) para la poblacion
“Cautiva’.

1.3 Desarrollo de estrategias de comunicacién masiva (prensa escrita, radial y televisiva).

1.4 Organizar las instituciones educativas en el marco de la campafa “Escuela Segura ante el
Dengue”.

2. Sensibilizacién de dirigentes, lideres sociales, funcionarios, trabajadores y
empleadores publicos y privados

2.1 Priorizar la prevencion y control del dengue en las agendas de trabajo locales.

2.2 Identificar equipos de trabajo “comprometidos” en la prevencion y control del dengue.

2.3 Formular planes locales de Gestion Integrada (Gl) para la prevencion y control del dengue.

2.4 |dentificar fuentes de apoyo financiero para el desarrollo de los planes de Gl

2 5 Fortalecer redes organizacionales y promover la articulacidn de estas y el compromiso de los
decisores y actores sociales en la lucha contra el dengue.

2.6 Promover la adopcién de medidas de prevencion en los centros de frabajo del sector publico y

privado.

3. Fortalecimiento de la vigilancia de dengue
3.1 Fortalecer la vigilancia de casos de dengue en todos los servicios de salud ptblicos y privados

3.2 Analizar y difundir informacion epidemiologica de riesgo o transmision de dengue en areas
priorizadas.

3.3 Fortalecer la respuesta local y regional ante situaciones de brotes.

3.4 Fortalecer capacidades y promover la participacion de la comunidad educativa en la vigilancia y
monitoreo del riesgo e intervenciones.

4. Asegurar atencién de salud oportuna y suficiente

4.1 Capacitacion de los recursos humanos en la deteccion de casos, identificacion de signos de
alarma y manejo de casos (dengue grave).

4.2 Adecuar y habilitar areas de expansion asistencial.

4.3 Asegurar la provision oportuna y suficiente de medicamentos, materiales e insumos.

4.4 Organizar la articulacion multisectorial para 1a atencién de la demanda masiva.

5. Reducir 10s indices de infestacion aédica

5.1 Caracterizacion de los riesgos y fortalecimiento la vigilancia entomoldgica.

5.2 Implementar el Control Vectorial integrado (CV!).

5.3 Desarrollo de normativa de “Gestion Territorial” en niveles regional y local.

5.4 |mpulsar proyectos a través de! presupuesto participativo.

5.5 Promocién de la implementacion del marco normativo regional o local (Ordenanzas) para el
manejo de las casas cerradas y/o renuentes al controi.

5.6 Implementar la vigilancia entomologica de la vivienda mediante “Vigilancia Comunitaria”.
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6. Fomento y desarrollo de entornos saludables

6.1 Impulsar una adecuada gestion de residuos solidos e “inservibles” (criaderos potenciales).
6.2 Fortalecer el desarrollo de una cultura ambiental.
6.3 Promover campafas de limpieza y mantenimiento de las instituciones educativas.

7. Focalizar la inversién publica
7.1 Promocion de Proyectos de Inversion Puablica (PIP) para saneamiento basico en distritos
priorizados.

72 Gestion de financiamiento de PIP de saneamiento basico en distritos priorizados.
7.3 Desarrollo y ejecucién de PIP de saneamiento basico en distritos priorizados.

12
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Objetivo
Estratégico N 1

Foblacién sensibilizada v empoderada en los factotes de riesgo del Dengue

CRONOGRAMA DE EJECUCION

L Cokto Plazo 7} .

’:"hi'lc_ediah'o plazo:

