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2. DIAGNOSTICO

2.1 Identificacién del problema especifico

En nuestro pais, las enfermedades metaxénicas y zoondticas estan asociadas a la pobreza,
afectando especialmente al ambito rural y a las zonas urbano marginales, condicionante que
facilita la presencia de agentes virales, bacterianos y parasitarios, los cuales pueden causar
brotes o epidemias con un elevado niimero de casos y letalidad variada, pudiendo, incluso hacer
colapsar los servicios de salud. Sin embargo, existen otros dafios endémicos, que, teniendo un
curso mas lento, genera una elevada carga de morbilidad.

Las enfermedades metaxenicas endémicas en el pais son Malaria, Dengue, Bartonelosis,
Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla.

Las zoonosis endémicas en el pais son Rabia urbana y silvestre, Brucelosis, Peste, Carbunco,
Leptospirosis, Equinococosis quistica, Fasciolosis, Cisticercosis y Accidentes por animales
ponzofosos.

Cabe precisar algunas caracteristicas vinculadas a las enfermedades metaxenicas y zoonoticas:

- Tienen una distribucién regional, como consecuencia hay regiones endémicas segun dafio
prevalente, sin embargo, en algunos casos hay una distribucion local en zonas o localidades
circunscritas, como en el caso del carbunco, y en otros dafios ampliamente distribuidos como
el dengue.

- Las enfermedades metaxenicas son transmitidas por vectores, muy sensibles a las
caracteristicas y modificaciones del ambiente. El cambio climatico va a influir en la
transmision de estas enfermedades. Actualmente, el Dengue por sus caracteristicas de
presentacion, relacionadas con la temperatura, pluviosidad, virulencia del virus, afecta a una
proporcién significativa de la poblacion del pais

- Elincremento de vectores esta asociado a la persitencia de determinantes sociales, a lo que
se suma la resistencia y pérdida de susceptibilidad a drogas y productos quimicos destinados
al control vectorial.

- Cuando los ecosistemas son alterados, se pueden presentar enfermedades en humanos y
animales. En el Gltimo decenio, el 75% de las nuevas enfermedades que han afectado a los
seres humanos han sido causadas por agentes patdgenos originados en los animales o en
los productos de origen animal (brucelosis) y el 80% de los agentes de uso potencial en
bioterrorismo son organismos patégenos zoono6ticos (Antrax).

- Ademas de las nuevas amenazas, existe en la region de Latino américa, una agenda
inconclusa que afectan principalmente a las poblaciones postergadas, conocidas como el
grupo de enfermedades histéricamente desatendidas?.

- Todos los grupos etareos pueden ser afectados por estos dafios, sin embargo los grupos de
mayor riesgo son los nifios, madres gestantes y ancianos, y ello no solo por su evidente
vulnerabilidad fisica, sino porque forman parte de la mano de obra en el pais, lo cual los hace
més vulnerables a estos dafios, siendo los sectores con menos recursos los mas afectados.

- El control de las zoonosis que tienen un reservorio animal silvestre es muy dificil, pues no es
posible controlar su transmision.

- Actualmente, soélo se disponen de vacunas eficaces para prevenir la fiebre amarilla y rabia.

1 WHO, (2013) Second WHO report on neglected tropical diseases. En este documento la OMS impulsa y exhorta a los paises a eliminar
enfermedades que afectan alos méas pobres y precisa retos pendientes como la mejora de la coordinacion y la integracién de los programas
de control de enfermedades y la necesidad de trabajar con otros sectores como educacion, agricultura y la salud publica veterinaria en
los programas de control de enfermedades, como las zoonosis.
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- Los siguientes graficos muestran la distribucién regional segin enfemedad metaxenica y
zoonotica dentro del territorio nacional

Enfermedades metaxénicas segun Ent dad L
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A. MODELO CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

+ Las enfermedades metaxénicas han sido estudiadas bajo la dindmica de su transmision
por mosquitos y su control. Como tal hace mas de un siglo, Ronald Ross describio la
transmision de la malaria bajo un modelo matemético (1) y mas de 50 afios después
George Macdonald actualizé y extendi6é su teoria al control y la aplicé al programa de
Erradicacion Global de la Malaria de la OMS (GMEP; 1955-1969) (2), delineando asi la
concepcion de un modelo conocido como el “modelo matematico Ross-Macdonald”,
cuyos pardmetros se aplican a todas las enfermedades transmitidas por mosquitos (3).
La figura 1 ilustra dicho modelo esquematicamente.
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Figura 1: Modelo Conceptual Ross-Macdonald de la Transmisién
Dinamicay Control de las Enfermedades Transmitidas por mosquitos.
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Fuente: “Recasting the theory of mosquito-borne pathogen transmission dynamics and control” David. Smith.
2014 (4).

Los conceptos centrales de este modelo son la Capacidad Vectorial y el Ro. La
Capacidad Vectorial (V) o Tasa de Diaria describe la intensidad de la transmision por
mosquitos, el nUmero de picaduras infecciosas que eventualmente surgen de todos los
mosquitos que pican a un solo ser humano en un solo dia bajo un conjunto de supuestos
simplificadores que son a la vez matematicamente convenientes; el Ro que es el Nimero
Reproductivo basico y resume el rendimiento diario de reproduccion del patégeno, que
viene a ser el numero de casos secundarios a partir de un caso indice.

El modelo esta basado en un proceso de cuatro etapas:

= El patégeno pasa de un mosquito infectado a un huésped vertebrado durante la
alimentacion con sangre.

= El patégeno infecta y se multiplica en el huésped vertebrado alcanzando altas
densidades en sangre periférica suficientes para infectar a un nuevo mosquito.

= Un mosquito susceptible toma el patégeno del huésped invertebrado infectado
durante la alimentacion con sangre.

= El patdgeno se desarrolla en el mosquito lo suficiente para transmitir el patégeno a
otro huésped vertebrado.

+ Las enfermedades zoonosis vienen siendo estudiadas y clasificadas, junto con las
enfermedades tropicales desatendidas, para las cuales se ha propuesto el Modelo de
Convergencia, modelo que se ajusta a las intervenciones planteadas en el presente
trabajo y que pasaremos a describir.

Dicho modelo implicitamente asume los determinantes sociales de la salud y fue
desarrollado por The Committe on Microbial Threats to Health -2003 (5). EI modelo
examina la interfase humano-parasito/microbio en el contexto de una variedad de
factores: genéticos y bioldgicos, fisicos y ambientales, ecolégicos, y social, politico y
econdmico. Este modelo se basa en el andlisis de la prevencion y control de la
enfermedad infecciosa y por ende es muy (til para el objetivo del presente documento;
ademas este modelo ha sido tomado por el Forum on Microbial Threats-2011 para



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

explicar las causas de las enfermedades desatendidas y zoonosis asi como plantear
alternativas de solucién basados en dicho modelo (6).

Figura 2: Modelo Convergente para las Zoonosis
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Fuente: The Causes and Impacts of Neglected Tropical and Zoonotic Diseases: Opportunities for
Integrated Intervention Strategies. Eileen .R. 2011 (6).

B. MODELO EXPLICATIVO: CARACTERIZACION DEL PROBLEMA Y DE SUS
FACTORES CAUSALES

Las causas inmediatas de las Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis son aquellos
factores causales directos que afectan a la poblacién de los diferentes Departamentos
del pais, aproximadamente 20 millones de habitantes.

Las causas subyacentes o indirectas son aquellas que afectan el nicho ecolégico, habitat,
las actividades laborales o recreacionales de la persona.

+ PRESENCIA DE VECTORES, EPIZOOTIAS, ENDOZOOTIAS Y PANZOOTIAS
QUE DAN LUGAR A ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

Ross denominé metaxénicas a las enfermedades que necesariamente deben
transmitirse por artropodos hematéfagos andadores o voladores, pues en ellos el agente
se reproduce, o incluso realiza alguna fase de su ciclo bioldgico (3).

Las zoonosis son las enfermedades derivadas de la transmisién de infecciones entre los
animales vertebrados y las personas. Los animales pueden ser domésticos (ganado o
de compafiia) o silvestres. La Organizacion Mundial de la Salud list6 mas de 150
zoonosis (solamente entre las de origen viral y bacteriano) las cuales causan morbilidad
y mortalidad siendo su mayor incidencia en grupos poblacionales en condiciones de
vulnerabilidad.
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+ VULNERABLE EN CONTACTO CON VECTORES INFECTADOS, O

ANIMALES INFECTADOS SE INFECTA, SE CONVIERTE EN RESERVORIO
O EN HUESPED INTERMEDIARIO

En las enfermedades metaxénicas, muchas de ellas conocidas también como
enfermedades tropicales, intervienen tres factores: el parasito, el vector y el ser humano.
De los tres factores sabemos relativamente bastante acerca del parasito o del vector,
pero muy poco sobre el ser humano, a pesar que es el individuo quien sufre la
enfermedad, y quien puede ser un factor importante en su transmision, o en su
prevencion y control. La participacion de las personas en los ciclos de las enfermedades
metaxénicas y zoonosis, es importante ya que su accién o su no accion en un ambiente
ecolégico dado, es lo que va a permitir la transmisién de la enfermedad o su control (28).

Por otro lado, la resistencia de los seres humanos a modificar sus conductas, obliga a
un cambio en las estrategias de los programas y en especial en la manera de entender
la relaciéon de las personas con el control de las enfermedades y los programas de
control. Un aspecto importante a considerar alli es la educacion, pero una educacion que
tenga como objetivo no solo vencer la resistencia de los individuos, sino incitarlos a
participar activamente en las acciones de acondicionamiento ambiental que requiere el
control de las enfermedades metaxénicas. Se requiere por tanto, de una educacién que
propicie la participacion comunitaria y es imprescindible que se involucre la comunidad
en todos y cada uno de los procesos del sistema sanitario, debiendo ser los ciudadanos
considerados como protagonistas en la toma de decisiones, asi como en el debate de
las estrategias de los programas y sus resultados (28,29).

o Causas basicas

a) Los factores politicos, sociales, legales y culturales pueden afectar los
esfuerzos por disminuir la morbi-mortalidad de dichas enfermedades.

b) Afectan exclusivamente a las poblaciones pobres y marginadas que viven en
entornos donde la pobreza es generalizada y los recursos, o el acceso a las
oportunidades de mejoramiento de la calidad de vida, son escasos.

c) Malas condiciones de saneamiento y vivienda.

d) Los cambios en el clima pueden influir sobre la frecuencia y la distribucion a
nivel global de las enfermedades transmitidas por vectores, asi como sobre
la dindmica estacional e interanual de patdégenos, vectores, hospeda-dores
y reservorios. Los cambios de temperatura, precipitaciones o humedad
afectan al comportamiento y a la estacionalidad y abundancia de los
vectores, de los hospedadores intermediarios o de los reservorios naturales.

+ RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE VECTORES INFECTADOS,

EPIZOOTIAS, ENDOZOOTIAS Y PANZOOTIAS QUE DAN LUGAR A
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

Vigilancia vectorial y de vectores infectados en los nichos naturales — investigacion.

Las acciones de control vectorial y focal realizadas por las autoridades regionales de
Ucayali e Iquitos, redujo el indice aédico en las zonas afectadas, ello exigié una gran
inversién de recursos para la contratacion de personal adicional, compra de insumos y
la movilizacion de los equipos de trabajo a las zonas de intervencién. Posteriormente,
estas acciones fueron complementadas con el fortalecimiento de la vigilancia
entomoldgica

2.1.1 Enunciado del Problema especifico

Las enfermedades metaxénicas y zoonosis son endémicas y causan brotes ciclicos de mayor
frecuencia y extensién geografica, con elevada morbilidad, letalidad y mortalidad
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2.1.2 Competencias de la entidad para abordar el problema

La Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, fue aprobada en enero del 2002 y establece las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio Las competencias para abordar el problema
identificado se describen en la la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
y Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

Tabla 1. Competencias de la Entidad

Si es
Exclusivas /| compartida,
Compartidas | indique si tiene
la rectoria

Competencia?

Ejercer la rectoria del Sector Salud Exclusiva No aplica

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la politica
nacional y sectorial de Promocion de la salud,
Prevencion de la enfermedad, Recuperacion vy | Exclusiva No aplica
Rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno

Conducir el Sistema Nacional Coordinado vy

Descentralizado de Salud, Exclusiva No aplica

Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del
desempenfio y obtencién de resultados alcanzados de
las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en el niveles nacional, regional y local, asi
como a otros actores del Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional
y adoptar las acciones que se requieran de acuerdo a
Ley.

Exclusiva No aplica

Identificar y coordinar las intervenciones estratégicas
de prevencién, control y reduccién de riesgos y dafios
de las enfermedades metaxénicas y otras transmisibles
por vectores; enfermedades de los animales al hombre
(zoonosis) , las cuales quimicas; entre otras que
afecten a la poblacién considerando las acciones de
promocion de la salud, los determinantes sociales de la
salud y los enfoques de derechos humanos, género e
interculturalidad en salud en todas las etapas de vida,
asi como monitorear su desempefio en los diferentes
niveles de gobierno.

Compartida No aplica

Formular e implementar las politicas, normas,
lineamientos y otros documentos en materia de
intervenciones estratégicas a su cargo, en todas las | Exclusiva No aplica
etapas de vida, en coordinacion con los Gobiernos
Regionales.

Formular e implementar, en lo que corresponda, las
normas y lineamientos orientados a la deteccién precoz
y tratamiento oportuno de enfermedades metaxénicas,
y otras transmisibles por vectores; enfermedades de los | Exclusiva No aplica
animales a los hombres-zoonosis, entre otras, en
coordinacioén con los érganos competentes.

Formular e implementar, en lo que corresponda; asi

. . Compartida Rectoria
como monitorear el planeamiento y/o modelo de las

2D.S N° 008 2017 SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
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Si es
Exclusivas /| compartida,
Compartidas | indique si tiene
la rectoria

Competencia?

acciones de las intervenciones estratégicas a su cargo;
en coordinacién con los actores involucrados.

Planificar, elaborar, monitorear e implementar; en lo
gue corresponda, las intervenciones estratégicas de su
competencia, destinadas a garantizar la continuidad de
los servicios publicos en caso de brotes, epidemias y/o | Compartida Rectoria
emergencias sanitarias, a través de la movilizacién de
recursos.

Gestionar la implementacion de las acciones de salud
publica para el control y reduccién de riesgos y dafios
frente a emergencias sanitarias, en materia de sus
competencias.

Compartida Rectoria

Desarrollar 'y realizar acciones de monitoreo,
seguimiento y evaluacibn de las intervenciones
estratégicas de su competencia en el ambito nacional,
en coordinacion con los actores del Sector Salud y otros
sectores del Estado y la sociedad civil, a fin de mejorar
o redisefar las intervenciones estratégicas.

Compartida Rectoria

Formular, articular, promover y supervisar las acciones
de promocién de la salud orientadas a desarrollar
habitos saludables y generar entornos saludables en el
individuo, familia y comunidad con enfoque territorial,
en materia de sus competencias y en coordinacién con
los actores involucrados.

Compartida Rectoria

Implementar acciones de asistencia técnica y para el
desarrollo de capacidades orientadas a la gestion
territorial de las intervenciones en salud publica a su
cargo, en los diferentes niveles de gobierno.

Compartida Rectoria

Mediante Decreto Supremo N° 008-2017SA se aprob6 el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF del Ministerio de Salud y en él se contempla el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades como dérgano desconcentrado
responsable de gestionar los procesos de control de enfermedades de importancia sanitaria
nacional e internacional incluyendo la gestiébn de las acciones de vigilancia epidemiolégica,
inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres y
emergencias. Estableciendo sus funciones entre ellas las de controlar y vigilar las enfermedades
de los animales a los hombres: zoonosis entre otras enfermedades trasmisibles.

Mediante Resolucion Ministerial N° 120-2016 del 17 de febrero del 2016 se establecen las
unidades funcionales del Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades del
Ministerio Salud.

Con Resolucion Ministerial N° 237-2016 del 07 de abril del 2016 se designa a los responsables
Técnicos, al coordinador de Seguimiento y monitoreo y al de articulacién Territorial, designa
como responsable técnico de los programas presupuestales de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis y del Programa de VIH y TBC.
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2.1.3 Datos estadisticos o cuantitativos sobre el problema identificado

Tabla# 02
ENFERMEDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Enfermedades Metaxénicas
MALARIA 65,235 61,856 56,517 55,226 45,442 24,323 308,599
DENGUE 17,234 39,440 31,868 76,093 6,930 17,143 188,708
LEISHMANIOSIS 6,851 6,000 7,430 6,685 6,127 5,056 38,149
BARTONELOSIS 272 83 722 386 98 122 1,683
CHAGAS 67 121 48 35 28 37 336
FIEBRE AMARILLA 9 21 15 17 61 10 133
CHIKUNGUNYA 0 219 1,126 1,370 294 136 3,145
ZIKA 0 0 1,572 6,099 903 2,500 11,074

Fuente: CDC/MINSA. SE 52.

Enfermedades Zoonoticas

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
RABIA URBANA 1 0 0 0 0 0
RABIA SILVESTRE 4 15 0 0 2 21
PESTE 0 2 3 4 1 19
LEPTOSPIROSIS 2375 2063 3319 2520 6714 16991
BRUCELOSIS HUMANA 462 440 447 472 1821
CARBUNCO (ANTRAX ) 57 6 10 0 0 73
FASCIOLOSIS 164 668 613 916 2361
EQUINOCOCOSIS QUISTICA | 4439 5063 3792 4439 17733
OFIDISMO 2212 2259 2119 2185 2087 10862
LOXOCELISMO 718 1995 1751 1491 1916 7881

Fuente:HIS-CDC/MINSA.

Enfermedades Metaxenicas

MALARIA:

En la dltima década, el numero de casos de malaria ha descendido significativamente con
relacion a la década de los "90, en donde predominaba la malaria por P. falciparum. El cambio
de esquemas de tratamiento para combatir la resistencia a medicamentos logro controlar la
incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, podemos observar que en los Ultimos 03 afios se
redujo debido a las intervenciones realizadas en el marco del Plan Malaria Cero que tiene como
objetivo erradicar la malaria en nuestro pais.

Asi mismo en el afio 2019 se presentaron 23,869 casos, de los cuales 19,227 casos fueron por
P.vivax (80.55%) y 4,642 por P.falciparum (19.50%). La incidencia de malaria para el afio 2019
fue de 0.73 x 1000 habitantes.

Los Departamentos en donde se reportaron casos de malaria por P. falciparum en el 2015 son
Loreto, Amazonas, San Martin y Ucayali.

10
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La region mas afectada es Loreto, representando el 90% del total de casos con 21,598 casos,

con la presencia de 05 defunciones.

Mapa de riesgo de malaria por P vivax 2019* Mapa de riesgo de malaria por P Falciparum 2019*
Torres Causana  Napq Torres Causana,
Alto Nanay. \

Tigre.
Andoas
Pastaza '

Teniente Manuel Clavero

Morona
Rio Santiage

Mazan
Yavari

Yaquerana

Estratos (T.LLA. x 1000)

I 50 amas (Muy Alto Rie:
10-49.99 (Alto Riesgo)
1-9.99 (Mediamo Riesgo)

I 0.01-0.99 (Bajo riesgo)
Sin casos

Sin Riesgo
Variable [ 202 | 203 [ 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Malaria por P. vivax

N° de casos 27,523 40,828 54,823 50,526 41,220 42,052 36,005 19,227
Tasa x 100 000 hab. 91,3 133,9 177,9 162.19 130.90 132.13 111.95 59.11
Malaria por P. Falciparum

N° de casos 3,969 7,890 10,416 12,654 15,297 13,173 9,437 4,642
Tasa x 100 000 hab. 13,1 25,8 338 40.62 48.58 41.39 29.34 14.27
Total de defunciones por

nalaria 8 9 4 5 7 10 4 5
Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

DENGUE:

El dengue continda siendo un problema de salud
publica ampliamente distribuido en el territorio
peruano, su reintroduccién en 1990 marcé el inicio de
una serie de brotes y epidemias en diferentes
regiones del pais. Desde el 2013 al 2019, se ha
notificado un total de 180,286 casos, teniendo una
tendencia ascendente entre el 2013 al 2015, un
incremento importante sin precedentes en el 2017
asociado a periodos intermitentes de lluvias por el
“Fenémeno de El Nifio Costero”, llegando a reportar
68,290 casos con presencia de 89 fallecidos.

Incidencia acumulada 2019*

Segun el Instituto Nacional de Salud se ha
identificado la circulacion del DENV 2 en las regiones
con presencia de casos fallecidos, aislandose este
serotipo en el 28% de los casos fallecidos. La tasa de
letalidad es relativamente si se toman en cuenta el
total de casos de Dengue (Sin signos de alarma, con
signos de alarmay Dengue grave) pero se incrementa
alarmantemente si tomamos en cuenta solo los casos
de Dengue grave.

11
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Variable 2015 2016 2017 2018 2019
Casos de dengue 35,816 25,187 68,290 4,698 17,143
Letalidad 0.15 0.18 0.13 0.38 0.22
Defunciones 52 45 89 18 37

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

Entre los principales determinantes que favorecen el incremento de casos de dengue se
encuentra la amplia distribucion del vector Aedes aegypti en el territorio nacional. El Dengue se
muestra en 21 regiones del pais con riesgo de trasmisién en las macroregiones Norte, Centro y
Amazonia del pais. Desde su ingreso al pais, por la frontera norte y regién San Martin y Loreto,
el vector del Dengue, el zancudo Aedes aegypti se ha dispersado rapidamente hacia otras
regiones incluso la regién Lima. Todos los grupos etareos y sexos son afectado de manera similar
sin embargo constituyen grupos de riesgo los nifios, adultos mayores, gestantes e
inmunosuprimidos quienes pueden sufrir complicaciones e incluso morir. No existe vacuna ni
tratamiento curativo del Dengue por lo que es importante brindar un diagndéstico y manejo
adecuado de los casos que se presenten para lo cual se requiere capacitacién permanente del
personal de los servicios de salud asi como disponer de los equipos e insumos correspondientes.

ENFERMEDAD DE CARRION Y OTRAS BARTONELOSIS

El reporte de casos de Enfermedad de Carrién
muestra reduccion en el nimero de casos en los
Ultimos afos a raiz de laimplementacion de vigilancia
y control de manera sostenida en las principales
areas endémicas del pais. El diagnéstico vy
tratamiento oportuno ha permitido disminuir la
mortalidad y letalidad de la Bartonelosis sin embargo
aparicién de posible disminucién de la respuesta a
los antibiéticos utilizados en el tratamiento requiere
fortalecer la investigacion de nuevas drogas a utilizar.

Incdencia acumulada 2019 *

Quince regiones reportan transmision  de
Enfermedad de Carrion. La regiéon Ancash que
tradicionalmente reportaba el mayor numero de
casos muestra un descenso en el numero de casos X
pero la trasmisién ha invadido nuevas areas en las -0 e
regiones de Cajamarca, Amazonas San Martin, La s e
Libertad y Lima.

Tasa x 100 M Had.
Canm

Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos de bartonelosis 272 83 722 386 98 122

Tasa de letalidad x 100 15 1.2 0.3 2.1 2.0 3.3

Defunciones 4 1 2 8 2 4

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
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LEISHMANIASIS

Los casos reportados de Leishmaniosis muestran una
tendencia similar de casos en los Ultimos 5 afios. El 92 M S————
% de los casos corresponden a Leishmaniasis cutanea
y el 8% a Leishmaniosis mucocutanea no registrandose
casos de Leishmaniosis Visceral en nuestro pais. El
incremento de la incidencia de Leishmaniasis esta
relacionado con la introduccién de las personas a
lugares que constituyen el habitad de la Lutzomias en
los meses de siembra y cosecha de productos como el
café y otros afectando principalmente a la poblacion
econémicamente activa.

En el Perl 22 regiones han reportado casos de
Leishmaniasis con una amplia distribucion en el
territorio nacional. Si bien se dispone de tratamiento
para la Leishmaniasis la apariciéon de casos con poca o
ninguna respuesta a las sales antimoniales se ha
incrementado, ademas la duracion de tratamiento (20 a

Tasa x 100 M Hab

30 dias) reduce la adherencia y posibilidad de éxito. 201 - 3380

-zl
La tasa de letalidad esta relacionada a las formas
graves de Leishmaniasis Mucosa con compromiso
Faringeo-Esofagico.
Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos de leishmaniasis 6,851 6,000 7,430 6,685 6,127 5,056
Tasa de letalidad x 100 hab. 0.00 0.03 0.04 0.00 0.02 0.00
Defunciones 0 2 3 0 1 0

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

CHAGAS

La transmision de la enfermedad de Chagas muestra una tendencia irregular con incrementos y
descensos periddicos. Como resultado del Plan de Eliminacién de Transmision de Chagas se
logré que las Regiones de Tacna y Moquegua certifiquen como regiones libres de Transmision
de Chagas y la region Arequipa certificara en un futuro préximo. Se realizd intervenciones de
control vectorial con rociado residual en forma periédica y sostenida A través de este Plan
Multisectorial las autoridades locales, comunidad organizada y el sector salud propiciaron la
mejora de las viviendas que redujo el habitat del Triatoma infestans.

Se requiere disponer de informacién actualizada de las &reas infestadas de Lutzomias y de la
transmision de la enfermedad en la poblacién mediante estudios de seroprevalencia en menores
de 5 afios en la macro region sur.

Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos de enf. Chagas 67 121 48 35 28 37
Tasa de letalidad x 100 hab. 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Defunciones 0 1 0 0 0 0

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
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FIEBRE AMARILLA

El ingreso de personas a areas silvestres habitat del Mapa de riesgo acumulada 2019°
vector, para realizar labores agricolas expone a
contraer esta enfermedad. La poblacion mas
afectada es la Poblacién Econdmicamente Activa. La
Tasa de letalidad por Fiebre Amarilla ha ido en
aumento desde el afio 2012, es asi que se report6
unatasa de letalidad de 77.8% en el afio 2012 y llego
a 40.3% en el afio 2016, si bien aparentemente la
letalidad se encuentra disminuida, se puede apreciar
el incremento de casos y la prevalencia en la region
Junin, teniendo como poblacién en riesgo cerca de
400,000 habitantes.

Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos de fiebre amarilla 15 17 61 10 12 7
Tasa de letalidad x 100 hab. 80.0 29.4 344 30.0 50.0 28.6
Defunciones 12 5 21 3 6 2

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
FIEBRE CHIKUNGUNYA

El vector Aedes aegypti, transmisor del dengue, la fiebre de Incidencia acumulada 2019°
chikungunya y zika, esta disperso en 20 departamentos a
nivel nacional (21 regiones) y se ha identificado su presencia
en 289 distritos, lo cual representa un alto riesgo de
diseminacién de la enfermedad, a medida que se incremente
la introduccién de mas casos, en especial en los escenarios
con presencia del vector. Desde el afio 2015 se reportan
casos de Chikungunya en 9 Regiones del pais, siendo Piura
la regién mas afectada en el afio 2019, reportando el 65% del
total de casos hasta la Semana Epidemiol6gica 52 del afio
2019, no se han registrado muertes hasta la fecha.

Variable 2015 2016 2017 2018 2019
N° Casos de fiebre g 1126 1370 204 136
chikungunya

Tasa de incidencia x 100 0.7 354 4.98 0.92 0.42

hab.
Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

RABIA
Enfermedad transmitida desde los animales al hombre por la inoculacién del virus rabico
contenido en la saliva de los animales infectados, principalmente por medio de mordeduras.
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Esta enfermedad en el pais se presenta en su ciclo urbano teniendo como principal reservorio al
erro y en el ciclo silvestre al murciélago hematéfago
Perroy J J +» CEEE

RABIA URBANA

La eliminacion de la rabia humanay el control de la rabia
canina se enmarcan en el compromiso global de los
paises para el control y eliminacion de las
enfermedades cuyos determinantes sociales se
encuentran asociados a condiciones de desventaja
social de algunos sectores de la poblacion.

El Peru ha logrado importantes avances en el control de
la rabia, logrando la eliminacioén de la transmision de
rabia urbana (rabia humana transmitida por el perro) en mas del 80% del territorio nacional.

Sin embargo, en las dltimas décadas, el Pera vino reportando de manera sostenida un caso
humano por afio durante el 2005, 2006, 2010, 2011, 2012 y 2015 respectivamente, todos
procedentes del departamento de Puno. El fortalecimiento de las acciones de control realizadas
durante el periodo 2016-2019 lograron mantener en “0” casos de rabia humana transmitida por
el perro en el pais.

En cuanto a la rabia canina, el Pera reporté 12 casos en el afio 2014 provenientes de los
departamentos de Madre de Dios, Puno, es en este afio cuando se reinfecta el dpto. de Arequipa
después de 15 afios en silencio, en el periodo 2015 -2019 se mantienen los casos en los
departamentos de Puno y Arequipa, reinfectandose en el afio 2019 el departamento del Cusco
después de 14 afos sin infeccién, en la provincia de Chumbivilcas con 6 casos. El afio 2019 el
Perl sumo 66 casos de rabia canina en estos 3 departamentos.

Rabia humana urbana 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 0 01 0 0 0 0
Tasa x 100 000 hab. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Defunciones 0 1 0 0 0 0
Fuente: CDC/MINSA.
Rabia Canina 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 12 32 64 52 67 66
Tasa x 100 000 canes 0.39 1,02 2.03 1.63 2.11 2.03
Defunciones 12 32 64 52 67 66

Fuente: DPCMZ/DGIESP

RABIA SILVESTRE

Entre los afios 1975 al 2013, se notificaron 316 personas fallecidas por rabia transmitida por
murciélagos hematéfagos, comprometiendo a a 18 provincias distribuidas en 12 departamentos,
el 51% de los casos se presentaron en comunidades indigenas de la region de Amazonas siendo
el grupo mas afectado los menores de 15 afios de edad.

Durante los afios 2014-2019 disminuy6 la mortalidad de casos de rabia humana trasmitida por
murciélagos a 21 casos afectando los departamentos de Loreto, Pasco, San Martin y Cusco.

Rabia humanasilvestre 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 0 4 15 0 0 2
Tasa x 100 000 hab. 0.0 0,01 0.05 0 0 0.01
Defunciones 0 4 15 0 0 2

Fuente: CDC/MINSA.
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Esta disminucién del riesgo atribuido a la estrategia que viene implementando el Ministerio de
Salud desde el 2011, la “vacunacién antirrabica de pre-exposicion en zonas endémicas”, a través
de campafias masivas en las areas con persistencia de accidentes de mordedura de murciélagos
hemato6fagos y con antecedentes de rabia humana transmitida por murciélagos hematofagos.

PESTE

La Peste ocasionada por el bacilo Yersinia pestis, es causa de una rapida y progresiva
enfermedad infecciosa que en su forma bubdnica puede llegar a ser fatal (40-70% de mortalidad)
y sin un oportuno tratamiento con antibiéticos, las formas neumonica y septicémica son casi
siempre fatales.

Es una enfermedad que afecta a los roedores y sus pulgas y ocasionalmente a las personas, si
sus condiciones de vida asi lo permiten. Es de gran trascendencia, gravedad e impacto social
por su alta letalidad. A pesar que su notificacion obligatoria es establecida por el Reglamento
Sanitario Internacional; sigue siendo una de las zoonosis que forma parte del grupo de las
enfermedades “histéricamente desatendidas”

La peste en el Perl, desde su ingreso en 1903 afecté a 12 departamentos del pais, incluyendo
focos urbanos y causando letalidad igual o mayor al 50%. Luego de los afios 50, la enfermedad
se circunscribié a focos rurales, con disminucién progresiva de la letalidad.

Regiones con circulacion Yersinia pestis
Reemerge en el 2009 en la costa de La Periodo 2014 - 2019
Libertad y se mantienen focos
endémicos en la sierra de Cajamarca y
Lambayeque. La sierra de Piura
mantiene un silencio epidemioldgico
desde el 2009.

Actualmente extisten en el Per(: “Areas
en silencio epidemiolégico”, en el caso
de zonas con antecedentes de peste en
su historia, sin casos humanos y sin
serologia positiva en un periodo de
tiempo.

“Areas infectadas” en el caso de areas
con circulacion de la bacteria Yersinia
pestis, sea por presencia de casos en
humanos o por serologia positiva en
animales en el mismo periodo de
tiempo.

Fuente: CDC - 2016

Peste 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 13 0 2 3 4 1
Tasa x 100 000 hab. 0,04 0,00 0.01 0.01 0.01 0.00
Defunciones 0 0 0 0 1 1

Fuente: CDC/MINSA.
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CARBUNCO o ANTRAX

La infeccion humana se asocia con la Regiones con reporte de Carbunco (Antrax)
ocurrencia de la enfermedad en los animales 2014 - 2019. ESNZ - CDC
domeésticos. Tiene importancia por su potencial -
epidémico especialmente en el grupo vinculado
con la produccion ganadera y el faenamiento de
animales, manipulacién de carne infectada o por
consumo de subproductos contaminados con la
bacteria Bacillus anthracis.

El Carbunco es una enfermedad que se presenta
principalmente en la costa del Perd. En la dltima
década ha tenido una elevacion importante en el
nimero de casos para luego presentar una
incidencia decreciente, sin embargo, cabe
destacar que, en los JUltimos afios, los
departamentos donde se han reportado casos de

carbunco son Piura y Cajamarca. Presencia de Antrax (carbunco)
Carbunco 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 5 57 6 10 0 0
Tasa x 100 000 hab. 0,02 0,18 0.02 0.031 0 0
Defunciones 0 0 0 0 0 0

Fuente: CDC/MINSA.

LEPTOSPIROSIS Mapa de Leptospirosis por distritos,
Es una zoonosis reemergente de gran incidencia en Peru 2019*

regiones tropicales, debido a factores, climatica y
ociales que favorecen su transmision, constituyendo
un serio problema de salud puablica humana y
veterinaria. Es una infeccion producida por la la
espiroqueta llamada Leptospira interrogans, que
comprende aproximadamente 230 serovariedades y
23 serogrupos. El hombre adquiere la enfermedad a
través del contacto directo o indirecto de la piel o
mucosas con la orina de animales salvajes, animales
domésticos infectados o de cualquier mamifero
portador.

Casos acumulados 2019*

En el Per( tiene una distribucién de caracter nacional.
Loreto, Madre de Dios, Tumbes y San Martin son los
departamentos con el mayor reporte de casos
confirmados.

Leptospirosis 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 2413 2375 2063 3319 2520 6714
Tasax 100000 hab. 7,83 7,60 6.64 10.43 7.84 20.66
Defunciones 12 4 14 6 7 11

Fuente: CDC/MINSA.
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BRUCELOSIS HUMANA

La brucelosis en el Perd es una zoonosis que tiene importancia por su repercusion en la salud
humana, especialmente en el grupo econémicamente activo y por el impacto en la economia del
pais, debido a los altos costos que representa el tratamiento de los enfermos.

El problema de brucelosis humana en el Perd esta circunscrito principalmente a Lima y Callao,
donde se registran en el 2018 el 44% de los casos notificados en el Pais y en donde continda la
costumbre ancestral de consumir queso fresco de cabra sin pasteurizar.

Brucelosis 2015 2016 2017 2018
Callao 21 33 6 13
Lima 212 237 227 196
Otras regiones 229 264 214 263
TOTAL 462 534 447 472
Tasa x 100,000 hab. 1.48 1.71 1.40 1.47

Fuente: Estadistica e Informatica — MINSA

EQUINOCOCOSIS QUISTICA ) ¥
s

La hidatidosis o equinococosis es una infeccion 9
parasitaria que afecta al hombre y algunas especies

animales. Enfermedad provocada por las larvas del ——
Echinococcus granulosus. &

\-‘
El Peru es el pais de la regién de las Américas con p
una mayor incidencia 'y prevalencia de -

Equinococosis en la poblacién humana y animal; las
regiones de Junin, Huancavelica, Cusco, Puno y
Ayacucho son las regiones con las mayores tasas
de infeccion en el pais.

Siendo una zoonosis requiere de dos hospederos
mamiferos: un hospedero definitivo para el parasito
adulto (usualmente el perro), y un hospedero
intermediario para la etapa larvaria (usualmente las
ovejas). El ser humano se infecta por la ingestion de

huevos de parasitos presentes en alimentos, agua o Tasa de Prevalencia
suelo contaminados, o por contacto directo con " <ax10000hab.
animales huéspedes. B 512 mis 100000 hab,
Equinococosis 2015 2016 2017 2018
quistica
N° de casos 4439 5063 3792 4439
Tasas x 100,000 hab. 14.25 16.25 11.91 13.80

Fuente: Estadistica e Informatica — MINSA 2019

Mediante Resolucidon Ministerial N° 271-2013-PCM, la Presidencia del Consejo de Ministros
(PCM) declar6 de Interés Nacional la Vigilancia, Prevencion y Control de la EQ/H; y la Comision
Multisectorial, de caracter transitorio, conformada por el MINSA, MINEDU y MINAGRI, emitié su
Informe final en cuyas recomendaciones incorporan el abordaje de los Determinantes Sociales
vinculados a esta enfermedad.

En este contexto, desde el 2015 se viene implementando un Plan articulado MINSA-SENASA
para la vigilancia, prevencion y control de la EQ/H en las cinco regiones endémicas: Pasco,
Huancavelica, Junin, Cuscoy Puno, lo que esta permitiendo la implementacién de intervenciones
integrales: en personas, en canes y en ganado.
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FASCIOLOSIS HUMANA

Zoonosis producida por un parasito llamado Fasciola hepatica,
afectando al higado de las personas y de los animales pr
principalmente: bovinos, ovinos y cerdos; cuyos huevos son e
eliminados a través de las heces.

En el ciclo biolégico participa el caracol (Genero Lymnaea), en
el que los huevos maduran, pasan por varios estadios, para
después abandonar al caracol colocandose la forma infectiva en
las hojas de plantas de tallo corto.

La informacion estadistica no revela la magnitud real del
problema en nuestro pais, sin embargo, se han realizado
estudios de prevalencias en las regiones Puno y Cusco que arrojan prevalencias superiores al
20%. Cabe destacar que segun procedencia de pacientes registrados en el Hospital Cayetano
Heredia en el periodo 1963-2008 son 18 departamentos, 80 provincias y120 distritos los
afectados por este dafo.

Fasciolosis humana 2015 2016 2017 2018
N° de casos 174 668 613 916
Tasas x 100,000 hab. 0.56 2.12 1.93 2.85

Fuente: Estadistica e Informatica — MINSA 2019

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS

Los accidentes por animales ponzofiosos son el loxocelismo y el ofidismo. Este uUltimo se
encuentra distribuido en toda la region amazénica del pais y en algunas areas de la costa norte
y de Lima. El nimero de casos reportados no necesariamente refleja el nimero real de casos,
pues este evento se produce en zonas rurales, muchos de ellos con acceso limitado a los
servicios de salud.

2015 2016 2017 2018 2019
Loxocelismo
N° de casos 718 1995 1751 1491 1916
Tasa x 100,000 hab. 2.30 7.10 5.50 4.63 5.89
Defunciones 2 3 3 4 2
Ofidismo
N° de casos 2212 2259 2119 2185 2087
Tasa x 100,000 hab  7.10 7.25 6.66 6.79 6.42
Defunciones 6 6 2 6 7

Fuente: CDC/MINSA.
Mapa de Ofidismo por distritos distritos Mapa de Loxocelismo por distritos
Perti 2020* Pert 2020*

Casos acumulados 2020

Fuente: CDC/MINSA SE 33-2020
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Identificacion y cuantificacion de la poblacién

2.2.1 Poblacion potencial

La poblacién residente y migrante que habita en los ambitos geograficos en donde se ha
identificado el vector o reservorio, por lo que son susceptibles de adquirir una enfermedad
metaxénica o zoonGtica.

2.2.2 Cuantificacion de la poblacidon potencial

Tabla N° 3 Cuantificacion de la Poblacion Potencial segun dafio

Malaria

Se estiman 7,000,000

personas vulnerables y en riesgo

Dengue

Se estiman 20,142,751

personas vulnerables y en riesgo

Fiebre Chikungunya

Se estiman 20,142,751

personas vulnerables y en riesgo

Enfermedad Zika

Se estiman 20,142,751

personas vulnerables y en riesgo

Leishmaniasis

Se estiman 7,500,000

personas vulnerables y en riesgo

Enfermedad de Carrién

Se estiman 1,100,000

personas vulnerables y en riesgo

Enfermedad de Chagas

Se estiman 1,800,000

personas vulnerables y en riesgo

Fiebre Amatrilla

Se estiman 3,200,000

personas vulnerables y en riesgo

Rabia urbana y silvestre

Se estiman 16,688,165

personas vulnerables y en riesgo

Peste

Se estiman 5,396,444

personas vulnerables y en riesgo

Carbunco Se estiman 17,115,253 personas vulnerables y en riesgo
Leptospirosis Se estiman 31,875,784 personas vulnerables y en riesgo
Brucelosis Se estiman 17,115,253 personas vulnerables y en riesgo
Fasciolasis Se estiman 29,511,368 personas vulnerables y en riesgo

Equinococosis Quistica

Se estiman 31,875,784

personas vulnerables y en riesgo

Accidentes por animales
ponzofiosos

Se estiman 31,875,784 personas vulnerables y en riesgo

Fuente: INEI 2016
2.2.3 Criterios de focalizaciéon

Todos los residentes y migrantes de zonas endémicas son susceptibles de enfermar sin
diferencias de edad, sexo, caracteristica o condicion.

2.2.4 Poblacién objetivo

Poblacién residente y migrante que habitan los &mbitos geograficos en donde se identifica al
vector infectado o reservorio.

2.2.5 Atributos de la poblacién objetivo

Por ubicacién geogréfica, se consignara la poblacion vulnerable y en riesgo que reside o migra
al ambito geografico donde se identifique la presencia del vector.

Tabla N° 04 y 05 Cuantificacion de la Poblacion Potencial segun dafio

Malaria 7,000,000 personas vulnerables y en riesgo
Dengue 20,142,751  personas vulnerables y en riesgo
Fiebre Chikungunya 20,142,751  personas vulnerables y en riesgo
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Enfermedad Zika 20,142,751  personas vulnerables y en riesgo
Leishmaniosis 7,500,000 personas vulnerables y en riesgo
Enfermedad de Carrion 1,100,000 personas vulnerables y en riesgo
Enfermedad de Chagas 1,800,000 personas vulnerables y en riesgo
Fiebre Amarilla 3,200,000 personas vulnerables y en riesgo
Rabia 16,688,165 personas vulnerables y en riesgo
Peste 5,396,444  personas vulnerables y en riesgo
Carbunco 17,115,253  personas vulnerables y en riesgo
Leptospirosis 31,875,784  personas vulnerables y en riesgo
Brucelosis 17,115,253  personas vulnerables y en riesgo
Fasciolasis 29,511,368  personas vulnerables y en riesgo
Equinococosis Quistica 31,875,784  personas vulnerables y en riesgo
Accidentes por animales ponzofiosos | 31,875,784  personas vulnerables y en riesgo

2.3 Causas del problema identificado

Arbol de Problemas

Las enfermedades metaxénicas y
zoonosis son endémicas y causan brotes
ciclicos de mayor frecuencia y extension

geografica con elevada morbilidad,
letalidad y mortalidad en el pais.

metaxéncias

Presencia de vectores y reservorios,
que dan lugar a enfermedades
y zoonoticas

Persona vulnerable en contacto con

vectores o animales infectados , se

infecta, se convierte en reservorio,
0 en huesped intermediario

Los vectores y

Persona que por
actividades sociales,

Sistema de Salud con
limitada respuesta para

Limitado control de
vectores, y reservorios
segun area de riesgo.

reservorios (domésticos
y silvestres) han
ampliado su hébitat

laborales o
recreacionales se
exponen a enfermedades
metaxénicas y
zoondticas.

brindar medidas de
prevencion, diagnéstico y
tratamiento

Fuente:

INS. Modelo Causal y Estrategias de Intervenciones actuales basados en evidencia para el PP de Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis. Serie Informe de Revisiones N° 05-2016.Agoisto 2016.
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A. Tabla N° 06. Descripcion de las causas directa.