o Y Ces | ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR | tun-t3] sut-t0] Ago-13] sap-13] ocr10] Hov-13] pic1
Activar 1os Centras de Dperaciones | Asistencia téonicy para o maneic 4 operacion de los COE Salud en .
de Emergencia de Satud (COE) los difetentes niveles de Gobierno PAIRS 2 ® * * ¥ * ¥ * x *
Lithzar 13 plataforma de los programas sociales del MIDIS, presentes
en las espacios teritariale s endémicos, eon e ansmigidn o en donds o
hay amenaza de Su prezencis, coma canales de difugidn de la MO * ¥ x x *
£5irategis comunicasional elaborads pot el MIMSA para ol cantrol
Drganizat tesiones de lEC en Faciiladores de los Lentios de Emergensia Mujei y operadorss de
poblasidn “Cautiva® servicios del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Yulnerabiles IlIE H H =z x x z 3 z
difunden contenidos temiticos sobre la prevensidn y comiol del
o 1 = T b T ol [y
Tesiones de IE_C‘. en la:s Escuelag Téonicas de Sub Oficiales (ETE) en FMMNTER] = . . . - "
las regiones prictizadaes
Nesarrollo de actividades preventive promosionales erilas
o - i R
Oesanclla ds Estrategias de sampafias "Policda Saludsble FAMIRITE ® * ¥ * ¥ ¥ ¥
SOMUnGasion masiva [prensa
esorits, radial welevisive) Ciistribucidn de folletss en distritos donde ssistanlas FFAS para el -
R PR PP DEFEMNSA] x
recojo de inservibiss y fumigacion.
Impulsar la
Mo;f;z?:lmn Implemnentacién e 1a Directiva  Administratica aprobada con
Organizada Fesolynidn Ministetial para o desanollc de actividsdes en el marcol  yoeqy x =
9 de la Campaiia ¥ Escuslas Segurss amte ¢ Dengue™ en instituciones
piblicas y privadas.
Adecuacidn ¢ implementacidn de 1a de la Directiva Admiristrativa
Fegional pata e desarollo de actividades en el marca de laf tAMEDU - " x - % " = . x x
Cempafia "Escuslas Seguras ante el Denque”™ en instituciones DRE
Cirganizaf la Instituciones Educativas educativas publicas y privadas.
o ol mareo de la Campafa “Escusta
Sequra ante vl Dengue™,
Elsbotacidn ¢ implemnentacidn det Plan de Frevencidn ¢ Contral def
dengue ¢on participactin de 1a comunidad educativa. MINEDU x ® * ¥ ® = * = *
Conformactdn def equips  intersectorial MINSA-RMINEDL paral MINEDL. " x " . x " ’ = .
desarrallar gesiones de educacitn, prevensidn y contiol dei dengue. PURS A,
AP aCitacto tes i vencidny o
] gj:rf;f:scron a docentes en las medidas de prevenciény contrst del MINSA, < 2 x « » . < " «
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