Descripcién de la
causa
Describa la vinculacion
entre la causa directa y
el problema especifico

Magnitud de la causa

Atributos de la causa

Nivel de evidencia que
justifigue la relacion de
causalidad

Presencia de vectores y reservorios, que dan lugar a enfermedades
metaxéncias y zoonoticas

Los vectores y reservorios hacen posible la transmision de enfermedades
metaxénicas y zoon@ticas, las cuales al no poder ser eliminados en su totalidad, se
mantienen en localidades determinadas pudiendo ser urbanas, periurbanas o rurales;
del mismo modo la dispersion de los vectores a nuevas localidades generadas por el
alto nivel migratorio de las personas favorece al riesgo del incremento de las
enfermedades metaxénicas y zoondticas.

El Peru tiene caracteristicas geogréficas, climatolégicas y sociales que favorecen la
presencia de enfermedades metaxenicas y zoonoticas, algunas de ellas, segun la
OPS son parte del grupo de enfermedades desatendidas.

En este sentido es preciso mencionar lo siguiente:

- Elincremento de la malaria por Plasmodium falciparum en los Gltimos 5 afios.

- Actualmente el dengue se reporta en 20 departamentos del pais, y en el 2015 se
tuvo la tasa de letalidad mas alta de los ultimos afios (0.13%).

- Los valles interandinos mantienen transmision activa para enfermedades tales
como: la enfermedad de Carrion y Leishmaniasis afectando a varios
departamentos del pais.

- Lafiebre amarilla se ha incrementado en un 31.8%.

- La presencia de casos de rabia canina en el sur del Perl ubica a nuestro pais
dentro de la categoria de territorio con elevado riesgo epidemiolégico para rabia
humana.

- Durante los ultimos 10 afios el 94% de casos de rabia humana fueron de
transmision silvestre (por el murciélago), zoonosis que ha reaparecido como
problema de salud publica en el Perq, principalmente en localidades de la
Amazonia.

- El incremento sostenido de casos de Equinococosis quistica en las regiones
endémicas, hace que el Perl sea el pais de las américas con mayor incidencia y
prevalencia en los Ultimos afios

Los insectos existen en la naturaleza y como todo ser vivo mantendra su espacio en
el mundo, conforman uno de los grupos animales mas numerosos que hayan existido
en el planeta.

Estos tienen la capacidad de adaptacion antes las condiciones ecolédgicas del medio
ambiente y la injerencia del ser humano en su dispersion. Sin embargo, los vectores
son controlados de diversas maneras: quimicamente (aplicacion de insecticidas o
larvicidas) o fisicamente (uso de y mosquiteros al dormir) o con métodos combinados
de estas barreras.

La persistencia de precariedad de las condiciones en la crianza, beneficio y
comercializacion de animales, asi como la invasion de ecosistemas de animales
silvestres; incrementan el riesgo de las zoonosis segun regién endémica. Situacién
agravada por la escasa presepcion de riesgo de las personas.

A2
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B. Tabla 6. Causa directa (continuacién)

Descripcién de la causa
Describa la vinculacion
entre la causa directa y el
problema especifico

Magnitud de la causa

Atributos de la causa

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad

Persona vulnerable en contacto con vectores o animales infectados se
infecta, se convierte en reservorio o en huésped intermediario.

Las personas vulnerables segun las actividades laborales o recreacionales
gue realizan sin medidas de proteccién especificas (vacunas) o fisicas (ropa,
mosquiteros para dormir, equipos de proteccién personal en actividades
pecuarias) como parte de la cadena de transmision, si se infectan y no son
diagnosticadas oportuna y tratadadas adecuadamente, se convierten en
reservorios o enferman y mueren.

La OMS afirma que las poblaciones méas pobres, con limitado acceso a los
servicios de salud y que viven en areas rurales remotas y en barrios
marginales, son los mas afectados por las enfermedades emergentes y
reemergentes (mas del 65% son zoonoticas y metaxenicas) lo que ocasiona
importantes cargas para los paises menos desarrollados.

La OIE afirma que la globalizacion, los medios de comunicacion y transporte
gue han incrementado los flujos sin precedente de mercancias y de personas,
credndose también oportunidades de propagacion mundial de agentes
patégenos.

El Perq, caracterizado por su variada geografia y clima permite el desarrollo
de numerosas formas de vida (MINAM, 2014). Entre ellas, multiples agentes
microbianos capaces de infectar a los animales e incluso a los seres humanos
si sus condiciones de vida asi lo permiten.

La distribucion geografica de las prevalencias y brotes de las enfermedades
metaxenicas y zoonitcas (MINSA, 2015) guardan concordancia con los mapas
de pobreza del nuestro pais (FONCODES 2015)

En estas condiciones de precariedad social, las familias de comunidades
ubicadas en zonas endémicas tienen escasa percepcion del riesgo,
reforzandose habitos y practicas de riesgo que usualmente favorecen el ciclo
de transmision de estos dafios.

La inequidad, la diversidad social, econdmica que caracteriza a los paises en
desarrollo, entre ellos el Perl, determina desiguales oportunidades de salud y
por lo tanto los grupos de poblacion mas expuestos y mas vulnerables tienen
mayores consecuencias en términos de morbi-mortalidad para este tipo de
dafios. expresado en los siguientes atributos:
- Limitado acceso a servicios preventivos
- Insuficientes barreras de proteccion por razones econdmicas, Socio-
culturales, politicas y geograficas.
- Caracteristicas relacionadas al agente infeccioso, potencializadas por el
comportamiento de riesgo de las personas

D2

A.l. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcion de la causa
Describa la vinculacion
entre la causa y el problema
especifico

Magnitud de la causa

Limitado control de vectores, y reservorios segun area de riesgo.

La existencia de areas geogréficas con nichos ecoldgicos propicios para el
desarrollo de criaderos diversas especies de mamiferos silvestres, que se
comportarian como reservorios naturales de enfermedades metaxénicas y
zoonoticas.
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Nuevas enfermedades o diseminacién no esperada de las ya existentes,
compraten factores comunes a todas como son los factores ecoldgicos,
ambientales, demograficos y antrépicos, que colocan a las personas en
posiciones vulnerables para entrar en contacto ya sea como huésped definitivo
o intemedio de los patgenos.

Existe una significativa biodiversidad de especies de pequefios mamiferos
silvestres en areas naturales en departamento del Perd. Se determino la
ausencia de circulacion de Y. pestis en los mamiferos capturados (cultivo y
serologia negativos), hecho que se relaciona con el silencio epidemiol6gico
del ultimo quinquenio, sin embargo, la diversidad de especies de vectores que
los infestan y su considerable densidad poblacional (promedio de 5.2
ectopardasitos por mamifero) son un riesgo potencial para la transmision de la
peste y rickettsiosis. Existe una alta prevalencia de serologia positiva para
leptospirosis (45.8%) en los pequefios mamiferos silvestres, determinandose
22 diferentes serovares circulantes.

Atributos de la causa La Presencia de anticuerpos Anti-Leptospiras en muestras de sangre de
pequefios mamiferos silvestres capturados en el departamento de
Lambayeque, diagnosticados por la prueba de Microaglutinaciéon en tubo
(MAT). De los 384 (100%) pequefios mamiferos silvestres capturados, 176
(45.8 %) presentaron serologia positiva para leptospiras; la prevalencia fue
mayor en Rattus rattus (70.1 %); seguido por Conepatus rex (66.6 %);
Oryzomis xantheolus (59.6 %);

Sigmodon peruanus (54.5 %); Didelphys albiventris (31.8 %) y Didelphys
marsupialis (31.6 %).

Evidencia que justifique la [gny

relacion de causalidad

respectiva

A.2. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcién de la causa Los vectores y reservorios (domésticos y silvestres) han ampliado su habitat
Describa la vinculacion

e =l eslses 0 Gl ya que el tamafio de la poblacion excede la infraestructura en entornos urbanos,
problema especifico periurbanos y rurales, encontramos un incremento de “inservibles” como llantas
llenas de lluvia o botellas de plastico que son a menudo criaderos de eleccion
para mosquitos vectores, el boom resultante de la poblacion de mosquitos se
complementa por la alta densidad de poblacién humana en tales situaciones,
aumentando las posibilidades de estabilidad ciclos de transmisién entre
infectados y susceptibles

El cambio climatico influye en los ecosistemas naturales, incluyendo las
interacciones huésped-parasito y la aparicién de enfermedades. La comprension
de esta relaciéon es un reto, debido a los numerosos factores que también
influyen: biolégicos, sociales y politicos. Entender los efectos del cambio
climatico y los efectos de la accidn humana es necesario para la prevencion y
mitigacion de los impactos del cambio climatico y su relacion con este tipo de
dafios.

Magnitud de la causa

La existencia de reservorios animales hace que la eliminacion o erradicacion sea
biol6gicamente inviable.

En el Perl las enfermedades metaxenicasy zoonoticas constituyen problemas
en salud publica, con elevadas prevalencias y brotes en comparacién con otros
paises de la region.

Asi mismo, la presencia del vector Aedes aeigypti, comprometido en la
transmision del dengue, Chinkungunya y dltimamente el Zika, ha extendido su
habitar en 20/25 regiones del pais, incluyendo Lima, capital de nuestor pais
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Atributos de la causa El Perq, caracterizado por su biodiversidad y sus diferentes pisos ecol6gicos y
microclimas se torna muy vulnerable a los efectos del cambio climatico, lo cual
se agrava por presencia de factores socio-econémicos y culturales, siendo los
mas afectados los sectores de la poblacion que se encuentran en mayor
precariedad social

Evidencia que justifique la Wav4
relacion de causalidad
respectiva

B.1. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcién de la causa Persona que por actividades sociales, laborales o recreacionales se exponen a
enfermedades metaxénicas y zoonoticas.

Bleslediorzl 2 el =elen) | La precariedad social (ingreso, educacion, empleo y vivienda) incrementa la

gl e eelses 0 cl| exposicion y vulnerabilidad a las zoonosis

problema especifico

En el Per(, las estadisticas de prevalencia, incidencia y brotes de las zoonosis
ocurren en zona rural y en ambitos urbano- marginales, caracterizadas por ser
zonas con insuficientes servicios de salud, educacién y servicios de sanidad
animal. Las actividades ganaderas son usualmente para el auto sostenimiento
familiar.

Magnitud de la causa

Algunas zoonosis tienen una elevada letalidad humana y animal que son de gran
trascendencia, gravedad e impacto social, por ejemplo: la Peste y la Rabia; otras,
por el contrario, mantienen importantes cargas de morbilidad, tales como:
Brucelosis humana, Hanta virus, Leishmaniasis, y otras, como la Encefalitis
eqguina concomitante a brotes en Colombia y Venezuela.

Existen estudios que examinan la influencia de Determinantes sociales de la
salud (ingreso, educacién, empleo y vivienda) Se encontré que los cuatro afectan
de manera desproporcionada a la salud de los pueblos indigenas. Sin embargo
Atributos de la causa los autores mencionan aun son insuficientes este tipo de estudios Agrega que
promover la equidad en salud necesita de estudios en profundidad para entender
la accién intersectorial sobre los DSS que mitiguen las inequidades sanitarias en
estas etnias

Evidencia que justifique la a4
relacion de causalidad
respectiva

B.2. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcién de la causa Sistema de Salud con limitada respuesta para brindar medidas de
prevencién, diagndstico y tratamiento

La respuesta a la epidemia es una tarea multisectorial. Sin embargo, la respuesta
Dlssieriorl =l el | esta centrada en actividades de los servicios de la salud, que estan forzados a
e ecllises 0 b dar mayor apoyo financiero y derivar los recursos humanos necesarios, en
problema especifico contraste con la contribucidn de otros sectores (e.g. agua y saneamiento basico),
que desconocen sus responsabilidades.

El analisis de las politicas del programa de control del dengue apunta hacia la
deébil rectoria en el desarrollo de tareas intersectoriales, con sobrecarga de
Magnitud de la causa actividades al sector salud e implicaciones desfavorables en términos de recursos
financieros y humanos para este sector.
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Entre los principales problemas detectados destacan los cambios y trasferencias
de personal capacitado, que dificultan el seguimiento de convenios
intersectoriales y acuerdos de implementacion.

C1

3. DISENO DEL PROGRAMA

3.1 Resultado especifico

Tabla N° 07 : Resultado especifico

Re ado espe 0
Las enfermedades metaxénicas y Controlar y disminuir la incidencia y prevalencia
zoonosis son endémicas y causan de enfermedades metaxénicas y zoonosis, asi
brotes ciclicos de mayor frecuencia y como su letalidad y mortalidad.

extension geografica, con elevada
morbilidad, letalidad y mortalidad

A la poblacién de los Departamentos del pais en
el que existan el vector aproximadamente 20
millones de habitantes

3.2 Analisis de medios

Arbol N° 02: Andlisis de Medios

Controlar y disminuir la
incidencia y prevalencia de
enfermedades metaxénicas vy,
zoonosis, asi como su
letalidad y mortalidad.

Disminucién de la exposicion
Disminucion de presencia del y vulnerabilidad a vectores 6
vector infectado y reservorios animales infectados
] ]
Ciudadanos, autoridades Sistema de Salud con
Vigilancia de vectores i i
Control de vectores, y resgervorios (domésticog reglonalgsl, locales 'y capa(;Qag de reds'guesdta
reservorios segln area de ¢ ) segtqna es, con para brindar medidas de
riesgo silvestres y de conocimiento de riesgo prevencion, diagnoéstico,
produccion). ante enfermedades tratamiento y
metaxénicas y rehabilitacion.
zoonoticas.

Fuente:
INS. Modelo Causal y Estrategias de Intervenciones actuales basados en evidencia para el PP de Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis. Serie Informe de Revisiones N° 05-2016.Agoisto 2016.

26




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

3.3 Andlisis de alternativas
Tabla N° 8a

Descripcién del Medio

Alternativa de Intervencién
1
Alternativa de
2

Alternativa de
K]

Alternativa de
4

Alternativa de
5}

Alternativa de
6

Alternativa de
7

Alternativa de
8

Intervencion
Intervencion
Intervencion
Intervencion
Intervencion
Intervencion

Intervencién

Descripciéon del Medio
Alternativa de Intervencién
1

Alternativa de Intervencién
2

Alternativa de Intervencioén
3

Alternativa de Intervencioén
4

Alternativa de Intervencioén
5

Alternativa de Intervencién
6

Descripcion del Medio

Descripcion del Medio

Alternativa de Intervencion
i‘lternativa de Intervencion
ilternativa de Intervencion
ilternativa de Intervencion
4

Alternativa de Intervencién
5

Control de vectores, y reservorios segun area de riesgo.

V|V|endas de areas de rlesgo de transm|S|on de malaria
f r
V|V|endas de areas de alto: y muy alto rlesgo de transmisién de

malaria protegidas con plaguicidas

Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmisién de dengue
protegidas con tratamiento focal y control fisico

Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmision de dengue
protegidas con nebulizacion espacial

Viviendas en areas de transmision de bartonelosis y/o leishmaniosis
protegidas con tratamiento residual

Viviendas en areas de transmision de chagas protegidas con
tratamiento residual

Viviendas protegidas de los principales condicionantes en las areas
de riesgo de trasmision de rabia silvestre

Viviendas protegidas de los principales condicionantes en las aéreas
de riesgo de trasmision de peste

Vigilancia de vectores y reservorios (domésticos, silvestres y de
produccion).
Viviendas en areas de transmision de malaria con vigilancia
entomoldgica

Viviendas en areas de riesgo para dengue con vigilancia
entomoldégica con ovitrampas y larvitrampas

Viviendas en areas de transmision de bartonelosis y/o leishmaniosis
con vigilancia entomoldgica

Viviendas en areas de transmision de chagas con vigilancia
entomoldgica

Viviendas en areas de transmision de dengue con vigilancia
entomoldgica domiciliaria en escenario |

Viviendas en areas de transmision de dengue con vigilancia
entomoldgica domiciliaria en escenarios Il y llI

Ciudadano, autoridades regionales, locales y sectoriales con
conocimiento de riesgo ante enfermedades metaxénicas y
zoonoticas

Ciudadano, autoridades regionales, locales y sectoriales con
conocimiento de riesgo ante enfermedades metaxénicas y

Familias que reciben sesiones demostrativas para la prevencion y
ONUrol de enrermedadades Ime -A‘I
Familias que reciben sesiones educatlvas para la prevencion y
ONnirol ade enirermedaqde lillq
Comunidades priorizadas en el distrito que implementan la vigilancia
omunitaria asoci enfermedades me _ oonotica
Municipios que implementan acciones para mejorar o mitigar las
condiciones que generan riesgo para enfermar de enfermedades

ddad a axen .

Docentes y directivos capacitados y comprometidos a desarrollar
acciones para la promocion de practicas saludables para la
prevencion de las enfermedades metaxenicas y zoonoticas
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AliEgges s e s e el | Poblacion informada en prevencién y control de las enfermedades
6 metaxénicas y zoondticas por medios masivos de comunicacion

Al ele Tieasgleein | Poblacion informada sobre prevencion y control de las enfermedades
7 metaxénicas y zoondticas por medios alternativos

Abisie e ele isasleienn | Comunicadores y periodistas informados sobre prevencién y control
8 de las enfermedades metaxénicas y zoonéticas

Sistema de Salud con capacidad de respuesta para brindar
medidas de prevencion, diagndstico y tratamiento

Alternativa de Intervencion 1 Localizacién y diagnéstico de casos de malaria

Descripcién del Medio

Tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados de

Alternativa de Intervencién 2 . . .
malaria con Plasmodium vivax

Tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados con

Alternativa de Intervencién 3 : ; .
malaria Plasmodium falciparum

Alternativa de Intervencién 4 Deteccion y diagndéstico de caso probable de dengue

L= el e eaal s | Atencion casos de dengue sin signos de alarma

e e e e e s | Atencion y tratamiento de casos de dengue con signos de alarma

Alternativa de Intervencion 7 Atencion y tratamiento de casos de dengue grave

Alternativa de Intervencion 8 Deteccion y diagnéstico de casos de bartonelosis

Alternativa de Intervenciéon 9 Tratamiento de casos de bartonelosis aguda

L= e e e wer | Tratamiento de casos de bartonelosis aguda grave

L= el e e el L | Tratamiento de casos bartonelosis verrucosa

e e e e e | Persona protegida con vacuna antiamarilica

L= el e el e | Diagnéstico y tratamiento de los casos de fiebre amarilla

L= el e e el k| Localizacion y diagndstico de casos de leishmaniasis cutanea y

Tratamiento de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa con
drooas de 1ra linea

Alternativa de Intervencion 15

Tratamiento de casos de leishmaniasis con falta de respuesta a

Alternativa de Intervencion 16 . .
sales antimoniales pentavalentes

e e e e e et | Tratamiento de casos de leishmaniasis mucosa grave (LMCG)

= el e el e | Localizacion y diagndstico de casos de chagas en menores de

= el e el e | Vigilancia en seroldgica en gestantes de area endémica de

L= e e eaal o) | Tratamiento de los casos diagnosticados con chagas

e e a0l | Localizacion y diagndstico de casos probables de chikungunya

L e e e e e 22| Atencion y tratamiento de casos de chikungunya

L e el Lt A e 22| Canes vacunados contra la rabia

e e e e 2k | Persona expuesta a rabia recibe atencion integral

L= sl e el 25| Deteccion y Diagndstico de Casos de Rabia

L= e e e e 25| Tratamiento de personas con diagndéstico de accidente por

Tratamiento de personas con diagnostico de accidente por

Alternativa de Intervencién 27 .
ofidismo

Tratamiento de personas con diagnostico de accidente por otras
especies de animales ponzofiosos

Alternativa de Intervencion 28

L= a e i a=eter 2| Diagnostico Laboratorial De Brucela

L= Ll e el 2le) | Personas tratadas con diagndéstico de brucelosis
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Alternativa de Intervencion 31
Alternativa de Intervencion 32
Alternativa de Intervencion 33
Alternativa de Intervencion 34
Alternativa de Intervencion 35
Alternativa de Intervencion 36
Alternativa de Intervencion 37
Alternativa de Intervencion 38
Alternativa de Intervencion 39

Alternativa de Intervencién 40

Alternativa de Intervencion 41
Alternativa de Intervencion 42
Alternativa de Intervencion 43
Alternativa de Intervencion 44
Alternativa de Intervencion 45

Alternativa de Intervencién 46

Diagnostico Laboratorial de Carbunco

Personas tratadas con diagndstico de carbunco

Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha de peste

Diagnostico Laboratorial de Peste

Tratamiento De Personas con Sospecha de Leptospirosis

Diagnostico Laboratorial de Leptospirosis

Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis

Diagnostico Laboratorial de Fasciolosis

Persona tratada con diagnostico de fasciolosis

Tamizaje de Teniasis/Cisticercosis en Zonas de Riesgo

Tratamiento de Personas con Teniasis

Persona tratada con diagnostico de Cisticercosis

Diagnostico Confirmatorio de Teniasis/Cisticercosis

Tamizaje de Equinococosis en Areas De Riesgo

Diagnostico Confirmatorio de Equinococosis

Persona Tratada con Diagnostico de Equinococosis

3.3.1. Andlisis de las alternativas de intervencién

Tablas 8B.

1. Ciudadano, autoridades regionales, locales y sectoriales con conocimiento de
riesgo ante enfermedades metaxénicas y zoondticas.

Alternativa de intervencion | Familias que reciben sesiones demostrativas para la
identificada (1) prevencion y control de enfermedades metaxenicas.
Se refiere a aquellas familias de sectores priorizados de los distritos con
poblacion en riesgo de enfermedades metaxénicas, con conocimientos
para realizar practicas y entornos saludables que contribuyan en la
prevencion y control de las enfermedades metaxénicas. Las familias
obtienen el conocimiento a través de las sesiones educativas y
demostrativas.

Descripcién breve de la
alternativa de intervencion

Esta actividad de brindar conocimientos a través de las sesiones
[eleniilezie s el e educativas y demostrativas se vienen realizando a nivel nacional. En el
siendo ejecutada afio 2017 aproximadamente se tiene 307, 000 familias que recibieron
sesion educativas.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

A2

Alternativa de intervencion | Familias Que Reciben Sesiones Educativas Para La Prevencion Y
identificada (2) Control De Enfermedades Zoonoticas.

Accion educativa entregada a familias de distritos con elevado riesgo
segun zoonosis priorizada y que es parte de paquete de intervenciones
integradas: Al: Sesiones educativas/demostrativas, A2: Vigilancia
Comunitaria y A3: Acciones municipales para mitigar riesgos del
entorno y en conjunto, favorecer practicas saludables.

Proceso que comienza con la identificacion y andlisis de las condiciones
del entorno que incrementan el riesgo. El plan educativo respondera a

Descripcién breve de la

alternativa de intervencion
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las necesidades educativas de las familias y a las practicas saludables
a promover segln zoonosis priorizada. Se hard énfasis en la
demostracion (lavado de manos, disposicion adecuada de residuos
sélidos domiciliarios). En todos los casos las familias deben conocer
signos de alarma seguin dafio priorizado.

Las familias que viven en zonas endémicas participan en sesiones
[elsiniilecie sl iEie educativas y demostrativas. Un laminario permite reforzar las practicas
siendo ejecutada saludables asociadas a la zoonosis priorizada. La demostracion mas
frecuentemente realizada es el lavado de manos.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de [§ivi
la alternativa

Alternativa de intervencion | Comunidades priorizadas en el distrito que implementan la vigilan
identificada (3) comunitaria asociada a enfermedades metaxénicas y zoonoticas.
Accion educativa y de acompafiamiento a lideres de organizaciones
comunitarias adscritas al Gobierno Local, Agentes Comunitarios de la
Salud y/o voluntarios, para realizar las siguientes acciones
comunitarias:

1. Identificacibn de puntos criticos y de riesgo en el entorno
comunitario, segun prioridades sanitarias a vigilar.

2. Mejoramiento del entorno comunitario, mediante la movilizacion
comunitaria y participacién en las acciones de los gobiernos locales
para mitigar riesgos y mejorar las condiciones del entorno
comunitario

3. Educacion de pares, entendida como la accién orientadora que
cumplen los lideres y agentes comunitarios de salud para promover
practicas saludables asociadas a los dafios y riesgos a prevenir
Es facilitada por personal de salud capacitado en metodologias de
educacion para adultos y estrategias de participacion comunitaria

Se han validado los aspectos sujetos a la vigilancia comunitaria segun

EMZ, y es organizada por personal de salud capacitado de la

Diresa/Geresa/Red/Microred de Salud en alianza con el gobierno local.

Su implementacién varia segun tipo de EMZ priorizada, y comienza

lleiiiecie < 20 lecl consensuando las comunidades a vigilar, validando la modalidad de

siendo ejecutada reporte y analisis de la informacién comunitaria. Esta contribuyendo a

focalizar, orientar y priorizar las acciones del gobierno local para la

mitigacion de riesgos en el entorno comunitario y a fortalecer la
educacion de pares que hacen los Agentes comunitarios de Salud

(orientacion vecino a vecino) y es la base de la vigilancia epidemiolégica

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de |[§avd
la alternativa

Municipios que implementan acciones para mejorar o mitigar las
condiciones que generan riesgo para enfermar de enfermedades
metaxénicas y zoonoticas

Es el concejo municipal provincial o distrital que recibe informacion
periddica relacionada a la situacion de las enfermedades metaxenicas
y zoonoticas priorizada en el territorio (municipio), que permite orientar,
Dlesiedlaelong aiiever wien 2 focalizar y priorizar las acciones dirigidas a mejorar las condiciones del
cllisgl e el e aeniellel | entorno que favorezcean las practicas saludables

Para ello se realizan asistencia técnica y acompafiamiento por personal
de salud previamente capacitado de la Diresa/Geresa/Red/Microred de
Salud.

Alternativa de intervencion

identificada (4)
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Los gobiernos locales vienen desarrollando acciones para mejorar las
condiciones del entorno, durante el afio 2017 han realizado
aproximadamente 2000 campafias de recojo y eliminacion de criaderos
de zancudo Aedes aegypti. En zonas endémicas, realizan acciones
[elslniilecie o1 20 Ehis | para prevenir zoonosis parasitarias (desparasitacion periddica de
siendo ejecutada canes), para la prevencién de rabia canina en Puno y Arequipa y en
otros gobiernos locales del pais, se estan incrementando las acciones
municipales para el control de canes vagabundos, implementacion de
caniles y la promocion de la tenencia responsable de animales de
compaiiia, especialmente canes.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de [
la alternativa

Alternativa de intervencién | Poblacion informada en prevenciéon y control de las enfermedades
identificada (6) metaxénicas y zoonoticas por medios masivos de comunicacién
Es aquella poblacion que recibe los mensajes sobre las medidas de
prevencidn, promocion y control de las enfermedades metaxénicas y
zoondticas de mayor prevalencia y priorizacién en su ambito territorial,
a través de los medios masivos de comunicacion.

Los mensajes oficiales seran elaborados por la Oficina General de
Comunicaciones en coordinacion con el equipo técnico de la Direccion
de prevencion y control de enfermedades metaxenicas y zoonosis del
Ministerio de Salud.

Las Oficinas de Comunicacion de la DIRESA/GERESA/Unidad
Ejecutora, se encargaran de la adecuacion de los mensajes a su
escenario de riesgo, para la produccion y difusion correspondiente en
coordinacién con los responsables de las Estrategias nivel regional o
local.

Las intervenciones que comprende la comunicacion masiva se detallan
a continuacion:

- Publicidad a través de spots radiales o para television.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Se programé en el plan operativo y en el PEP del 2020, tomando como
histérico la poblacién informada del 2019, Sin embargo no se ejecutd
debido a la situacién sanitaria del pais sefialada en el decreto supremo
044-2020-PCM q declara la emergenca nacionl. Esta previsto su
programacion para el 2021.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

20% de la poblaciéon que accede a medios de comunicacién masivos
(radio, television y prensa escrita) y recibe la informacion sobre las
medidas de prevencién contra las enfermedades metaxénicas y
zoondticas.

Estudios de rating (medios televisivos), audiencia (radios) y lectoria
(prensa escrita) de los medios de comunicacion donde se difunden los
mensajes de prevencion contra las enfermedades metaxénicas y
zoondticas.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

Alternativa de intervencion | Poblacién informada sobre prevenciéon y control de las
identificada (7) enfermedades metaxénicas y zoonéticas por medios alternativos
Es aquella poblacion que recibe los mensajes sobre las medidas de
prevencion, promocion y control de las enfermedades metaxénicas y
zoon@ticas de mayor prevalencia y priorizacion en su ambito territorial,
a través de los medios alternativos.

Dlesieiielelong eitsies ele BNl Los mensajes oficiales seran elaborados por la Oficina General de
alternativa de intervencion Comunicaciones en coordinacion con el equipo técnico de la Direccion
de prevencion y control de enfermedades metaxenicas y zoonosis del
Ministerio de Salud.

Las Oficinas de Comunicacion de la DIRESA/GERESA/Unidad
Ejecutora, se encargaran de la adecuacion de los mensajes tomando
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en cuenta la pertinencia cultural de su escenario de riesgo, para la
produccidn y difusion correspondiente a través de medios alternativos.
Asimismo, se contard con la participacion del personal de salud en la
implementacion de las acciones, principalmente de atencién
descentralizada o extramural.

Las intervenciones que comprenden se detallan a continuacion:

- Disefio de piezas comunicacionales a cargo del Ministerio de
Salud que seran socializadas a las Oficina de Comunicacion de
las DIRESAS/ GERESAS,; estas piezas deberan ser adecuadas
con pertinencia cultural de acuerdo a su ambito de intervencién.

- Las unidades ejecutoras deberan reproducir y distribuir los
materiales a microredes o establecimientos de salud que
implementen acciones de comunicacion como las atenciones
descentralizadas a la poblacion objetivo de acuerdo a su
jurisdiccion.

- Publicidad alternativa: Paneles publicitarios, pintado de murales
con mensajes preventivos, sistema perifoneo (uso de
altoparlantes) y entrega de merchandising.

- Uso de Animacion sociocultural para complementar las
estratgias de informacion que se realicen con la poblacion.

- Movilizacion social, sesiones demostrativas, BTL, redes

sociales, web 2.0, entre otras.

Zoonosis: Se realiz6 asistencia técnica a la Geresa de Arequipa junto
con el equipo técnico de zoonosis del Ministerio de Salud con la finalidad
de consesuar las acciones comunicacionales y asistenciales del
personal de salud para evitar casos de rabia humana. Se elabord un
plan regional que incluia acciones en medios masivos y alternativos
para informar sobre la TRIADA de prevencién contra la rabia, Tenencia
responsable de animales de compafiia y vigilancia epidemioldgica. .
Durante la visita se realiz6 una actividad extramural con la poblacion de
Yura a cargo del personal de salud, comunicador de la DIRESA,
municipios.

Cabe precisar que debido al contexto sanitario y la cuarentena
decretada por el Gobierno para evitar la propagacion del contagio de la
COVID-19 no se ha dado continuidad a estas acciones extramurales.
Sin embargo se ha seguido informando a la poblacién a través de las
redes sociales de las unidades ejecutoras.

Identificar si ya viene siendo
ejecutada

Dengue: Se realizé asistencia técnica a las regiones priorizadas. Asi, a
inicios de afio se asistio a las regiones de Loreto, Ica, San Martin y
Madre de Dios, que son las regiones con mayor prevalencia de dengue.
Se trabajé comunicacion alternativa mediante la impresién de afiches,
volantes y banderolas. En coordinacién con la direccién de prevencion
y control de Enfermaddes metaxénicas y Zoondticas trabajaremos en
los dltimos 3 meses del afio, en las regiones priorizadas.

Informacién estadistica de beneficiados y/o participantes en ferias
Nve e cvEelEl ele | informativas, movilizaciones sociales y actividades en espacios publicos
justifique la efectividad de la @ttt}

alternativa Informacién sobre las métricas de las publicaciones realizadas en las
redes sociales utilizadas para la difusion de los mensajes claves.

Alternativa de intervencion | Comunicadores y periodistas informados sobre prevencion y
identificada (8) control de las enfermedades metaxénicas y zoonéticas

Son aquellos comunicadores, lideres de opinion, periodistas y voceros,
gue reciben informacién y capacitacion en torno a las medidas de
prevencién, promocion y control de las enfermedades de metaxénicas
y zoonosis, con la finalidad de difundir estos mensajes entre sus
diferentes publicos objetivo (redes sociales, medios de comunicacion,

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion
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entre otros), seguln los escenarios de riesgo para cada una de las
enfermedades; a través de las siguientes acciones:

—Reuniones y talleres de sensibilizacion por enfermedades
metaxénicas y zoonoticas priorizando a lideres de
opinién/periodistas.

—Talleres de capacitacién sobre enfermedades metaxénica y de
Zoonosis.

—Talleres de capacitacion a los voceros del nivel nacional, regional y
locales (Unidades Ejecutoras) para fortalecer las habilidades y
competencias en el manejo de voceria (comunicacion de riesgo)

— Charlas informativas en espacios de socializacion.

Debido al estado de emergencia causado por la llegada del COVID-19,
[elapinilecit s Eznvi=pl= sl=ielor] en lo que va del afio no se han realizado talleres a periodistassobre el
ejecutada tema del dengue, sin embargo se va programar desarrollarlopara lo que
queda del afio.

*Consolidado de asistencia de periodistas/ lideres de opinién/ voceros
W elen sl el capacitados por las unidades ejecutoras.

UEinile v Eraizenysselels B0 eNUmero de talleres realizados con voceros y/o periodistas a cargo de
alternativa las unidades ejecutoras.

*Directorio de medios de comunicacién nacional, regional y local.

2. Sistema de Salud con capacidad de respuesta para brindar medidas de
prevencién, diagndstico y tratamiento

Alternativa de

intervencion Localizacién y diagnéstico de casos de malaria
identificada (1)

Intervencién que recibe todo paciente febril residente o proveniente de areas de
riesgo que notifican casos de malaria.

La malaria es curable, el diagnéstico precoz, rapido y preciso; con tratamiento
adecuado y oportuno ayuda a reducir la enfermedad y evitar complicaciones y
muerte.

Las dos especies mas comunes de parasito de la malaria son Plasmodium
Falciparum Y Plasmodium Vivax.

La localizacién y diagndstico de la malaria, se vienen ejecutando en todas las
IPRESS del &mbito nacional, en las personas que presentan manifestaciones
clinicas compatibles a malaria y sus colaterales.

Descripcion
breve de Ila
alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique A2
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencioén
identificada (2)

Tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados de malaria con
plasmodium vivax

Intervenciones terapéuticas farmacolégicas que tienen por objetivo cortar la
transmision de la enfermedad y recuperar la salud de la persona diagnosticada
de malaria por Plasmodium Vivax,

Aproximadamente el 35% de la poblacion mundial esta en riesgo de contraer la
enfermedad. El P. vivax representa aproximadamente el 9% de los casos de
malaria en todo el mundo y el 98% de los casos en el Perud; es la especie
dominante de malaria fuera de Africa.

Descripcion
breve de Ila
alternativa de

intervencion
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Identificar si ya
viene
ejecutada

siendo

Nivel o
evidencia que
justifique la
efectividad de la

alternativa

Alternativa  de
intervencion

identificada (3)

Descripcién
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel o
evidencia que
justifique la
efectividad de la

alternativa

Alternativa de
intervencion

identificada (4)

Descripcion
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
siendo

viene
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la

alternativa

Se brinda atencion terapéutica en todas las IPRESS del ambito nacional, tanto a
los casos sintomaticos como asintomaticos, la dotaciébn de productos
farmacéuticos es gratuito.

A2

Tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados con malaria
plasmodium falciparum

Intervenciones terapéuticas farmacolégicas que tienen por objetivo cortar la
transmision de la enfermedad y recuperar la salud de la persona diagnosticada
de malaria por P. falciparum, asi como de prevenir la progresién a una
enfermedad grave.

Se brinda atencion terapéutica en todas las IPRESS del ambito nacional, tanto a
los casos sintomaticos como asintomaticos, la dotaciébn de productos
farmacéuticos es gratuito.

A2

Deteccion y diagnéstico de caso probable de dengue

Diagnostico principalmente clinico, teniendo en cuenta el antecedente
epidemiolégico de haber estado en los udltimos 14 dias en una zona con
transmision activa de dengue o que se encuentre infestada con el vector Aedes
aegypti.

En pacientes con sospecha clinica de dengue se confirmard con una prueba
ELISA — NS1 o IgM.

La deteccion y diagndstico de la malaria, se vienen ejecutando en todas las
IPRESS del ambito nacional, en las personas que presentan manifestaciones
clinicas compatibles a dengue.

A2
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Alternativa  de
intervencion

identificada (5)

Descripcién
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel o
evidencia que
justifique la
efectividad de la

alternativa

Alternativa  de
intervencion
identificada (6)
Descripcién
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

de

Alternativa  de
intervencion
identificada (7)
Descripcion
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

de
que
la

Nivel
evidencia
justifique
efectividad de la
alternativa

Atencion casos de Dengue sin signos de alarma

Este grupo de pacientes deben ser atendidos segun clasificacion:
Grupo A (hidratacion oral y tratamiento sintomatico) segin normativa vigente.
Grupo B1 con afeccién asociada a riesgo (gestantes, nifios menores de un afio,
adulto mayor a 65 afios, personas con comorbilidades y riesgo social).

Esta intervencién corresponde al manejo ambulatorio, en casa, por el equipo
multidisciplinario, en quien se hace de suma necesidad vigilar la evolucion clinica
diaria de la persona para la deteccién precoz de los signos de alarma y prevenir
las complicaciones; el seguimiento y/o monitoreo de los casos debe ser por la
familia, promotor de salud, personal de salud citando al establecimiento de ser
el caso y/o por visita domiciliara. El tratamiento sintomético est4d basado en
antipirético tipo Paracetamol e hidratacion oral.

Se brinda atencién en todas las IPRESS del ambito nacional.

A2

Atencion y tratamiento de casos de dengue con signos de alarma

Intervenciones dirigidas a vigilar la presencia de signos de alarma, segun
clasificacién de Grupo B2.

Se brinda atencién terapéutica en todas las IPRESS desde el nivel I-4 del ambito
nacional.

A2

Atencidn y tratamiento de casos de dengue grave

Intervenciones dirigidas a las formas graves de dengue, con manejo clinico
segun clasificacion de Grupo C.

Se ejecuta la intervencion en las IPRESS desde el nivel 1l-1 del ambito nacional.

A2
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Alternativa de
intervencion
identificada (8)
Descripcién
breve de
alternativa
intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel o
evidencia que
justifique la
efectividad de la

alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada (9)
Descripcién
breve de la
alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel (0[]
evidencia que
justifique la
efectividad de
la alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada
(10)
Descripcién
breve de la
alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

de

Nivel
evidencia que

justifique la
efectividad de
la alternativa

Deteccién y diagnéstico de casos de bartonelosis

Intervencion dirigida a todo caso clinico (probable), para su confirmacion
diagnéstica, seguimiento y deteccién de asintomaticos.

La intervencion es ejecutada en todas las IPRESS del ambito nacional, con
énfasis en las areas de riesgo de infeccion.

A2,C1

Tratamiento de casos de bartonelosis aguda

Intervencion dirigida a la atencién curativa de la bartonelosis mediante la
administracién oportuna y completa de tratamiento especifico supervisado.

Se ejecuta la intervencién en todas las IPRESS del ambito nacional, con énfasis
en las &reas de riesgo de infeccion.

A2

Tratamiento de casos de bartonelosis aguda grave

Intervencién dirigida a asegurar la atencién oportuna de los casos graves a fin
de evitar complicaciones irreversibles, mediante la identificacion de los criterios
de alarma de agravamiento, intervencién precoz, asi como la activaciéon del
sistema de referencia.

La intervencion es ejecutada en todas las IPRESS desde el nivel II-1 del ambito
nacional.

A2
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Alternativa de

intervencion
identificada
(11)
Descripcién
breve de Ila
alternativa  de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada
(12)
Descripcién
breve de Ila
alternativa  de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada
Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada
(13)
Descripcién
breve de Ila
alternativa  de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

de
que

NV
evidencia
justifique la
efectividad de la
alternativa

Tratamiento de casos bartonelosis verrucosa

Intervencion objetivos del tratamiento son eliminar las verrugas en menor tiempo
y controlar al hospedero como reservorio.

La intervencion es ejecutada en las IPRESS desde el nivel | - 2 del ambito
nacional.

A2

Persona protegida con vacuna antiamarilica

La inmunizacion es una intervencion sanitaria preventiva siendo la medida mas
efectiva y reconocida, la cual brinda proteccidon para toda la vida y debe
administrarse 10 dias antes de ingresar a las zonas donde puedan contraer
fiebre amarilla.

La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del ambito nacional.

A2

Diagnéstico y tratamiento de los casos de fiebre amarilla

Intervencion dirigida a toda persona procedente de zona endémicay cumpla con
la definicién de caso probable, a fin de identificar de forma precoz la presencia
de los signos de alarma y las complicaciones mas frecuentes.

La intervencion es ejecutada en las IPRESS del nivel | - 3 del ambito nacional.

A2
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Alternativa (o[}
intervencién

identificada (14)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
gue justifigue Ila
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencién

identificada (15)

Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar  si
viene
ejecutada
Nivel de evidencia
que justifigue Ila
efectividad de la
alternativa

ya
siendo

Alternativa  de
intervencion
identificada (16)
Descripcién
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Localizacién y diagnéstico de casos de leishmaniasis cutaneay mucosa

Intervenciones orientadas a lograr el diagnéstico temprano de la leishmaniasis,
gue asociado al tratamiento oportuno previene y reduce la aparicion de
complicaciones, secuelas y presentacion de formas graves de la enfermedad,
reduciendo asi la mortalidad. A fin de realizar la confirmacién diagndstica se
usan métodos directos e indirectos.

La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del ambito nacional.

A2

Tratamiento de casos de leishmaniasis cutaneo y mucosa con drogas de
lralinea

Intervenciones terapéuticas que tiene como objetivo, garantizar el tratamiento
farmacoldgico supervisado, recuperar la salud de la persona con diagnéstico
confirmado de leishmaniasis.

La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del ambito nacional.

A2

Intervencion terapéutica dirigida a los pacientes que no presentan cura clinica
luego de dos ciclos de tratamiento de primera linea.

Tratamiento de casos de leishmaniasis con falta de respuesta a sales
antimoniales pentavalentes

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

La intervencién es ejecutada en las IPRESS del Il nivel de atencion en el &mbito
nacional.

de
que
la

NV
evidencia
justifique
efectividad de la
alternativa

A2
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Alternativa de
intervencion
identificada
(17)

Descripcién
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada
Nivel

evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

de

Alternativa  de
intervencion
identificada (18)
Descripcién
breve de
alternativa
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada
Nivel
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

la
de

de

Alternativa de
intervencion
identificada
(19)
Descripcion
breve de
alternativa
intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

Nivel

Tratamiento de casos de leishmaniasis mucosa grave (LMG)

Intervenciones de manejo clinico especializado de los casos diagnosticados con
leishmaniosis Mucosa grave (LMCG) que requiere manejo terapéutico
hospitalario en un establecimiento de salud nivel 1l o Ill, con disponibilidad de
médicos especialistas en el tema y una Unidad de Cuidados Intensivos.