Estr(::)t'!ﬂi::u:hlﬂ Poblacién sensibilizada y empoderada en los factores de riesgo del Dengue = . - o et
9 < ConoPlazot ‘Mediano:plazo.
OBJETIVOS ok s i siie § s
ESPECIFICOS ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR | Jun-13] Jubis ] dgo-13] Sepe13 Cet-33] Mov-13] Dic-13 Q018 | 205§ 2016
Priotizar la prevencidn y contral del Abingaoia conlos gobiemos lacales para incorporar en los planes de
denque en las apendes de Wrabajo] desarrollo 1ncal sociones & favor delz hicha contra ef denque enlas]  MINES H H z 2 z z z
lovales zonas prionzadas.
Elsboracidn de directorio y maps de poder de actofes sosisles. WHREA, X z H H L ¥ ]
tdentificar fquipos de trabajo
sgarmprometidns™ con ls prevencién Facilitadoras d.? los centios de emwigencia rnuiez y operadores de
g sontred del dangus sorvicio del ministerio de la mujer y poblaciones wulnerables con MIRIES z T
capacidades en prevencion y control del dengue
ar planes locales ¢$tion » . " "
Formular planes locales dé G’.s.m Elabmtacisn de plones regionales y aprobacioh ¢on resolucion -
Imegrada (GI) para la prevencion yl o N [N z z ]
. directoral.
control del dengue
! ifit fuentes e . . . ) R
fenmi_ " n ) a{:suyo Abogacts conlos diterentes actores socisles para el financiamisnto .
Sensibilizacion |fineneiero para =l desarolta de los de los planes regionsles MAIRIES z x % x z H
de Dirigentes, |Plones de G
Lideres Foralecer las capacidades te la cormunidad universitaria y redes de
Sociates, universidades ssludables parals prevencion 4 control del dengue én PSS, x z H H t 2 X z H
Funcionatios, iaz zonag priorizadas.
Trabajadores y Promover el voluntariado universitatio pars |3 prevension § corarol
Empleadores L remo walmtan Jersitalio parala p ony oo [QIFEE Y [3 H H %
piblicos § Fonateoer edes organizacionales | del dengue.
privados para promouer ba articutacidn de
sotgres sociales |y sUlOlidades en | Byrtisipacisn de las IEE enlos comités de gestion comunal distitat | yemy 1 3 |« . . . . I T
scciones de prevenciény stencidn |y egiona para desarrollar acciones enbalucha contia ¢l dengus.
ante eb dangue,
Reuniones infarmativas alajunta vecinal comunal ytideres
comunales patalaimplementacidn de acciones de prevenciony RINS S, x x ] x z z
scontrol del dengue.
Eupedicidn de dispositivo legal que promueva la adopcidn de
e . medidas de prevension en los centros de trabsjo del seotor pablisoy | MINTRA H
Promauer Iz sdopcion de medidas | nrivgda por parte de empleadores y trabajadores
de prevencion en los centros de — — — s
trabajo del seotor piblico y privads Difusién de matetial SEmUiGasionsl dirigido & empleadoresy
wabajadares indicands medidas de prevencidn & sdoptat para WIRTRA x z H H z z % z % x
ptevenit e dengue enfos centios de trabajo
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e - CRONOGRAMA DE EJECUCION
Objetivo Estratégico o . e T
N2 Lograr una adetuada vigilancia g controf de la transmision epidémica e - "
~ Corto Plazo | ...° Mediano plaze
OBJETIYOS " .
. ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR Jun-13) Ju1x | Age] Sep 13| Oct-13] Mow13] Cie-13] 2014 | 201 | 20
ESPECIFICOS
Ditusién de irective para notificacidon de dengus H ]
Ir:nplerne;\tar r.o';ﬂa;acmn cantinela en dreas de riesgo « . Segin requerimiento
. {3
Fortalecer la viglanris de casos de dengue 4o cam bictes de déngue
entados o5 semicios de salud plblicosy ) o, ) o LIS A
privados Ssigtencia teonicy patay fcjrlélacel la vigilancis de . c Segiin requerimiento .
dengue en depatamentos pricnizados
@ i sapatilacidn a petsons i . ..
Taller uru‘Jai para ufp'atna‘aon 3 personai del nivel < . Segiin requerimiento
1ocaly regional enla igitancia de dengue
Asistencia téenica para la slsborscidn y ditusion d
. ¢.: par 8| '\1 an ‘_; ~xusx0n e MINSA, . x . s
$al33 de gitnacion del dengue en Areas prictizadss.
. e L, Ssistencia tonica para la elaboracién y difusién de
“nalizar y difundit informacion alertas epideminldgin egln evaluacion del liesgo RIS A x H x
Foitalecimiento de la | epidemioldgios de ieggo o transmisidn de detean sr:'lsiiﬁm!da dg ':E segun evaliac # 18 ¥
. N . . k & QRMY
¥igilancia de Dengue denqus en dreas prictizatss ' e