La intervencion es ejecutada en las IPRESS del Il y Il nivel de atencion en el
ambito nacional.

A2

Localizacién y diagnéstico de casos de chagas en menores de 15 afios

Intervenciones que tiene como objetivo la identificacién de las personas con
sospecha clinica o epidemioldgica de la Enfermedad de Chagas en su fase
asintomatica o sintomética, y que reside o procede de zonas de transmision.

La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del ambito nacional.

A2

Vigilancia en seroldgica en gestantes de area endémica de chagas

Intervenciones que tienen por objetivo el vigilar a la gestante procedente de
areas endémicas de enfermedad de chagas e identificar a la madre gestante

chagasica, con la finalidad de determinar la prevalencia de Chagas Congénito.
La intervencién se ejecuta en las IPRESS desde el Nivel | — 3, del ambito
nacional.

A2
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Alternativa de

intervencién Tratamiento de los casos diagnosticados con chagas
identificada (20)

Descripcién Intervenciones terapéuticas para el manejo de los casos diagnosticados con
breve de la enfermedad de chagas y chagas congénito, con el objetivo de eliminar la
=izl infeccion, prevenir la aparicion de lesiones en los érganos, prevenir las
intervencion complicaciones de la enfermedad.

Identificar si ya
viene  siendo
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique L A2
efectividad de la
alternativa

La intervencion es ejecutada en todas las IPRESS del Il y Ill nivel de atencion,
asi como los laboratorios de referencia regional e INS en el ambito nacional.

Alternativa de
intervencion
identificada
(21)
Descripcién
breve de la
alternativa de
intervencion
Identificar  si
ya viene
siendo
ejecutada
Nivel de
evidencia que
justifique  la XA
efectividad de

la alternativa

Localizacién y diagnéstico de casos probables de chikungunya

Intervenciones de diagnostico fundamentalmente clinico y epidemioldgico, debido
a que la fiebre chikungunya puede presentarse de forma atipica o puede coexistir
con otras enfermedades infeccionsas como el dengue o la malaria.

La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del ambito nacional.

Alternativa

de

intervencion  Atencién y tratamiento de casos de chikungunya
identificada

(22)

Descripcién
breve de Ila
alternativa de
intervencion

Intervencion terapéutica fundamentalmente sintomatica. EI manejo clinico es de
acuerdo a las distintas manifestaciones de la fiebre chikungunya que va desde una
fase aguda, fase sub aguda y crénica, casos atipicos, casos graves, hasta el
manejo clinico de las gestantes febriles en labor de parto y el manejo clinico en
recién nacidos.

Identificar  si
ya viene

siendo La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del &mbito nacional.

ejecutada
Nivel de
evidencia que
justifique  la =K
efectividad de

la alternativa
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Alternativa de
intervencion
identificada
(23)
Descripcién
breve de
alternativa
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada
Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

la
de

Alternativa de
intervencion
identificada
(24)

Descripcion
breve de
alternativa
intervencion

la
de

Identificar si ya
viene  siendo
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada
(25)
Descripcion
breve de
alternativa
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

la
de

de

NIVZE]
evidencia que

justifique la
efectividad de la
alternativa

Vacunacién antirrabica canina.

Es la actividad preventiva que tiene como finalidad inducir en el animal la
formacién de anticuerpos necesarios para evitar la enfermedad y su transmision
al hombre y a otros animales susceptibles.

Esta actividad se programa y se desarrolla a nivel nacional una vez al afio.

A2, C3

Persona expuesta a rabia recibe atencién integral

Intervencion orientada al tratamiento de una persona expuesta a un accidente de
mordedura por un animal reservorio de rabia a nivel nacional, que incluye
tratamiento antirrdbico, observacién del animal mordedor y administracion de
vacuna pre-exposicibn en personas que viven en areas endémicas de rabia
silvestre (Amazonas, Loreto, Ucayali, Madre de Dios, Junin, Pasco, Ayacucho,
Cusco) y estan expuestas continuamente a un accidente de mordedura.

Esta intervencion viene siendo ejecutada por todos los establecimientos de salud
a nivel nacional y de areas endémicas a rabia silvestre, de acuerdo a normatividad
vigente

Deteccién y diagnéstico de casos de rabia

Es el conjunto de procedimientos realizados para detectar y confirmar el
diagndstico de rabia en muestras humanas y animales procedentes de todo
establecimiento de salud, que incluye toma de muestras humanas y animales,
remisién, procesamiento y control de calidad de muestras.

Se viene realizando en todo el pais a través de los laboratorios regionales y
laboratorio de referencia nacional de acuerdo a normatividad establecida y
fortalecer la vigilancia epidemioldgica de rabia.

A2
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Alternativa
intervencién

de

Tratamiento de personas con diagnéstico de accidentes por Aracnidos.

identificada (26)

Descripcién
breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencion orientada al diagndstico clinico y tratamiento de una persona
agredida por un aracnido, se realiza en todo establecimiento de salud a nivel
nacional y que incluye, atencion de emergencia, consulta médica, exadmenes
auxiliares de diagnostico, tratamientos complementarios proteccion especifica
(suero antiaracnico) y seguimiento

Identificar si ya

viene <l=ylelel | Se viene realizando en todo el pais y de acuerdo a normatividad establecida
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

C4

Alternativa de

intervencion Tratamiento de personas con diagnostico de accidentes por ofidismo
identificada (27)

Intervencion orientada al diagndstico clinico y tratamiento de una persona
agredida por un ofidio, se realiza en todo establecimiento de salud a nivel
nacional y que incluye, atencion de emergencia, consulta médica, examenes
auxiliares, tratamientos complementarios, proteccion especifica (suero
antiofidico de acuerdo a especie agresora) hospitalizacién y seguimiento

Descripcién
breve de la
alternativa de
intervencion

Identificar si ya

viene </=ylele) | Se viene realizando en todo el pais y de acuerdo a normatividad establecida
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

C4

Alternativa de
intervencién
identificada (28)

Tratamiento de personas con diagndstico de accidentes por otras especies
de animales ponzofiosos

Intervencion orientada al diagndstico clinico y tratamiento de una persona
agredida por un animal ponzofioso exepto aracnidos y ofidios, se realiza en todo
establecimiento de salud a nivel nacional y que incluye, atencién de emergencia,
consulta médica, tratamiento sintédmatico, proteccion especifica de existir (suero
antiponzofioso de acuerdo a especie agresora) hospitalizacién y seguimiento

Descripcion
breve de la
alternativa de
intervencion

Identificar si ya

viene <{l=ylelel | Se viene realizando en todo el pais y de acuerdo a normatividad establecida
ejecutada

Nivel o
evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa

C4
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Alternativa de
intervencion

identificada (29)

Descripcién
breve de
alternativa

intervencion

la
de

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de
evidencia que
justifique la
efectividad de la

alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada (30)
Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
qgue justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion

identificada (31)

Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia

la
la

que justifique
efectividad de
alternativa

Diagnéstico laboratorial de brucela

Intervencién orientada al diagndstico de una persona con sospecha clinica de
brucelosis incluye consulta médica, diagndstico laboratorial (Prueba Tamiz y
Pruebas confirmatorias). Considerando la presencia de reservorios animales
infectados de acuerdo a lo informado por Agricultura y la costumbre ancestral de
consumir queso fresco sin pasteurizar.

Viene siendo ejecutada en todo establecimiento de salud que cuente con
laboratorio y laboratorios de referencia regional y nacional de acuerdo a
normatividad establecida

D2

Personas tratadas con diagndstico de Brucelosis

Orientada al tratamiento de una persona determinada como caso probable y
confirmado que se realiza en todo establecimiento de salud, que incluye
seguimiento,

Viene siendo ejecutada de acuerdo a normatividad vigente

Al

Diagnéstico laboratorial de carbunco

Orientada al diagnoéstico probable y confirmado de una persona con sospecha
clinica de carbunco, incluye consulta médica, toma de muestra y diagndstico de
laboratorio (con presencia de bacilos Gram) y confirmatorio (aislamiento,
serologia o pruebas moleculares), principalmente en el grupo vinculado con la
produccion ganadera, el faenamiento de animales, y manipulacion o consumo
de carne contaminado con la bacteria Bacillus anthracis y considerando los
antecedentes epidemioldgicos de presencia de casos en animales en el pais.

Viene siendo ejecutada en todo establecimiento de salud que cuente con
laboratorio y laboratorios de referencia regional y nacional de acuerdo a
normatividad establecida.

A2
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Alternativa de
intervencién

identificada (32)

Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar
viene
ejecutada
Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

si ya
siendo

Alternativa de
intervencién

identificada (33)

Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar
viene
ejecutada
Nivel de evidencia
que justifique Ila
efectividad de la
alternativa

si ya
siendo

Alternativa de
intervencion

identificada (34)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar
viene

si ya
siendo

ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Personas tratadas con diagndstico de carbunco

Alternativia orientada al tratamiento de una persona con diagnéstico probable y
confirmado en cualquier establecimiento de salud y que incluye, consulta médica,
administracién de tratamiento, seguimiento y hospitalizacion en caso de
carbunco complicado (edema maligno, meningitis carbonosa, carbunco intestinal
o carbunco respiratorio)

Se viene realizando en todo el pais y de acuerdo a normatividad establecida

A2

Diagnéstico y tratamiento de personas con sospecha de peste

Orientada al diagndstico clinico-epidemiolégico y tratamiento de una persona
con sospecha de peste y sus contactos (7), en todo establecimiento de areas
endémicas (Piura, La Libertad, Cajamarca y Lambayeque) incluye: toma de
muestra, consulta médica, tratamiento supervisado, consejeria y seguimiento.

Se viene ejecutando de acuerdo a normatividad vigente en las areas endémicas
(Piura, La Libertad, Cajamarca y Lambayeque).

D2

Diagnéstico laboratorial de peste

Conjunto de procedimientos para detectar y confirmar el diagndstico de peste en
muestras humanas y animales (aislamiento, serologia o pruebas moleculares)
procedentes de todo establecimiento de salud de areas endémicas asi como
toma de muestra para vigilancia de reservorios y vectores.

Viene siendo ejecutada en todo establecimiento de salud que cuente con
laboratorio y laboratorios de referencia regional y nacional de acuerdo a
normatividad establecida en las areas endémicas (Piura, La Libertad, Cajamarca
y Lambayeque).

C1
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Alternativa de
intervencién

identificada (35)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar  si
WEE
ejecutada

ya
siendo

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencién

identificada (36)

Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencién
identificada (37)
Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada (38)
Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
siendo

viene
ejecutada

Tratamiento de personas con sospecha de leptospirosis

Alternativa orientada al tratamiento de una persona con sospecha de
leptospirosis en todo establecimiento de salud que incluye, consulta médica,
toma de muestra, tratamiento, consejeria, seguimiento y hospitalizacion en caso
de leptospirosis severa o complicada

Actividad viene siendo ejecutado en todos los establecimientos de salud,
principalmente de &reas con antecedentes epidemioldgicos de frecuencia de
lluvias, con areas inundables y condiciones precarias de saneamiento y de
acuerdo a normatividad vigente.

A2

Diagnostico laboratorial de leptospirosis

Intervencién orientada al diagnostico probable y confirmatorio de una persona
con sospecha clinica de leptospirosis en laboratorios locales (pruebas
serologicas) laboratorios referenciales (pruebas serolégicas, cultivo primario) y
laboratorio de Referencia Nacional (pruebas serolégicas, confirmatorios y
taxonomicas). Incluye toma de muestras de personas, animales y otras fuentes
secundarias.

Viene siendo ejecutada en todo establecimiento de salud que cuente con
laboratorio y laboratorios de referencia regional y nacional de acuerdo a
normatividad establecida en las areas endémicas

A2

Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis

Intervencioén orientada a detectar casos de fasciolosis en la poblacion escolar de
areas de riesgo (con prevalencia de fasciolosis en ganado) y que incluye consulta
médica, toma de muestras y remision a laboratorio.

Viene siendo ejecutada en &reas de riesgo con la colaboracién de la UGEL y los
laboratorios regionales y de Referencia Nacional.

C1

Diagnéstico laboratorial de fasciolosis

Intervencién orientada al diagnostico de laboratorio de una persona con
sospecha de fasciolosis, hacer el seguimiento y comprobar el éxito del
tratamiento.

Viene siendo ejecutada en todo establecimiento de salud que cuente con
laboratorio y en laboratorios de referencia regional y Referencia nacional de
acuerdo a normatividad establecida.
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Nivel de evidencia
gue

la
la

justifique
efectividad de
alternativa

Alternativa (o[}
intervencion
identificada (39)
Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada (40)
Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion

identificada (41)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar  si
viene

ya
siendo

ejecutada
Nivel de evidencia

la
la

que justifique
efectividad de
alternativa

Alternativa de
intervencion

identificada (42)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Persona tratada con diagnostico de fasciolosis

Orientado al tratamiento de una persona con fasciola que se realiza
principalmente en los establecimientos de salud de area endémica conocida,
incluye consulta médica, administracién de tratamiento y seguimiento

Viene siendo ejecutado en los establecimientos de salud de areas endémicas

C1

Tamizaje de teniasis/cisticercosis en zonas de riesgo

Intervencion orientada a detectar casos de teniasis/cisticercosis en poblacion
escolar de areas de riesgo, incluye consulta médica, toma de muestra y su
procesamiento

Se esta realizando con la participacion de los laboratorios regionales y de
Referencia Nacional en areas con factores de riesgo para la presencia de
teniasis/cisticercosis

C1

Tratamiento de personas con teniasis

Intervencion orientada al tratamiento de personas con diagnéstico de teniasis
ante factores de riesgo favorecidos por habitos alimentarios de la poblacién que
pueden favorecer la presencia del complejo teniasis/cisticercosis, incluye
consulta médica, administracion de tratamiento y seguimiento.

Viene siendo ejecutada en todos los establecimientos de salud principalmente
en aquellas con antecedentes epidemioldgicos de presencia de cisticercosis en
cerdos.

C1

Persona tratada con diagnéstico de cisticercosis

Intervencién orientada al tratamiento de una persona afectada de cisticercosis,
en un establecimiento hospitalario que incluye consulta médica, tratamiento y
seguimiento.
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Identificar  si
viene
ejecutada

ya
siendo

Nivel de evidencia
que justifique Ila
efectividad de la
alternativa

de

Alternativa

intervencion
identificada (43)
Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique la
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion

identificada (44)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Identificar si ya
viene siendo
ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique Ila
efectividad de la
alternativa

Alternativa de
intervencion
identificada (45)
Descripcion breve
de la alternativa de
intervencion
Identificar si ya
L siendo

ejecutada

Nivel de evidencia

la
la

que justifique
efectividad de
alternativa

Viene siendo ejecutada en los establecimientos hospitalarios en areas de riesgo

A2

Diagnostico confirmatorio de cisticercosis

Intervencion orientada a la confirmacién diagndstica de una persona con
sospecha de cisticercosis en el laboratorio referencial regional, nacional e
institutos especializados

Viene siendo ejecutada en laboratorios referenciales de areas endémicas,
Institutos especializados y laboratorio referencial nacional

Ci

Tamizaje de equinococosis en areas de riesgo

Intervencion orientada a detectar casos de Equinococosis quistica en la
poblacion escolar de &reas rurales de riesgo de Pasco, Junin, Huancavelica,
Puno, Cusco, Ayacucho que incluye consulta médica, toma de muestras,
diagnéstico serologico, diagnostico por imagenes, también incluye toma de
muestra de canes

Viene siendo ejecutado en los establecimientos de salud desde I-1 hasta el -4
de las areas endémicas a través de los laboratorios regionales y laboratorio de
referencia nacional de acuerdo a normatividad establecida y fortalecer la
vigilancia epidemioldgica de Equinococosis quistica.

A2

Diagnoéstico confirmatorio de equinococosis

Intervencion orientado al diagnostico confirmatorio de una persona con sospecha
de Equinococosis quistica en un laboratorio de referencia regional y nacional

Viene siendo ejecutado en los laboratorios de referencia regional de las areas
endémicas

A2
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Alternativa de
intervencion Persona tratada con diagndéstico de equinococosis
identificada (46)

Descripcién breve
de la alternativa de
intervencion

Intervencién orientada al tratamiento de una persona afectada con
equinococosis quistica que se realiza en establecimiento hospitalario, incluye
consulta externa, tratamiento quirdrgico de ser necesario, administracién de
tratamiento y seguimiento

Identificar si ya

: : Viene siendo ejecutado en los establecimientos hospitalarios de las areas
EE siendo ] P

endémicas.

ejecutada

Nivel de evidencia
que justifique Ila
efectividad de la
alternativa

A2

TABLA 8C

Descripcion del medio Control de vectores, y reservorios segun area de riesgo.

Complementaria | i nilidad | Eficiencia | Efectividad | _“\ternativa

ID | Alternativa oM seleccionada

Viviendas de areas de riesgo
de transmision de malaria
1 |implementadas con medidas 2 X 1 1 X
de proteccién personal y
familiar

Viviendas de areas de alto y
muy alto riesgo de transmision
2 |de malaria protegidas con 1 X 1 1 X
plaguicidas

Viviendas ubicadas en
escenario Il y lll de transmisién
de dengue protegidas con
tratamiento focal y control
fisico

Viviendas ubicadas en
escenario Il y lll de transmisién
4 |de dengue protegidas con 3 X 1 1 X
nebulizacién espacial

Viviendas en areas de
transmisién de bartonelosis
5 |ylo leishmaniosis protegidas X 1 1 X
con tratamiento residual

Viviendas en areas de
transmisién de chagas
6 |protegidas con tratamiento X 1 1 X
residual

Viviendas protegidas de los
principales condicionantes en
7 |las éareas de riesgo de X 0 0 X
trasmision de rabia silvestre
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Viviendas protegidas de los
principales condicionantes en
8 |las aéreas de riesgo de X 1 1 X
trasmision de peste

Vigilancia de vectores y reservorios (domésticos, silvestres y de

Descripcion del medio .
produccion).

Complementaria |\ iilidad | Eficiencia | Efectividad | Alternativa

ID | Alternativa ;
con seleccionada

Viviendas en areas de
transmision de malaria
con vigilancia
entomoldgica

Viviendas en areas de
riesgo para dengue
con vigilancia

2 | entomolégica con 1 X 1 1 X
ovitrampas y
larvitrampas

Viviendas en areas de
transmision de
bartonelosis y/o

3 | leishmaniosis con 4 X 0 0 X
vigilancia
entomoldgica

Viviendas en areas de
transmision de chagas
4 | con vigilancia 3 X 1 1 X
entomoldgica

Viviendas en areas de
transmision de dengue
con vigilancia

5 | entomoldgica X 1 1 X
domiciliaria en
escenario |

Viviendas en &reas de
transmision de dengue
con vigilancia

6 | entomoldgica X 1 1 X
domiciliaria en
escenarios Il y I
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Ciudadano, autoridades regionales, locales y sectoriales con

Descripcion del medio — . - -
conocimiento de riesgo ante enfermedades metaxénicas y zoondéticas

ID

Alternativa

Complementaria
con

Viabilidad

Eficiencia

Efectividad

Alternativa
seleccionada

Familias que reciben
sesiones
demostrativas para
la prevencion y
control de
enfermedades
metaxenicas

Familias que reciben
sesiones
demostrativas para
la prevencion y
control de
enfermedades
zoonoticas.

Comunidades
priorizadas en el
distrito que
implementan la
vigilancia
comunitaria
asociada a
enfermedades
metaxénicas y
zoonoticas..

Municipios que
implementan
acciones para
mejorar o mitigar las
condiciones que
generan riesgo para
enfermar de
enfermedades
metaxénicas y
zoonoticas

Docentes y
directivos
capacitados y
comprometidos a
desarrollar acciones
para la promocion de
practicas saludables
para la prevencion
de las enfermedades
metaxenicas y
zoonoticas

Poblacién informada
en prevenciéon vy
control de las
enfermedades

metaxénicas y
zoondticas por
medios masivos de
comunicacion

Poblacién informada
sobre prevencion y
control de las
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enfermedades
metaxénicas y
zoonGticas por
medios alternativos

Comunicadores vy
periodistas

informados sobre
prevencion y control
de las enfermedades
metaxénicas y
zoondticas

Descripcion del medio

Sistema de Salud

con capacidad de respuesta para brindar
medidas de prevencion, diagnéstico y tratamiento

ID

Alternativa

Complementaria
con

Viabilida
d

Eficiencia

Efectividad

Alternativa
seleccionada

Localizacién y
diagnostico de casos
de malaria

2,3 X

Tratamiento y
seguimiento de los
casos diagnosticados
de malaria con
plasmodium vivax

Tratamiento y
seguimiento de los
casos diagnosticados
con malaria
plasmodium
falciparum

Deteccién y
diagnostico de caso
probable de dengue

5,6,7 X

Atencién casos de
dengue sin signos de
alarma

4,6,7 X

Atencién y tratamiento
de casos de dengue
con signos de alarma

45,7 X

Atencién y tratamiento
de casos de dengue
grave

45,6 X

Deteccién y
diagnéstico de casos
de bartonelosis

9,10,11 X

Tratamiento de casos
de bartonelosis aguda

8,10,11 X
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10

Tratamiento de casos
de bartonelosis aguda
grave

8,9,11

11

Tratamiento de casos
bartonelosis verrucosa

8,9,10

12

Persona protegida con
vacuna antiamarilica

13

13

Diagnéstico y
tratamiento de los
casos de fiebre
amarilla

12

14

Localizacién y
diagnoéstico de casos
de leishmaniasis
cutaneay
mucocutanea

15,16,17

15

Tratamiento de casos
de leishmaniasis
cutaneay
mucocutanea con
drogas de 1ra linea

14,16,17

16

Tratamiento de casos
de leishmaniasis con
falta de respuesta a
sales antimoniales
pentavalentes

14,15,17

17

Tratamiento de casos
de leishmaniasis
cutanea mucosa grave
(LMCG)

14,15,16

18

Localizacién y
diagnéstico de casos
de chagas en menores
de 15 afios

19,20

19

Vigilancia en
seroldgica en
gestantes de area
endémica de chagas

18,20

20

Tratamiento de los
casos diagnosticados
con chagas

18,19

21

Localizacién y
diagnoéstico de casos

22

52




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

probables de
chikungunya

22

Atencién y tratamiento
de casos de
chikungunya

21

23

Canes vacunados
contra la rabia

24,25

24

Persona expuesta a
rabia recibe atenciéon
integral

23,25

25

Deteccion y
diagnostico de casos
de rabia

23,24

26

Tratamiento de
personas con
diagnéstico de
accidente por
aracnidos

26,28

27

Tratamiento de
personas con
diagnéstico de
accidente por ofidismo

26

28

Tratamiento de
personas con
diagnéstico de
accidente por otras
especies de animales
ponzofiosos

26,29,30

29

Diagnostico
Laboratorial De
Brucela

33

30

Personas Tratadas
Con Diagnostico De
Brucelosis

32,33

31

Diagnostico
Laboratorial De
Carbunco

36,37

32

Personas Tratadas
Con Diagnostico De
Carbunco

35,36

33

Diagnostico y
tratamiento de

40
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personas con
sospecha de peste

34

Diagnostico
Laboratorial De Peste

39

35

Tratamiento De
Personas Con
Sospecha De
Leptospirosis

42,43

36

Diagnostico
Laboratorial De
Leptospirosis

41,43

37

Tamizaje en areas de
riesgo de fasciolosis

45,46

38

Diagnostico
Laboratorial De
Fasciolosis

44,46

39

Persona tratada con
diagnéstico de
fasciolosis

44,45

40

Tamizaje De
Teniasis/CisTicercosis
En Zonas De Riesgo

48

41

Tratamiento De
Personas Con
Teniasis

47

42

Persona tratada con
diagnéstico de
cisticercosis

47,49

43

Diagnostico
Confirmatorio De
Teniasis/Cisticercosis

49

44

Tamizaje De
Equinococosis En
Areas De Riesgo

52,53

45

Diagnostico
Confirmatorio De
Equinococosis

51,53

46

Persona tratada con
diagnéstico de
equinococosis

51,52
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Tabla 9:

Medios

fundamentales
N Denominaci6

o

n

Transicion de las alternativas al producto

Intervenciones seleccionadas

Denominacién

Productos

Denominacion

Viviendas de &reas de riesgo de transmisién de malaria
11 implementadas con medidas de proteccion personal y familiar
21 Viviendas en areas de transmision de malaria con vigilancia
) entomaldaica
12 Viviendas de areas de alto y muy alto riesgo de transmisién de
Control de : malaria protegidas con plaguicidas
VeCtores_' y Viviendas en &reas de riesgo para dengue con vigilancia
1 gzzeur:]/(g '[Zsa de 2.2 entomoldgica con ovitrampas y larvitrampas
riesgo Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmision de
13 dengue protegidas con tratamiento focal y control fisico
Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmisién de
1.4 dengue protegidas con nebulizacién espacial
Viviendas en areas de transmision de bartonelosis y/o Viviendas protegidas de los
2.3 leishmaniosis con vigilancia entomolégica P””C'Pa'es cpndmonantes del
Vivierd _ ot o do bartonaiosis v riesgo en las areas de alto y muy
15 I |y|:n as_ erl area;s Z ransmtlsut)n _e tar OHZOSIIS yio alto riesgo de enfermedades
eishmaniosis protegidas con tratamiento residual metaxénicas y Z00N0sis
24 Viviendas en &reas de transmision de chagas con vigilancia
. entomaldaica
Vigilancia de | 1 | Viviendas en éreas de transmision de chagas
vectores y ) proteaidas con tratamiento residual
) reservorios 17 Viviendas protegidas de los principales condicionantes
(domésticos, ) en las areas de riesgo de trasmision de rabia silvestre
silvestres y de 18 Viviendas protegidas de los principales condicionantes
produccion). ’ en las aéreas de riesgo de trasmision de peste
25 Viviendas en areas de transmision de dengue con
) vigilancia entomoldgica domiciliaria en escenario |
26 Viviendas en areas de transmision de dengue con
’ vigilancia entomoldgica domiciliaria en escenarios Il y
31 Familias que desarrollan practicas saludables para la
: prevencion y control de enfermedades metaxénicas.
3.2 Famlllas. f]ue desarrollan préacticas saludable,s.para la Familia con practicas saludables
Ciudadano ar - o A > para la  prevencién  de
- ' Comunidades priorizadas en el distrito que estan P
autoridades 33 |. priorizadas o q enfermedades metaxénicas y
regionales imnlementanda la viailancia comunitaria Z00N0Sis
Iogales ! Municipios que implementan acciones mejorar o
sectoriales Y| 34 mitigar las condiciones que generan riesgo.
3 |con Poblacién informada en prevencién y control de las
(cjonqmmnento 3.5 | enfermedades metaxénicas y zoonéticas por medios
efrlesgg %nte masivos de comunicacion Pobladores de areas con riesgo
en terme Jades Poblacién informada sobre prevencién y control de las de  transmision informada
me a>§t§n|cas Y| 3.6 |enfermedades metaxénicas y zoonéticas por medios conoce los mecanismos de
zoonoucas alternativos transmision de enfermedades
Comunicadores y periodistas informados sobre metaxénicas y zoonoéticas
3.7 | prevencion y control de las enfermedades metaxénicas
y zoonoticas
4.1 |Localizaciony diagndstico de casos de malaria
42 Tratamiento y seguimiento de los casos
) diagnosticados de malaria con plasmodium vivax
43 Tratamiento y seguimiento de los casos
) diagnosticados con malaria plasmodium falciparum
4.4 | Detecciony diagnostico de caso probable de dengue
4.5 |Atencion casos de dengue sin signos de alarma
46 Atencién y tratamiento de casos de dengue con signos
__ldealarma _
4 4.7 |Atenciony tratamiento de casos de dengue grave
4.8 | Detecciony diagnostico de casos de bartonelosis . ]
) Diagnéstico y Tratamiento de
4.9 | Tratamiento de casos de bartonelosis aguda enfermedades metaxénicas
4.10 | Tratamiento de casos de bartonelosis aguda grave
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Sistema de
Salud con
capacidad de
respuesta
para brindar
medidas de
prevencion,
diagnostico y
tratamiento

Tratamiento de casos bartonelosis verrucosa

411
4.12 | Persona protegida con vacuna antiamarilica
4.13 | Diagnostico y tratamiento de los casos de fiebre
amarilla
Localizacion y diagnoéstico de casos de leishmaniasis
414 | cutanea y mucosa
415 Tratamiento de casos de leishmaniasis cutanea y
) mucosa con drogas de 1ra linea
416 Tratamiento de casos de leishmaniasis con falta de
) respuesta a sales antimoniales pentavalentes
Tratamiento de casos de leishmaniasis mucosa grave
417 1 Lmce)
418 Localizacion y diagnostico de casos de chagas en
) menores de 15 afios
Vigilancia en seroldgica en gestantes de area
4.19 | endémica de chagas
4.20 | Tratamiento de los casos diagnosticados con chagas
Localizacién y diagnéstico de casos probables de
4.21 | chikungunya
4.22 | Atencion y tratamiento de casos de chikungunya
423 Canes vacunados contra la rabia Vacunacion de animales
' domésticos
4.24 | Persona expuesta a rabia recibe atencion integral
4.25 | Deteccion Y Diagnostico De Casos De Rabia
426 Tratamiento de personas con diagnéstico de accidente
) por aracnidos
4.27 Tratamiento de personas con diagnéstico de accidente
' por ofidismo
Tratamiento de personas con diagnéstico de accidente
4.28 por otras especies de animales ponzofiosos
4.29 | Diagnostico Laboratorial De Brucela
4.30 | Personas Tratadas Con Diagnostico De Brucelosis
4.31 | Diagnostico Laboratorial De Carbunco
4.32 | Personas Tratadas Con Diagnostico De Carbunco
4.33 | Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha
A 4+
4.34 | Diagnostico Laboratorial De Peste
435 Tratam|§ntq De Personas Con Sospecha De Diagnéstico y Tratamiento de
Leptospirosis enfermedades zoonéticas
436 Diagnostico Laboratorial De Leptospirosis
4.37 | Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis
4.38 Diagnostico Laboratorial De Fasciolosis
4.39 | Persona tratada con diagndstico de fasciolosis
Tamizaje De Teniasis/Cisticercosis En Zonas De
4.40 | Riesgo
4.41 | Tratamiento De Personas Con Teniasis/Cisticercosis
4.42 Tratamiento De Cisticercosis
4.43 | Diagnostico Confirmatorio De Teniasis/Cisticercosis
4.44 | Tamizaje De Equinococosis En Areas De Riesgo
4.45 | Diagnostico Confirmatorio De Equinococosis
4.46 | Persona tratada con diagndstico de equinococosis
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Tabla N° 10

Modelo Operacional del Producto

Denominacion  del »ccioNES COMUNES (3000001)

producto

Grupo poblacional
que recibe el
producto
Responsable o= | Ministerio de Salud-Direccion General de Intervenciones Estatégicas en
disenordelprocuctomEsEs Hadtlelller:

Slesoleniszlalles wien B0 Ministerio de Salud-Direccion General de Intervenciones Estatégicas en
entregadeproductonsE s Hadvlolller:
Identifique los

niveles de Gobierno

gue entregan el

producto completo

(Marque con un

aspa)

Indicador de

efenltieels ilsiec olo | N° de informes de la gestion del Programa.
producto
Indicadores de
desempefio del
producto

Modelo operacional del producto
Conjunto de acciones orientados a gerenciar el programa
presupuestal para el logro de los objetivos y resultados que incluyen:
Los procesos de planificacién, programacién, monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa presupuestal.

Los procesos a seguir para la formulacién e implementacién de
documentos normativos del programa presupuestal.

Equipos Técnicos de Gestion y tomadores de decisién en el Programa
Presupuestal de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis.

Es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del programa
presupuestal en cada nivel (Nacional y Regional), se realiza de
manera conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias
segln su competencia (Equipo técnico, Estadistica, Epidemiologia,
Administracién, Planeamiento y presupuesto, Logistica, entre otros).

Los informes que se generan contienen como minimo resultados de
ejecucién de metas fisicas y financieras y evaluacién de indicadores
de desempefio definidas en el modelo loégico del programa
presupuestal, estos informes son elaborados por los responsables de
productos y areas correspondiente y alcanzados al responsable
técnico de Programa Presupuestal.

1.Definicion
operacional

Permitiendo con las experiencias recogidas la implementaciéon de
Normas Técnicas para la uniformizacion de criterios en la
programacion y ejecucion de intervenciones.

La entrega del producto incluye las siguientes actividades:

Monitoreo Supervision Evaluacién y Control de Metaxenicas y
Zoonosis).

Es el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores del
Programa Presupuestal, usando informacién de insumos, procesos y
resultados, obtenidos a través de la recoleccion sistematica y
oportuna de datos, su procesamiento, control de calidad, andlisis,
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retroalimentacién, difusion y seguimiento de cumplimiento de
actividades. Se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores
programados en el tiempo y ambito de la forma establecida con el fin
de permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional y
nacional) determinar si los indicadores estan alcanzando la meta
esperada segun lo planificado; proporcionando insumos para la
evaluacion del programa presupuestal.

Desarrollo de Normas y Guias Técnicas Metaxenicas y Zoonosis

Consiste en el proceso a seguir para la formulacién e implementacion
con adecuacion cultural de documentos normativos dirigidos a
establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a
mejorar la situacién de salud en los servicios de salud, cuya duracién
en promedio no excede del ejercicio presupuestal, ésta es
desarrollada por profesionales capacitados en los niveles nacional y
regional que tienen por funcién la elaboracién, validacion,
aprobacion, difusion, implementacion, y evaluacién de los
documentos técnico normativos, en el marco del Programa
Presupuestal.

Asimismo, la entrega de estas actividades podra también realizarse
de manera virtual a través del uso de las tecnologias de la
informacion (TIC) en el marco de la Telesalud, que se constituye en
un servicio de gobierno digital que promueve la transformacion
digital del Estado; ello trasciende a situaciones donde no es posible
la atencién presencial permanente, fortaleciendo la capacidad de
respuesta de nuestro sistema de salud; a continuacion, se detallan
los conceptos:

v Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de
la salud competente, a través de las Tecnologias de la
Informacién y de la Comunicacién-TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la
poblacion. Este servicio se efectda considerando los siguientes
ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios
de salud, la gestion de los servicios de salud; la informacion,
educacion y comunicacion con pertinencia cultural y lingiistica; y
el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre
otros:

v Teleorientacién: Conjunto de acciones que desarrolla el personal
de salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la
persona, consejeria y asesoria con fines de promocion de la
salud, prevencion, recuperacidn o rehabilitacion de las
enfermedades.

v' Telegestion: Aplicacion de los principios, conocimientos y/o
métodos de la gestion de salud, mediante el uso de las TIC, en la
planificacion, la organizacion, la direccion y el control de los
servicios de salud e implementacion de politicas a nivel
comunitario, institucional y/o local.

v' TelelEC: Comunicacién a distancia, mediante el uso de las TIC,
que permite ampliar o precisar los conocimientos que se tienen
sobre salud, y esta dirigido a la poblacién en general o0 a un sector
de esta, para difundir estilos de vida saludable, el cuidado de su
salud, familia y comunidad.

v' Tele Capacitacién: Proceso de ensefianza aprendizaje mediante
el uso de las TIC, realizado por personal con las competencias
necesarias, orientado a ampliar los conocimientos, habilidades,
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destrezas y aptitudes del personal de la salud, autoridades u
otros actores sociales

Utilizando como medios: teléfonos fijos, celulares, telellamada y
principalmente via zoom, webinares a través de computadoras que
permiten hacer el monitoreo, seguimiento y evaluacion de las
actividades a nivel regional y nacional, de la misma forma para las
capacitaciones en la implementacién de las normativas vigentes.

Nivel Nacional:
Equipos de Gestion del Ministerio de Salud/INS

e Planificar, programar y organizar actividades, para el logro de las
metas del programa de enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

e Participar conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, en el disefio e implementacion de las herramientas
relacionadas con la gestibn econdmica financiera del Programa
Presupuestal

e Elaborar los documentos normativos relacionados a la atencion integral
de las enfermedades Metaxénicas y zoonosis.

¢ Implementacion de documentos técnicos normativos.

e Definicion de criterios de programacion anual y poblacion objetivo

e Formula las Definiciones Operacionales y estructura de costo (listado de

la  entrega  del insumos).

producto e Actualiza el médulo de Gestion de productos.

e Identificar y priorizar las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del Programa presupuestal.

e Monitorea, supervisa y brinda asistencia técnica a nivel regional.

2.0rganizaciéon para

Nivel Regional: DIRESA/GERESA

e Adecuacion, socializacién e Implementa los documentos normativos.

e Organiza los establecimientos de salud en Redes de Salud y micro
redes para garantizar la continuidad de la atencion.

e Monitorea y evalia la calidad, y oportunidad de la informacion al nivel
operativo.

e Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las competencias del
recurso humano para el desarrollo de la actividad.

e Evaluacion trimestral, semestral y anual

3.Criterios

programacion Seis informes: uno trimestral, uno semestral y uno anual.

4.Método Actividad 1: Monitoreo, Supervision, Evaluacion Y Control de Metaxénicas
agregacion ols|y Zoonosis: Agregado del subproducto Monitoreo del Programa de
actividades - | Metaxénicas y Zoonosis y sub producto de Evaluacion programa de
producto Metaxénicas y Zoonosis
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MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacion FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
del producto ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (3043977)
Grupo Familias que viven en distritos/provincias priorizados por riesgo para
oelelzelenzll sills | enfermedades metaxenicas y zoondticas.
recibe el
producto
sl nllselsl | Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-Direccion
disefio del de Promocién de la Salud
producto
Responsable de Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-Direccion
la entrega del de Promocién de la Salud
producto
Identifique los
niveles de
Gobierno que
entregan el
producto
completo
Indicador de Numero de familias de distritos priorizados que reciben la segunda sesién
produccion fisica demostrativa para promover practicas y entornos saludables para disminuir
de producto las enfermedades Metaxenicas.

e Numero de familias de distritos priorizados que reciben la segunda sesion

educativa para promover practicas y entornos saludables para disminuir las
enfermedades Zoonoticas.

ENFERMEDADES METAXENICAS

Porcentaje de la poblacién de 14 y mas afos de edad que identifica al menos
3 acciones preventivas para evitar la formacion de criaderos dentro de la
vivienda

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Porcentaje de la poblacién de 14 y més afios de edad que reconoce a la arafia
casera (arafa de los rincones) como especie venenosa

Indicadores de Porcentaje de la poblacién de 14 y méas afios de edad que reconoce al menos
desempefio del tres sintomas asociados a la mordedura de la arafia casera y sabe dénde
producto acudir de presentar los sintomas

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de edad que identifica por lo
mMenos una accion preventiva para evitar la formacién de criaderos de la arafia
casera

Porcentaje de poblacion de 14 y mas afios de edad que reconoce la triada
preventiva de la rabia

Modelo operacional del producto

Acciones de educacioén para la salud, entregada a familias, lideres comunales,
docentes y funcionarios del gobierno local ubicadas en distritos con elevado
riesgo de enfermar o morir por alguna enfermedad metaxénicas y zoonéticas,
gue son priorizadas para acciones de prevencion y control, a través de un
paquete de intervenciones integradas de promocién de practicas saludables,
capacitacidn a actores sociales y orientacién al gobierno local para promover
los entornos saludables.

Esta accion es facilitada por personal de salud capacitado, a través de un
proceso participativo y reflexivo con los participantes, con el objetivo de
Definicion enriquecer sus conocimientos y competencias que contribuyan a promover
operacional entonos y comportamientos saludables segln dafio priorizado.

La actividad se ejecuta en la vivienda de familias, institucion educativa, local
municipal, local comunal, o la que haga sus veces que asegure luminosidad,
claridad, comodidad y seguridad, haciendo uso del material educativo
comunicacional de practicas saludables para la prevencion de las
enfermedades metaxenicas y zoonoticas.
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Asimismo, la entrega de estas actividades podra también realizarse de manera
virtual a través del uso de las tecnologias de la informacion (TIC) en el marco
de la Telesalud, que se constituye en un servicio de gobierno digital que
promueve la transformacion digital del Estado; ello trasciende a situaciones
donde no es posible la atencion presencial permanente, fortaleciendo la
capacidad de respuesta de nuestro sistema de salud; a continuacion, se
detallan los conceptos:

v" Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las Tecnologias de la Informacién y de la
Comunicacién-TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se efectla
considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la
prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios de salud;
la informacion, educaciéon y comunicacién con pertinencia cultural y
linguistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud,
entre otros:

v' Teleorientacién: Conjunto de acciones que desarrolla el personal de salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona, consejeria y
asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o
rehabilitacién de las enfermedades.

v' Telegestion: Aplicacion de los principios, conocimientos y/o métodos de la
gestion de salud, mediante el uso de las TIC, en la planificacion, la
organizacion, la direccién y el control de los servicios de salud e
implementacion de politicas a nivel comunitario, institucional y/o local.

v' TelelEC: Comunicacion a distancia, mediante el uso de las TIC, que
permite ampliar o precisar los conocimientos que se tienen sobre salud, y
esta dirigido a la poblacion en general 0 a un sector de esta, para difundir
estilos de vida saludable, el cuidado de su salud, familia y comunidad.

v' Tele Capacitacién: Proceso de ensefianza aprendizaje mediante el uso de
las TIC, realizado por personal con las competencias necesarias,
orientado a ampliar los conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes
del personal de la salud, autoridades u otros actores sociales.

La entrega del producto incluye las siguientes actividades:

Actividad 1: PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN
FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO. (5000087)

Actividad 2: VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (5005989)
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2. Organizacién
para la entrega
del producto

3. Criterios de
programacion

5. Método de
agregacion de
actividades a
producto

6. Flujo de
procesos

Nivel Nacional

MINSA: Elabora, aprueba y difunde documentos normativos, metodologias,
contenidos claves para el abordaje de los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) en el marco de la gestién territorial. Facilita la accién
intersectorial. Monitorea y supervisa su implementacion. Promueve
investigacion.

Nivel regional.

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS: Adecta, difunde e implementa normas,
contenidos y mensajes educativos segun contexto regional y local. Capacita
a personal de redes /MR/ personal de salud el abordaje de los DSS y la
vigilancia comunitaria. Capacita metodologias educativas participativas.
Coordina programacion y formulacion de metas fisicas y financieras del
producto. Identifica problemas de investigacion. Monitorea y evalla. Facilita
la articulacion interinstitucional

Redes y MR de salud: Entrega informacion periédica a los gobiernos locales
(Sala municipal de Salud) y facilita las acciones multisectoriales y la
participacion comunitaria, Monitorea la entrega del producto. Controla la
calidad del registro del producto en el reporteador HIS.

IPRESS: El personal de salud capacitado entrega el producto en alianza con
los actores presentes en su jurisdicciébn: las  sesiones
educativas/demostrativas segln sectorizacién e implementa la vigilancia
comunitaria. Registra en el HIS, Organiza el reporte de la vigilancia
comunitaria. Acompafa a los ACS y OSB.

Institucién Educativa: Realiza la capacitaciéon a los alumnos en practicas
saludables y vigilancia comunitaria. Informa al establecimiento de salud
acerca de algunos riesgos identificados en las Il.LEE. y de la presencia de
nifios febriles.