fsistencia Weonica pars B slaboracidn y difusidn de
informes  sfecutives relacionados & sityasidn del RUNS.S T H % z
derigue ¢t dreas priotizadas
Capacitar & equipos regionales #n respuesta ripida , .
F T wip 3 o Espuesta rapica FAINSA H ¥ Segun reguerimiento H
ante situasiones de braotes yepidemias.
Fortalecst Ly respuestalocst yregiony ants
ity seiones de brote . . L. .
Desplazamiente de equipos de epideridlogos  arvas
con ransmizion en apoyo & ia respuesta local y RAURS A x I Segin requerimiento ¥
regional ante situaciones de brotes,
) Capacitar 3 ks miembras de la comunidad educativa
F'“"‘a%‘?"ef F&]}l.ﬁ#ﬂdidﬁs dpramoues "f (SFAFR, directivas y personat adminiztrativo) parala]  nmiEDY -
patticipacion della comunidad sducativi enls vigilanela, prwen-:ién y cantiol del dengue o z x z H x ] ] x t
wigitancia y monitoren
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Objetivo Lograr una adecuada vigilancia § control de Ja transmisién epidémica CRONOGRAMA DE EJECUCION
Estratégico N' 2 J giiancia s con ston epidem Corto Plaze | Madiano plazo___ | Largo Plazo_
OBJETIVOS ACTIVIDAD OPERATI¥A TAREAS PROPUESTAS SECTOR | jurct3] jur1z | sgorts | sep13] ocr-t3] nov-te] dic-ta] 201a | 2015 | 2016
ESPECIFIiCOS , jun julis | age sep @t ey i 2
Capasitacidn al (ourso humano en Capatiacion de recutso humano y pasantiss
1d:3ntf[|n;:aczcn‘ dizgndstino, mang‘xiog sn centios de referencia nacionst NS & . . s z x
sequimiento de ¢3zos de denguey
Clerngue grawve
Facilitar areas de espansidn para la atencidn
dge  pacientes  segin  capacidad @
infragstiucturs de cady regidn (depanamento),| MIMNINTERIR Segdn requelimients
Budsonat yhabilitar S1ess de supansidn | 1ed (provineia) & mioro red (distive] priorizado S
Asegurar atencidn | afistenail o $u 2quivalencia,
de salud oportuna Desplieque y operacidn del hospitsl de
y suficiente camnpafia en zityaciones de emgigencia ylo MRS S, Seqin tequerimisnto
problemas de capacidad operativa.
Bsegurar |y provisién oportuna y Pnc-grarn_acié-n adecuads 4 Compr 3 opoduna
suficiente de medicamentos, [de medicamentos, materiales e ISUMRS) g, * z z
mateliskes & insumns geqin programadion de ¢asos esperados,
Bbogacia 3 los qobiernag locsles pars que
Diganizar la aticwlacién mallisectonial |incarporz  en 1a agends  del  comitél S8,
parals steneidn de la demands masiva| mittisectorisl la organizacidn de acciones a VIN x * * ® d x ¥ *
favot de s huchs contra el dengue,
Catsctetaacton de la vigitansia Estratificacion de locslidades por nivel de NS
entamoléaiva fiesgo entomalégico MINS x z ® z * x * x z ¥
Cpnt.n:a! de oeiaderos: Fisico Guimico NS . R < . <
(imestiall
implermentar ¢l Contiol Weatoriat Fecejo y eliminacidn de tesiduas solidos y NS
inteqrado ohetas en desuso ﬂ' ) * * £ = * x
g;«;a;agg D[E;tgi:?uon] en situacion de MINSA Seqin requerimisnta
Clesammollo de normativa de Elaboracidn de (3 "Guia de Restidn Tritorial
«“GegtionTerritonial® en niveles pata  la  implementacidn  de  Enmomos S z % x
F}ed-ucir los regional y local Saludables”
. indices de Elaboracion de 3 Guis de clientacion pars el
infestacion aedica limpulssi progectas depresupuesta  llraneio de Instrumentos de Financiamiento| NS, - x T z
PAnIZip IO Locsl” [Presupuesto Paticipative 3 PIF).
Fromoeion de la implementacion del
s normativo reqional o locsl Azistercia thonicy para la implementacidn de
[Chrdenanzas) pata € marnejo de a3 otdenanzag pary el msnejo de lis casas FHNS 2 2 x z z
casas verradas wharenuentes ot ceradas Yo renventes,
SORG),
irnplemesntar 1a Yigilsncia Vopee . .
Enfomolc’rqica deg{a Vivienda rvediante \!a?|lanc1a entomol?guce{ @l _10:/.‘ de forms MIMSA ) 3 x z x x 3 # 8 ®
TR Lo menguyl en escenario epidemicldgive il
“Yigitaneia Comunitaia™
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. - CRONOGRAMA DE EJECUCION
Objetivo !%strateglca Otientar la inversién del Estado para disminuir el riesgo del dengue e ———— s ———
N 3: R N
L Cono Plazo 3 -Mediano plazo:
OBJETIVOS ACTI¥IDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR Jun-13] Jul-13] Bgo-15] Sep13] Ock13] Mov-13) Dic-13] 2014 1 205 | 201
ESPECIFICOS ok u Aqo op <l o i¢ & 0k