80% de familias que viven en la jurisdiccién de los EESS ubicados en los
distritos de riesgo para enfermedades metaxenicas y zoonoticas.

La meta fisica serd igual o mayor a la meta del subproducto "Viviendas
protegidas - 3048981"

Fuente de informacion para la programacion:

Registro de Familias segin mapa de sectorizacibn actualizado en
coordinacién con el gobierno local, con base en el catastro municipal
Poblacién asignada a la DIRESA/GERESA/DIRIS/DISA

Poblacion estimada (INEI-Direccién Técnica de Demografia/ MINSA-OGEI)
Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS (para estimar
comunidades/zonas/sectores de distritos riesgo).

Para el caso de las Zoonosis, ademas de la prevalencia en humanos, considerar
también:

Reportes de la vigilancia epidemioldgica en reservorios (canes, pulgas) de
DIGESAY los reportes de SENASA sobre prevalencia de vectores infectados
y reservorios segln zoonosis, y

Reportes de contaminacién biolégica del agua y alimentos
(DIGESA/SENASA/Gobierno Local)

La meta fisica del producto es igual a la meta fisica del subproducto 4397701
FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS

VER ANEXO 2
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MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO
Denominacion del POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRASMISION INFORMADA
Producto CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES

METAXENICAS Y ZOONOTICAS(3043980)

Grupo poblacional
que recibe el
producto
Responsable del
disefio o[zl Ministerio de Salud (Oficina General de Comunicaciones)
producto
Responsable de
o cisels el Ministerio de Salud (Oficina General de Comunicaciones)
producto
Identifique los
niveles de
Gobierno que
entregan el
producto
completo (marque
con un aspa)
Indicador de
produccion fisica
de producto
Indicador o[z | Porcentaje de la poblacion que conoce como se transmiten las enfermedades
olssislasinies elsl | metaxénicas y zoonGticas, reconocen sus sintomas y signos, y sabe qué hacer
producto en caso de presentarlos.
Modelo operacional del producto

Estrategias e intervenciones comunicacionales destinadas a informar y orientar
a la poblacion en general sobre el riesgo de contraer enfermedades
metaxénicas y zoondticas, a través de mensajes claves en medios de
comunicaciéon masivos y/o alternativos. Ademas se incluye la capacitaciéon a
voceros y/o periodistas capacitados, en zonas priorizadas por areas de riesgo
segun enfermedad metaxénica y zoondtica prevalentes.

Poblacién en general en riesgo de contraer enfermedades metaxénicas y
zoondbticas

Personas informadas sobre la prevencion de las enfermedades metaxénicas y
zoonoticas.

La poblacién objetivo son los pobladores hombres y mujeres de todas las
edades, con prioridad en los escenarios de riesgo y que residen en zonas
priorizadas de la enfermedad prevalente. Sin embargo, esto no excluye a que
la poblacion en general pueda acceder a la informacion facilitada por el
Ministerio de Salud o sus demas unidades ejecutoras.

Los mensajes oficiales seran elaborados por la Oficina General de
1. Definicién Comunicaciones en coordinacion con el equipo técnico de la Direccién de
operacional prevencion y control de enfermedades metaxénicas y zoonosis del Ministerio de
Salud.
Las Oficinas de Comunicacion de la DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora, se
encargaran de la adecuacion de los mensajes a su escenario de riesgo teniendo
en cuenta la pertinencia cultura en su produccion y difusion correspondiente.
Estas adecuaciones se realizaran en coordinacion con los responsables de los
productos del programa presupuestal del nivel nacional y regional.
Igualmente se contara con la participacién del personal de los establecimientos
de salud para la implementacién de las acciones intra y extramurales.
Esta informacién debera ser adaptada al contexto regional y local por las
oficinas de Comunicaciones de las DIRIS, DIRESA, GERESA y Red de Salud
de acuerdo al escenario de riesgo, perfil de la poblacién, adecuacion cultural y
comprendera la siguiente tematica: informacion de los mecanismos de
trasmision de enfermedades metaxenicas y zoonéticas en pobladores de areas
con riesgo.
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Este producto incluye la difusién a través de:

e Produccién de spots radiales y televisivos

¢ Medios de comunicacién masiva escrita, radial, televisiva.

¢ Medios alternativos: animacion socio cultural, movilizaciéon social, sesiones
demostrativas, BTL, redes sociales, web 2.0, entre otras.

e Periodistas, lideres de opinibn y voceros capacitados que brindaran
informacion sobre las medidas de prevencion y control de las
enfermedades metaxénicas y zoondticas.

Nivel nacional

Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud

e Elabora y socializa los planes de comunicaciones, planes de trabajo y
documentos técnicos relacionados a la estrategia de comunicacion para la
prevencion de enfermedades metaxénicas y zoondticas.

¢ Planifica, programa y organiza actividades para el logro de las metas del
producto pobladores de areas con riesgo de trasmision informada conoce
los mecanismos de trasmision de enfermedades metaxénicas y zoonéticas
Define los criterios de programacion anual y poblacion objetivo.
Formula las definiciones operacionales y estructura de costo (listado de
insumos) respecto a las acciones para informar a la poblacion sobre la
prevencion de enfermedades metaxénicas y zoonoticas.

e Actualiza el médulo de Sistema de Gestion de productos (Listado de Bienes
y Servicios)

e Brinda asistencia técnica a nivel regional.

e Participa en conjunto con las areas correspondientes para la evaluacion
anual y semestral.

Nivel Regional

DIRIS/DIRESA/GERESA/Redes de Salud

e Adecua e implementa los planes y contenidos para ejecutar la estrategia de
comunicaciones de las campafias de prevencién de las enfermedades
metaxénicas y zoonoticas.

e Capacita a comunicadores institucionales, periodistas, voceros y lideres de
opinién.

e Coordina programacion y formulacion de metas fisicas y financieras del
producto.

¢ Realizala programacion, adquisicién y distribucion de los bienes y servicios.

e Programa el presupuesto, cuadro de necesidades por zona priorizada.

e Realizala programacion, adquisicion y distribucion de los bienes y servicios
comunicacionales.

e Participa en conjunto con las areas correspondientes para la evaluacion
anual y semestral

2. Organizacion
para la
entrega del
producto

e 20% de la poblacion que accede a medios de comunicacion masivos (radio,
television y prensa escrita) y recibe la informacion sobre las medidas de
prevencion contra las enfermedades metaxénicas y zoonéticas.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

e Poblacion estimada (Censo de Poblaciéon y vivienda INEI, Encuesta
demogréfica y de salud familiar).

e Estudios de rating (medios televisivos), audiencia (radios) y lectoria (prensa

3. Criterios de escrita) de los medios de comunicacién donde se difunden los mensajes de
programacion prevencion contra las enfermedades metaxénicas y zoondticas.

e Informacion estadistica de beneficiados y/o participantes en ferias
informativas, movilizaciones sociales y actividades en espacios publicos
masivos.

¢ Informacioén sobre las métricas de las publicaciones realizadas en las redes
sociales utilizadas para la difusion de los mensajes claves.

e Consolidado de asistencia de periodistas/ lideres de opinién/ voceros
capacitados por las unidades ejecutoras.
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Numero de talleres realizados con voceros y/o periodistas a cargo de las
unidades ejecutoras.
Directorio de medios de comunicacién nacional, regional y local.

Método de

agregado de
actividades a
producto

Actividad: Informacion de los mecanismos de trasmisién de enfermedades
metaxenicas y zoondticas en pobladores de areas con riesgo.

Flujo de
procesos VER ANEXO N° 3

Denominacion
Producto

Grupo poblacional que

recibe el Producto

Responsable del disefio

del Producto
Responsable de
entrega del Producto
Identifique los niveles

la

(o[<]

gobierno que entregan el

Producto completo

Indicador de produccion

fisica de Producto
Indicadores

de

desempefio del Producto

VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY
ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS(3043981)

Poblacion general de areas de riesgo

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria-
DIGESA

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria-
DIGESA

NUmero total de viviendas protegidas

Porcentaje de viviendas protegidas segun dafio prevalente

Modelo operacional del Producto

1. Definicion
operacional

2.0rganizacion para
entrega del Producto

la

Conjunto de actividades de vigilancia y control de vectores
transmisores de enfermedades metaxénicas y zoonéticas para el
tratamiento de viviendas ubicadas en localidades de riesgo mediante
inspeccién de viviendas y aplicacién de control fisico (ordenamiento
del medio, destruccion de criaderos) y quimico (aplicacion de
insecticida) realizado por personal de salud capacitado.

Nivel Nacional: Ministerio de Salud:

Direccion General de Salud Ambiental e Inociudad Alimentaria

- Elaboray aprueba el marco normativo que estandariza la entrega
del producto.

- Aprueba las definiciones operacionales.

- Administra el médulo de gestiéon de productos.

- Monitorea, supervisa las intervenciones integradas

- Brinda asistencia técnica a las GERESA, DIRESA, DIRIS y Redes
de Salud de nivel nacional, etc

Nivel Regional: DIRESA/GERESA/DIRIS

- Planifican, programan e implementan las actividades y monitorean
su cumplimiento.

Redes de Salud:

- Ejecutan las actividades programadas.

Establecimientos de Salud:

- Ejecutan las actividades programadas.
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S1 O =i slshaltele =zl | Viviendas protegidas segln dafio prevalente
Fuente de informacion: Informes operacionales de las

DIRESAS/GERESAS/DIRIS

Aostensler el e Elelonn ol | Se considera la sumatoria de las metas fisicas de las intervenciones

actividades a Producto en Viviendas protegidas de los principales condicionantes del riesgo
en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxénicas
y Z0oonosis

5.Flujo de procesos VER ANEXO 4

Denominaciéon del VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS (3043982)
Producto

Grupo poblacional que Poblacion de perros que tiene hogar que han sido vacunados contra
recibe el Producto la rabia, en los ultimos 12 meses por el Ministerio de Salud.

DGIESP-Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud

Responsable del disefio
del Producto

DGIESP-Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud

Responsable de la
entrega del Producto

Identifique los niveles de
gobierno que entregan el M€\ X GR X GL
Producto completo

Indicador de produccion
fisica de Producto

- Canes vacunados contra la rabia en los Ultimos 12 meses

Indicadores de

= - Cobertura de vacunacion canina contra la rabia.
desempefio del Producto

Modelo operacional del Producto

El producto “Vacunacion de animales domésticos”, es la
actividad preventiva que tiene como finalidad inducir en los perros
mayores de 3 meses de edad que tienen hogar, la formacién de
anticuerpos necesarios para evitar la rabia y su transmision al
hombre y otros animales susceptibles, mediante la vacunacién
antirrdbica canina, realizada en forma gratuita, una vez al afo,
realizado por personal capacitado en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion: I-1; I-2; I-3; I-4 y establecimientos de
salud del segundo nivel de atencion: II-1, con poblacién asignada, y
en los puestos de vacunacién debidamente identificados por el
Ministerio de Salud, en donde se incluye la administracion de la
vacuna antirrdbica canina, entrega de material de identificacion de
can vacunado carné y collar de plastizuncho, consejeria, entrega de
material educativo impreso.

1.Definicion operacional
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2.0rganizacion para la
entrega del Producto

NIVEL NACIONAL: MINSA, INS, CENARES

Elabora los documentos normativos relacionados a la
Vacunacion de Animales Domésticos

Define los criterios de programacion anual y poblacion objetivo
Formula las definiciones operacionales y estructura de costo
(listado de insumos) respecto a la Vacunacién de Animales
Domésticos.

Actualiza el médulo de Gestién de productos

Planifica, programa y organiza actividades, para el logro de
las metas del producto Vacunacion de Animales Domésticos.
Distribucién de insumos estratégicos.

Identifica y prioriza las investigaciones operativas que permitan
el mejoramiento del producto Vacunaciéon de Animales
Domésticos.

Monitorea, supervisa y evalla la implementacion de normas
relacionadas a la Vacunacion de Animales Domésticos.

Brinda asistencia técnica a nivel regional.

Evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desempenio.

NIVEL REGIONAL

DIRESA/GERESA/ DIRIS/Redes de Salud

Adecua, difunde e implementa normas, contenidos

Capacita a personal de redes /MR/ personal de salud

Coordina programacion y formulacion de metas fisicas y
financieras del producto.

Realiza la programacion, adquisicion y distribuciéon de los
insumos y materiales médicos.

Realiza y consolida la programacién de las Unidades Ejecutoras
Oficializa a CENARES confirmacion de Requerimiento
Trimestral de insumos médicos estratégicos.

Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por
puntos de atencion.

Recepcién de los insumos médicos estratégicos (verificacion
fisica y documentaria)

Realiza la programacion, adquisicion y distribucion de los
insumos y materiales médicos.

Distribucién de insumos a los EESS.

Organiza los establecimientos de salud para garantizar la
ejecucion de la vacunacion.

Monitorea y evalla la calidad y oportunidad de la informacion al
nivel operativo.

Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las
competencias del recurso humano para el desarrollo de la
actividad.

Programacion de metas, registro y evaluacién trimestral,
semestral y anual del indicador de desempefio a nivel regional.

Realiza control de calidad de la informacién

Establecimientos de salud:

Implementacion de documentos normativos
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3. Criterio de
programacion

e Programacion de metas fisicas segun definiciones
operacionales.

e Organizacion de los servicios para realizan las actividades
programadas de la campafia de vacunacion antirrabica canina.

e Registra actividades en el reporteador HIS.

Programan los EESS del 1° nivel de atencion y del 2° con poblacion
asignada, de acuerdo al siguiete detalle:

a) EESS con coberturas del 80%, programaran NUumero de canes
vacunados del afio anterior mas 20%.

b) EESS con coberturas menores del 80%, programaran niimero de
canes vacunados el afio anterior mas el 20%.

c) EESS con coberturas mayores del 80%, programar el nimero de
canes vacunados el afio anterior.

4.Método de agregacion
de actividades a
Producto

5.Flujo de procesos

Actividad: Vacunar a animales domésticos

VER ANEXO N° 05

MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién del
Producto

Grupo poblacional que

recibe el producto

Responsable del
disefio del producto

Responsable de Ia
entrega del producto
Identifiqgue los niveles
de Gobierno que
entregan el producto
completo (marque con
un aspa)

Indicador de
produccion fisica de
producto

Indicador de
desempenfio

producto

Poblacion en general en riesgo de enfermar, infectarse y morir por las

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS (3043983)

Enfermedades Metaxénicas como consecuencia de las picaduras de
vectores (Aedes aegypti, Anohpeles, Lutzomias, etc).

Ministerio de Salud-Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica-Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades y
Z00Nnosis.

DIGIESP/MINSA

GN X | GR X GL

Personas tratadas por enfermedades Metaxénicas.

e indice Parasitario Anual
e Tasa de letalidad por dengue

Modelo operacional del producto

1. Definiciéon
operacional

Conjunto de intervenciones desarrolladas en los EESS y en el extramuros
dirigida a la poblacién en general y a aquellas que por su exposicién al
riesgo son de mayor vulnerabilidad a ser afectadas por una enfermedad
transmitida por un vector infectado, brindado por el equipo de salud
(médico, enfermera, bidlogo, tecnélogo médico, técnico de laboratorio,
técnico de enfermeria y agentes comunitarios de salud (ACS), con el
objetivo de efectuar la deteccion precoz, atencion de emergencia,
diagnéstico clinico, consulta médica, de laboratorio y/o por Prueba de
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diagnostico rapido PDR, Gota gruesa o0 examenes especializados
(pruebas moleculares), censo, registro y examen de colaterales
(diagnéstico de colaterales), tratamiento y seguimiento de las
Enfermedades Metaxénicas: Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla,
Leishmaniosis, Chagas, Enfermedad de Carrién o Bartonelosis, Fiebre
Chikungunya. Seguimiento de casos y contactos, consejeria y Educacion
sanitaria a la poblacion en general y los pacientes.

La localizacion de casos es realizada en el EESS y a través de la
bldsqueda activa en la comunidad con apoyo de agentes comunitarios
entrenados y autorizados, y el monitoreo de los casos por el personal de
salud a nivel hospitalario o comunitario.

Segun necesidad y disponibilidad, la entrega de estas actividades podra también
realizarse de manera virtual a través del uso de las tecnologias de la informacién
(TIC) en el marco de la Telesalud como: Teleorientacion sincrona con
consejeria integral a la persona afectada. Telemonitoreo para el seguimiento de
la persona afectada a fin de que no acuda al EESS para la aplicacion de
esquemas y procedimientos prescritos en la prevencion y control de este tipo de
enfermedades, asi como en la evaluacidon y entrega de resultados y la
Teleinterconsulta entre un profesional de un EESS de menor complejidad y un
profesional de un EESS de mayor complejidad para la resolucién de conflictos en
el diagnéstico y tratamiento.

Esta entrega utilizando diversos medios como teléfono: fijo o celular, telellamada
etc.

Actividad: Evaluacion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
metaxénicas

2. Organizacion NIVEL NACIONAL: MINSA, INS, CENARES.
para la entrega
del producto o Planificar, programar y organizar actividades, para el logro
de las metas del producto diagnéstico y tratamiento de casos de
enfermedades Metaxenicas.

e Elabora los documentos normativos relacionados al diagndstico
y tratamiento de enfermedades Metaxenicas.

Define de criterios de programacion anual y poblacién objetivo
Formula las definiciones operacionales y estructura de costo
(listado de insumos) respecto al diagnostico y tratamiento de
enfermedades Metaxenicas.

e Distribucién de insumos estratégicos.

e Actualiza el médulo de Gestion de productos.

¢ Identifica y prioriza las investigaciones operativas que permitan
el mejoramiento del producto diagndstico y tratamiento de casos
de enfermedades Metaxenicas.

e Monitorea, supervisa y evalla la implementacion de normas
relacionadas a la atencion integral de las enfermedades
Metaxenicas.

e Brinda asistencia técnica a nivel regional.

e Evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desempefio.

DIRESA/GERESA/ DIRIS/DISA/Redes de Salud

e Adecua, difunde e implementa normas, contenidos

e Programacion de metas, registro y evaluacion trimestral,
semestral y anual de los indicadores de desempefio a nivel
regional.

e Capacita a personal de redes /MR/ personal de salud
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e Coordina programaciéon y formulacion de metas fisicas y
financieras del producto.

e Realiza la programacion, adquisicion y distribucion de los
insumos y materiales médicos.

Realiza y Consolida la programacion de las Unidades Ejecutoras
Oficializa a CENARES confirmacion de Requerimiento Trimestral
de insumos médicos estratégicos.

e Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por
puntos de atencion.

e Recepcion de los insumos médicos estratégicos (verificacion
fisica y documentaria)

e Realiza la programacion, adquisicion y distribucién de los
insumos y materiales médicos.

e Distribucion de insumos a los EESS.

e Organiza los establecimientos de salud para garantizar la
continuidad de la atencién.

¢ Monitorea y evalla la calidad, y oportunidad de la informacion al
nivel operativo.

e Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las
competencias del recurso humano para el desarrollo de la
actividad.

Ingresa la programacion de los puntos de atencién al SIGA-SIAF.
Evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desemperio.

e Realiza control de calidad de la informacion.

e Evallay valida los reportes epidemiolégicos de los EE.SS.

Establecimientos de salud:

¢ Implementacion de documentos técnicos normativos.

e Diagnostico, deteccion, vigilancia, tratamiento y seguimiento de
casos y contactos de enfermedades zoonoticas.

e Programacion de metas fisicas segun definiciones
operacionales.

e Organiza los servicios para brindar la atencion.

e Brinda atencion de los pacientes con enfermedades
Metaxenicas.

e Registra actividades en el reporteador HIS.

e Realiza control de calidad de la informacion.

e Realizala vigilancia epidemiolégica y las reporta al nivel superior.

3. Criterios  de _ o
programacion Programar el tratamiento del 100% de las Personas con diagnéstico de

enfermedades metaxénicas en los establecimientos de salud y en los
extramuros por el equipo de salud (médico, enfermera, bidlogo, tecndlogo
médico, técnico de Laboratorio, técnico de enfermeria y ACS, segln
areas de riesgo en los ultimos 03 afios o registros histéricos (Dengue,
Malaria, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Chagas, Bartonelosis,
Leishmaniasis).

Fuente: .

- SVE-NOTI-CDC: Reporte de Vigilancia Epidemiolégica de dengue, de
los dltimos 3 afios hasta nivel de EESS.

Jelelen e Actividad:

agregacion de

cleilislrles = e Evaluacion, Diagnostico y tratamiento.
producto

Flujo de
procesos

Ver anexo 6
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MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacion del Producto DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS (3043984)

Ciilsler sleiallztelennil b o[isn (sielalsn =l Poblacion en general en riesgo de enfermar por patégenos
producto procedentes de animales o como consecuencia de
animales ponzofiosos.

Sleselelgiseleleelel Glisser elslb | Ministerio de Salud-Direccion General de Intervenciones
producto Estratégicas en Salud Publica-Direccién de Prevencién y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonaticas

Slesielelgiselalles ele EE Sliiieeel elslb | Ministerio de Salud-Direccion General de Intervenciones
producto Estratégicas en Salud Publica-Direccién de Prevenciéon y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonaticas.

Identifiqgue los niveles de Gobierno
gue entregan el producto completo e\ X GR X GL
(marque con un aspa)

Indicador de produccién fisica de

oroducto Personas tratadas por enfermedades zoonoticas.

Jleseloseen e ole e Tasa de incidencia de peste x 100,.000 hab.
producto e Tasa de rabia humana silvestre por 100,000 hab.
e Tasa de rabia humana urbana por 100,000 hab.