Elsborar Directiva Administrativa que regulels
partisipacidn de 1oz efectivos de ta Policia
tlacianal en las actividades de prevencidn i PARINTER x z
conteol del dengue en coardinacidn conlas
sutoridades de salud vnlos diferentes niveles

A3zt en el recolo de residuos sdhdos e

. . o A
“insemvibles® de los distitos dectarados oh slenta MINDEF x
amatilts, previa coordinacidn conlas dirkociongs
genersles de salud” FARIMTER 2 H z z x H x x z
Impulsar una sdecuads gestion de Asistis en ¢l recojo de residuos sélidos &
residuns solidos « “inservibles” singervibles™ de los distritos aln no declarsdas MINDEF x
(criaderas potencisles) en Mleta Amarills, pero can gran piobabitidad de
infeccidr, previa coordinacién con las direceiones PANINTER * z
aenerales de satud ¥
Ssigtie &) (Winksterio de Salud en ls fumigasidn de
misiatt &l fnisY o 3 MINDEF x
sazaz-habitacion g ooz inmuebles, conlos
wquipos del dicho ministerio, previs capasitacidn
- ohes Lab o inscion con las
Egridfcha .“abu;_up:r\_n; coc;rc:’n:wc:ion conlas MININTER . x
Desarrolio de itecciones generales de salud.
Entornos Satudables iz o .
nde ba Ca 3 de Reso
Draanizacion de la Campaiia de Recojo de MINSA x . s x 2 x . .

inservibles

Apoyarl en el diagnostico del estade de educacion
sanitatia en las zongs donde el Progeamal
Masdonal de Sansamientn ibano (PRELH han MYCS x x x x x z x % x z
financiado s ejecustidn de proyestos,

Spowst en la  elaboracidn de planes e
Fartaleser of desarrallo de una culturs intefuencidn para ls mejora de +ducacidn sanitaria

s e sranble ol de WYCS - z T H S ] x x z T
armibiental snlas 2onas suinerables por el dangue.

Acciones 48  sensibilizacion, promooidn
wapacitacian enlss localidades donds s¢ elabonen
los FIF 4 expedientss técnicos | didgidos
familias beneficiarias, autoridades, promotores §
operadoies de s 0nas de intervencion del
Programa  Nacional  de  Sansamiento  Rural
Fromovst campanas de impiezay Crganizacidn de jornadas de recojo de inservibles
mantenimiento de fag instituciones 0 las institugianes educativas con participacion NIMEDL x T x T ¥ ] x x z
educativas e 13 comunidad,

VTS x x H z x 1 13 z H z
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Objetivo Esteatégico CRONOGRAMA DE EJECUCION
! N 3: 9 Orientar ta inversion de! Estado para disminuir el riesgo del dengue - e ————————— me—
’ ‘Corto Plazo. | /Medianoplazo
OBJETIVOS ) ) .
ESSEE‘FICDS ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS PROPUESTAS SECTOR pune13] 13| ago-13] sep13] ectt3] novi3| dic-13] 2o 2ois | 2016

Efectuar ¢ estado situacional de loz sevicios de
aguy y dessgife en las 2onas wilnetables por @
dengue que se ensuentran en ¢ dmbito wbano, IYCS H x
paty fnatmente, identificar la exigtencia 0 no de
proestos en dichas 20nag y ¢ estado de estos,
Diagnostivar el estada  situacional  de  los
sevisiog de agua g desagiie en lag zonas ruesles
vulnerables  afectados por el dengue, pad rIVCS x x z ] z 1 5 H H H
Promacidn de Progectos de Inversidn] finslmente, identificar 13 evistencia o no de
Publica [PIP) de Saneamiento Bizico | proyectos en dishas tonas y el estadode estos.
en distritos pricfizados Pricrzar [y evaluzcidn de los estudios definitivos
de proyectos de irusetsidn publica en ganzamiento:
en g Ambite whans, vinouladus a 20nas
yulnerables por el denous,

Erindar apoyo téoniso 3 las unidades ejpcutaras
paty 13 elaborasidn y mejors de los estudios gla
subsanacién de ks cbgemvacionss Formuladas bVES x | oz
vinculadas a progectos de inversidn identificados
eh lag 2ohas vulnerables por denque.

Incorpatar dentra de ka formulacion de [a demanda
de financlamisnte que 2 PASU solisity sl AEF, el
criterics de priofizacion “progectos ejecutados en MYES

MYCS H H

Focalizar la
Inversion Pablica

x T z z * x ] H x H
Gestion de Financiamients de PIP ds ol imbito de log disttivos sfectados por &l
Saneamiento Bisieo en distritos dengque”.
priorizados Solicitar mayores recusos tinancieras al MEF
para el financiamienta de los proyectos de aguay i
saneamiento  ientificados  #n las  2onas PAVES X : x : x T z * E *

vulnetables por =l denque.

Financiar 15 [olmlacion, £136ofacion de estudios]
definitivoz glo obras vinculados & proysctos que
se ejecutaran en las zohas afectadas por el
denque siempre que = Programa Masionsl de RMYCS x x H 3z x z 1 x T x
Desancllo yEjecusiénde PIP de | Sapeamiente  Wibane  (PREU)  cuente  con
Saneamiento Bdsico en distitos  {recursos financistas para cumplt con dicho
pritizados propdsite,
Elaboracion de la Guls de orentacidn para 2l
manejo de instrumentos de financtamiento [ocal” MINSA,
(Pregsupuesta Participativo y PIP).

'Ly patticipacidn del Sector Diefensa enlas aotividades sefialadss estd condicionada a los siguiente s puntos: (2} Que las Fuerzas Armadas cuerten con bages navales o del eféieito, y con peesonal suficients
et de 16% distitos on mencidn; () Due ef Ministeno de Ecanomia y Finanzss ¢Ora son 105 gastos Necesatios para ransportat al persanst de las Fuerzas Aimadss alos distinios distritos {bisicamente los
gastoz son de tanspons),
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Los indicadores de seguimiento y evaluacion del presente Plan estarén dirigidos 2 medir la participacion
multisectorial e intergubernamental, la implementacion y resultados del mismo, y son los siguientes:

a) Campaiias de recojo de inservibles.- Es el indicador que mide el grado de participacion
de los diferentes actores y seciores en los diferentes niveles de gobiemo. Se debe realizar
con una frecuencia bimensual durante el afc en las localidades priorizadas de los distritos
en riesgo para transmision de dengue; se calcula de la siguiente manera:

% Campaiias de recojo de inservibles = N° de campafias realizadas x 100
N° de campafias programadas

b) indice aédico.- Es el indicador que mide el nivel de infestacion de Aedes aegypti en una
localidad. Este indicador, se medira en los distritos de riesgo priorizados en el presente Plan
de acuerdo a las directivas y estandares establecidos, se calcula de la siguiente manera:

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

Ei desarrolio y ejecucion de las actividades propuestas en el presente Plan sera implementada por los
organos de linea que corresponda de los niveles de gobiemo regional y local, para elio contara con la
asistendia técnica, supervision, evaluacion y monitoreo de las direcciones generales de los
sectores/ministerios involucrados.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vectores de la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, a
través de las dependencias regionales correspondientes sistematizara los informes de monitoreo y
evaluacion con la finalidad de proponer la actualizacion y mejora continua del Pian.

La implementacion del presente Plan se financiara 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 gestfonard un presupuesto
excepcional de emergencia a través de INDECI.
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