Modelo operacional del producto

(L Bl eiasicelogslt | Conjunto de intervenciones desarrolladas en los EESS y
en el extramuros dirigida a la poblacion en general y a
aquellas que por su exposiciéon al riesgo son de mayor
vulnerabilidad a ser afectadas por una enfermedad
transmitida por un reservorio animal infectado, brindado
por el equipo de salud (médico, médico veterinario,
enfermera, bidlogo, tecnélogo médico, técnico de
laboratorio, técnico de enfermeria y agentes comunitarios
de salud (ACS), con el objetivo de efectuar la deteccion
precoz, atencién de emergencia, consulta médica para
diagnéstico clinico, de laboratorio, que incluye toma de
muestras en reservorios animales, examen de contactos,
administracion de tratamiento especifico, administracion
de vacuna antirrdbica pre y posexposicién, proteccion
especifica con sueros antiponzofiosos y antirrdbico,
hospitalizacion y seguimiento de casos y contactos,
consejeria, entrega de material educativo impreso de las
Enfermedades Zoonéticas: rabia, leptospirosis, antrax,
peste, brucelosis, cisticercosis, equinococosis, fasciolosis
y accidentes por animales ponzofiosos.

La localizacion de casos es realizada en el EESS y através
de la busqueda activa en la comunidad con apoyo de
agentes comunitarios.

Segun necesidad y disponibilidad, la entrega de estas
actividades podra también realizarse de manera virtual a
través del uso de las tecnologias de la informacién (TIC)
en el marco de la Telesalud como: Teleorientacion
sincrona con consejeria integral a la persona afectada.
Telemonitoreo para el seguimiento de la persona
afectada a fin de que no acuda al EESS para la aplicacién
de esquemas y procedimientos prescritos en la prevencion
y control de este tipo de enfermedades, asi como en la
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2. Organizacion para
entrega del producto

la

evaluacion y entrega de resultados y la Teleinterconsulta
entre un profesional de un EESS de menor complejidad y
un profesional de un EESS de mayor complejidad para la
resolucién de conflictos en el diagndstico y tratamiento.

Esta entrega utilizando diversos medios como teléfono:
fijo o celular, telellamada, etc..

El producto cuenta con la actividad: Evaluacién,
diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades
zoondticas.

NIVEL NACIONAL: MINSA, INS, CENARES

e Elabora los documentos normativos relacionados al
diagnostico y tratamiento de enfermedades zoonoticas

¢ Define de criterios de programacion anual y poblacién
objetivo

e Formula las definiciones operacionales y estructura de
costo (listado de insumos) respecto al diagndstico y
tratamiento de enfermedades zoondticas.

e Actualiza el médulo de Gestion de productos

¢ Planificar, programar y organizar actividades, para
el logro de las metas del producto diagnéstico y
tratamiento de casos de enfermedades zoonéticas

¢ Distribucién de insumos estratégicos.

¢ Identifica y prioriza las investigaciones operativas que
permitan el mejoramiento del producto diagndstico y
tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas.

e Monitorea, supervisa y evalla la implementacion de
normas relacionadas a la atencion integral de las
enfermedades zoondéticas

¢ Brinda asistencia técnica a nivel regional.

e Evaluacion trimestral, semestral y anual de los
indicadores de desempefio.

NIVEL REGIONAL: DIRESA/GERESA/ DIRIS/Redes de
Salud

Adecua, difunde e implementa normas, contenidos
Capacita a personal de redes /MR/ personal de salud
Coordina programacion y formulacién de metas fisicas
y financieras del producto.

e Realiza la programacién, adquisicion y distribucién de
los insumos y materiales médicos.

¢ Realiza y Consolida la programacion de las Unidades
Ejecutoras

e Oficializa a CENARES confirmacién de Requerimiento
Trimestral de insumos médicos estratégicos.

e Programacioén de presupuesto, cuadro de necesidades
por puntos de atencién.

e Recepcién de los insumos médicos estratégicos
(verificacion fisica y documentaria)

e Realiza la programacién, adquisicion y distribucién de
los insumos y materiales médicos,

e Distribucién de insumos a los EESS

¢ Organiza los establecimientos de salud para garantizar
la continuidad de la atencién.
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3. Criterios
programacion

4. Método de agregado

(0[] actividades
producto

5. Flujo de procesos

a

e Monitorea y evalla la calidad y oportunidad de la
informacion al nivel operativo.

e Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las
competencias del recurso humano para el desarrollo
de la actividad.

e Programacion de metas, registro y evaluacion
trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desempefio a nivel regional.

e Realiza control de calidad de la informacion

Establecimientos de salud:

e Implementacion de documentos normativos

e Diagnostico, deteccion, vigilancia, tratamiento vy
seguimiento de casos y contactos de enfermedades
zoonoticas

e Programacion de metas fisicas segun definiciones
operacionales.

e Organizacién de los servicios para brindar la
atencion.

e Registra actividades en el reporteador HIS

Programar el tratamiento del 100% de personas con
diagnéstico clinico, probable o confirmado de sufrir una
enfermedad zoondtica o un accidente por animal
ponzofioso, segln éareas de riesgo, del afio anterior o
registros histéricos dltimos 3 afios (rabia, leptospirosis,
antrax, peste, brucelosis, cisticercosis, equinococosis,
fasciolosis, ofidismo, loxocelismo)

Fuente: Reporte HIS-MINSA;

-reportes del CDC en caso que corresponda.

Actividad: Evaluacién, Diagnéstico y Tratamiento de casos

de Enfermedades Zoonéticas (agregado de 12

subproductos que corresponden a personas tratadas)

¢ Persona expuesta a rabia recibe atencion integral

e Tratamiento de personas con diagnostico de accidente
por aracnidos

e Tratamiento de personas con diagnostico de accidente
por ofidismo

e Tratamiento de personas con diagnostico de accidente
por otras especies de animales ponzofiosos

e Personas tratadas con diagnostico de brucelosis

e Personas tratadas con diagnostico de carbunco

o Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha
de peste

e Tratamiento de personas con sospecha de
leptospirosis

e Persona tratada con diagnostico de fasciolosis

e Tratamiento de personas con teniasis/cisticercosis

e Tratamiento de cisticercosis

e Persona tratada con diagnostico de equinococosis

Ver anexo 7
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Tabla N° 11

ACTIVIDADES DE LOS PRODUCTOS

producto

5000085 Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control Metaxenicas Y
Zoonosis

Actividad 1

5004451 Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Metaxenicas Y
Zoonosis

POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRANSMISION
INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (3043980)
5000090 Informacion de los mecanismos de trasmision de
Actividad 1 enfermedades Metaxénicas y zoonoticas en pobladores de areas con
riesgo.

VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
Denominacién CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY
producto ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
(3043981)
5000091 Intervenciones en viviendas protegidas de los principales
Actividad 1 condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de
enfermedades metaxénicas y zoonosis

Denominacion DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
producto METAXENICAS (3043983)

Actividad 2

Denominacién
producto

5000093 Evaluacioén, diagnostico y tratamiento de enfermedades

Actividad 1 .
metaxénicas

Denominacion
producto

VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS (3043982)
Actividad 1 5000092 Vacunar a animales domésticos

Denominacién DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS ENFERMEDADES
producto ZOONOTICAS (3043984)

5000094 Evaluacién, diagndstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoonoticas

FAMILIA° CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS (3043977)

5000087 Promocion de practicas saludables para la prevencion de
Actividad 1 enfermedades metaxenicas y zoonoticas en familias de zonas de
riesgo

Actividad 1

Denominaciéon
producto

5005989 Vigilancia comunitaria para la prevencion de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas

Actividad 2
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TABLA N°12

Modelo Operacional de la Actividad

Denominacion de la| 5000085 Monitoreo, supervisién, evaluacién y control metaxénicas
actividad y zoonosis

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad (Marque con un
aspa)

€1\

Unidad de medida del

incicadormsdesproduccion Koo Nl el

fisica
Modelo operacional de la actividad

1. Definicién operacional

Conjunto de acciones orientados a gerenciar el programa
presupuestal para el logro de los objetivos y resultados que
incluyen:

Los procesos de planificacion, programacion, monitoreo,
supervisién, evaluacion y control del programa presupuestal.
Los procesos a seguir para la formulacion e implementacion de
documentos normativos del programa presupuestal.

Es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del
programa presupuestal en cada nivel (Nacional y Regional), se
realiza de manera conjunta, integrada y articulada con los
actores e instancias segun su competencia (Equipo técnico,
Estadistica, Epidemiologia, Administracion, Planeamiento y
presupuesto, Logistica, entre otros).

Los informes que se generan contienen como minimo resultados
de ejecucion de metas fisicas y financieras y evaluacion de
indicadores de desempefio definidas en el modelo l6gico del
programa presupuestal, estos informes son elaborados por los
responsables de productos y areas correspondiente y
alcanzados al responsable técnico de Programa Presupuestal.

Permitiendo con las experiencias recogidas la implementacion
de Normas Técnicas para la uniformizacion de criterios en la
programacion y ejecucion de intervenciones.

Asimismo, la entrega de estas actividades podra también
realizarse de manera virtual a través del uso de las tecnologias
de la informacién (TIC) en el marco de la Telesalud, que se
constituye en un servicio de gobierno digital que promueve la
transformacion digital del Estado; ello trasciende a situaciones
donde no es posible la atencién presencial permanente,
fortaleciendo la capacidad de respuesta de nuestro sistema de
salud; a continuacion, se detallan los conceptos:

v' Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por
personal de la salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion-TIC,
para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean
accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se
efectla considerando los siguientes ejes de desarrollo de la
telesalud: la prestacion de los servicios e salud, la gestion
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de los servicios de salud; la informacion, educacién y
comunicacién con pertinencia cultural y linguistica; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre
otros:

v’ Teleorientaciéon: Conjunto de acciones que desarrolla el
personal de salud mediante el uso de las TIC, para
proporcionar a la persona, consejeria y asesoria con fines
de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o
rehabilitacion de las enfermedades.

v' Telegestion: Aplicacién de los principios, conocimientos y/o
métodos de la gestion de salud, mediante el uso de las TIC,
en la planificacién, la organizacion, la direccion y el control
de los servicios de salud e implementacion de politicas a
nivel comunitario, institucional y/o local.

v" TelelEC: Comunicacién a distancia, mediante el uso de las
TIC, que permite ampliar o precisar los conocimientos que
se tienen sobre salud, y esta dirigido a la poblacion en
general 0 a un sector de esta, para difundir estilos de vida
saludable, el cuidado de su salud, familia y comunidad.

v' Tele Capacitaciéon: Proceso de ensefianza aprendizaje
mediante el uso de las TIC, realizado por personal con las
competencias necesarias, orientado a ampliar los
conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes del
personal de la salud, autoridades u otros actores sociales

Utilizando como medios: teléfonos fijos, celulares, telellamada y
principalmente via zoom, webinares a través de computadoras
gue permiten hacer el monitoreo, seguimiento y evaluacion de
las actividades a nivel regional y nacional, de la misma forma
para las capacitaciones en la implementacion de las normativas
vigentes.

Nivel Nacional
Equipos de gestion del Ministerio de Salud/INS

e Planificar, programar y organizar actividades, para el logro de
las metas del programa de enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

e Participar conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, en el disefio e implementacion de las herramientas
relacionadas con la gestion econdmica financiera del Programa
Presupuestal.

2 Slo-aseion eeges e Definicion de criterios de programacion anual y poblacion objetivo

Sleeelengiele eicieiiiolssl 1 e Formula las Definiciones Operacionales y estructura de costo
(listado de insumos).

e Actualiza el médulo de Gestion de productos.

¢ Identificar y priorizar las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del Programa presupuestal.

e Monitorea, supervisa y brinda asistencia técnica a nivel regional.

e Evaluacion trimestral, semestral y anual

Nivel Regional: DIRESA/GERESA/U. E/DIRIS/DISA/Redes de Salud

e Realizan la programacion, adquisicion y distribucién de los insumos
y materiales médicos.
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e Consolida la programaciéon de metas fisicas de las Unidades
Ejecutoras

e Oficializan a CENARES Confirmacion de Requerimiento Trimestral
de insumos médicos estratégicos.

e Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por puntos
de atencion.

e Recepcidn de los insumos médicos estratégicos (verificacion fisica y
documentaria)

e Realizan la programacion, adquisicion y distribucién de los insumos
y materiales médicos, conjuntamente.

e Distribucion de insumos a las Redes de salud

e Organiza los establecimientos de salud en Redes de Salud y micro
redes para garantizar la continuidad de la atencion.

¢ Monitoreay evalla la calidad, y oportunidad de la informacion al nivel
operativo.

e Supervisay brinda asistencia técnica para mejorar las competencias
del recurso humano para el desarrollo de la actividad.

e Evaluacion trimestral, semestral y anual

3.Criterios 6 informes: uno trimestral, uno semestral y uno anual.

programacion

4. Flujo de procesos

VER ANEXO 8
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Denominacion de la| 5004451 Desarrollo de normas y guias técnicas en metaxénicas y
actividad Zoonosis

Identifique los niveles de

Gobierno que ejecutan la
actividad (Marque con un
aspa)

Unidad de medida del
indicadorsdesproduccion KON iyt
fisica

Modelo operacional de la actividad
Definicidn operacional: Consiste en el proceso a seguir para la
Definicion formulacion e implementacion de documentos normativos, en atencion
operacional ala RM N.° 850-2016/MINSA

Nivel nacional:

¢ Elaboracion, aprobacion y publicacion (la aprobacion es competencia
exclusiva de la Alta Direccion del MINSA).

e Impresion y distribucion.

¢ Presentacion y difusion.

e Capacitacion a facilitadores nacionales y regionales para la
implementacion de los documentos técnicos normativos.

- e Seguimiento, evaluacion y control de la aplicacion de los documentos
“ Sl pEle S técnicos normativos.

ejecucion de la actividad ] )

Nivel regional:

¢ Adecuacioén y aprobacion si corresponde.

¢ Reproduccién y distribucion hasta el nivel de establecimientos de
salud.

¢ Difusion regional por diferentes medios.

¢ Capacitacion a personal de salud para la implementacion de los DTN.

e Seguimiento, evaluacion y control de la aplicacién de los Documentos
Técnicos Normativos a nivel regional y local.

Nivel nacional: Nimero de documentos técnicos normativos que se tiene
previsto aprobar durante el afio.

3. Criterios

rogrmacion . . , o .
prog Nivel regional: Nomero de documentos técnicos normativos aprobados

en el afio anterior.

4. Flujo de procesos

Ver anexo 8
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CAPACTTACKON DE ACTORES SOCIALESEN TEMAS SOBRE L CUIDADO INFANTIL, LME Y ADECUADA
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6. Listado de insumos Ver estructura de Costo

I 5000087 Promocion de practicas saludables para la prevencion de

Denominacion de : : L' :
enfermedades metaxenicas y zoonoticas en familias de zonas de riesgo.

actividad

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan

el producto completo

(Marque con un aspa)

Unidad de medida del
indicador de produccion REEWIIEY
fisica

Modelo operacional de la actividad

Accion educativa dirigida a familias de distritos priorizados por riesgo
para enfermedades metaxenicas y zoonoéticas a quienes previamente se
les aplica la ficha familiar la cual permite la identificacién del grupo
familiar, asi como la definiciébn de necesidades, riesgos familiares y el
seguimiento correspondiente. Se realizara 02 sesiones educativas, 02
sesiones demostrativas a un grupo maximo de 15 familias; ademas
incluye hasta 02 consejerias a través de las visitas domiciliarias
empleando metodologias de educacion para adultos para promover el
auto cuidado familiar, dirigido a las familias reincidentemente positivas y
renuentes frente a las arbovirosis.

- Se aplicaré la ficha familiar aquellas familias identificadas como familias
1. Definicion con alto riesgo a enfermedades metaxénicas y zoonoticas; asi como a la
operacional lista de familias reincidentemente positivas y renuentes.

Asimismo, la entrega de estas actividades podra también realizarse de
manera virtual a través del uso de las tecnologias de la informacién (TIC)
en el marco de la Telesalud, que se constituye en un servicio de gobierno
digital que promueve la transformacién digital del Estado; ello trasciende
a situaciones donde no es posible la atencion presencial permanente,
fortaleciendo la capacidad de respuesta de nuestro sistema de salud; a
continuacion, se detallan los conceptos:

v' Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de la
salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacién y de
la Comunicacion-TIC, para lograr que estos servicios y sus
relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este
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servicio se efectlia considerando los siguientes ejes de desarrollo de
la telesalud: la prestacién de los servicios de salud, la gestién de los
servicios de salud; la informacién, educaciéon y comunicacién con
pertinencia cultural y linguistica; y el fortalecimiento de capacidades
al personal de la salud, entre otros:

v Teleorientacién: Conjunto de acciones que desarrolla el personal de
salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona,
consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

v' Telegestion: Aplicacion de los principios, conocimientos y/o métodos
de la gestion de salud, mediante el uso de las TIC, en la planificacién,
la organizacién, la direccion y el control de los servicios de salud e
implementacién de politicas a nivel comunitario, institucional y/o local.

v" TelelEC: Comunicacién a distancia, mediante el uso de las TIC, que
permite ampliar o precisar los conocimientos que se tienen sobre
salud, y esta dirigido a la poblacion en general o a un sector de esta,
para difundir estilos de vida saludable, el cuidado de su salud, familia
y comunidad.

v' Tele Capacitacién: Proceso de ensefianza aprendizaje mediante el
uso de las TIC, realizado por personal con las competencias
necesarias, orientado a ampliar los conocimientos, habilidades,
destrezas y aptitudes del personal de la salud, autoridades u otros
actores sociales.

Las practicas saludables a promover dependeran de la metaxenicas o
zoonosis priorizada y se consideran las siguientes:

Subproducto 1: Familias que reciben sesiones demostrativas
desarrollan practicas saludables para la prevencién de las
enfermedades metaxenicas. (4397701).

Las préacticas saludables a promover dependeran de la enfermedad
metaxénica priorizada.

El personal de salud capacitado realiza las siguientes tareas:

e 1° Sesi6n Educativa en temas como: almacenamiento Yy
mantenimiento adecuado de agua (recipiente con tapa), limpieza y
escobillado de recipientes que conservan agua, identifica y elimina
potenciales criaderos del vector (inservibles), limpieza y refaccién de
viviendas (tapado de grietas en las paredes).

e 2° Sesi6n Educativa en temas como: implementacién de medidas
preventivas (uso de mosquiteros, uso de ropa apropiada y repelente
e identificacion de sefiales de peligro), conservacion adecuada del
larvicida dentro del recipiente de agua, y el uso adecuado de otra
tecnologia dispuesta para la vigilancia vectoria, entre otros temas
priorizados de las metaxenicas prevalentes en la zona. (*)

e 1° Sesion demostrativa en temas como: Almacenamiento adecuado
de agua, limpieza y mantenimiento de recipientes que almacenan
agua.

e 2° Sesion Demostrativa en temas como: Uso de arena himeda en
floreros en lugar de agua identificacion de criaderos, limpieza y
refaccion de viviendas y uso de repelente.

Actividad trazadora: 2da. Sesion demostrativa
Tiempo maximo: 45 minutos cada sesién

(*) Otras enfermedades metaxenicas segln sea el caso, considerar:
lavado de manos, higiene de la vivienda, tapado de grietas en las
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paredes, limpieza peri-domiciliaria del huerto, corte de maleza 100
metros a la redonda de la vivienda, tapado de charcos, no exposicién en
lugares y horas donde circula el vector. En todos los casos las familias
deben conocer signos de alarma segun dafio al que estan expuestos

Ademas incluye hasta 02 consejerias a través de la visita
domiciliaria, desarrollado por el personal de salud capacitado y una
madre, padre o personas responsables del cuidado del hogar, realizado
en el domicilio de la familia reincidentemente positiva o renuentes, con el
propdsito de analizar las condiciones de la vivienda y su entorno
peridomiciliario, la importancia de apertura de sus casas al personal de
salud, identificar y eliminar los criaderos de zancudos de su vivienda; y
ayudar a tomar decisiones a la familia sobre la permanente
autoevaluacion de la vivienda, identificando y eliminando criaderos de
zancudo, higiene y mantenimiento saludable de sus viviendas y de su
entorno peridomiciliario, entre otras practicas saludables.

Esta actividad se divide de la siguiente manera:

o Para familias con viviendas reincidentemente positivas (CRP):
intervencidon que se realiza en el domicilio de las familias
ubicadas en las zonas de riesgos para las Arbovirosis y que se
encuentran siempre positivas “VP” para criaderos de zancudo.

1° Consejeria Integral, orientado a la higiene, ordenamiento y
mantenimiento saludable de la vivienda y entorno peridomiciliario,
mejora de las practicas de identificacion y eliminacion de criaderos
de zancudo haciendo uso de la ficha de autoevaluacion (se ensefiara
a la familia a identificar, registrar y eliminar los criaderos identificados
en la vivienda) entre otras practicas saludables para la prevencion y
control de las enfermedades metaxénicas y zoongticas.

Durante esta primera consejeria integral la familia asumira
compromisos para el mejoramiento de la vivienda y/o practicas
saludables para la prevencion y control de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas.

2° Consejeria Integral, orientado a la verificacion del cumplimiento
de los acuerdos asumidos por la familia durante la primera consejeria
integral

e Para familias con viviendas cerradas (CC) y renuentes (CR):
intervencién que se realiza en el domicilio de las familias ubicadas en
las zonas de riesgos para las Arbovirosis y que sus casas se
encuentran cerradas o rechazan la intervencion educativa o de
control larvario. Puede ser realizada por personal de salud y
ACS/autoridades externas (Fiscalia provincial del delito, PNP o
Gobierno local).

1° Consejeria Integral, orientada a enfatizar la importancia de
apertura oportuna de sus casas a la labor del personal de salud,
practicas saludables antes, durante y después de la fumigacion,
entre otras practicas saludables.

2° Consejeria Integral, orientada a reforzar la importancia de
apertura oportuna de sus casas a la labor del personal de salud,
practicas saludables antes, durante y después de la fumigacion,
entre otras practicas saludables. (Principalmente en familias donde
se identifiqgue alguna resistencia a la intervencion)
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NIVEL NACIONAL

e MINSA: Elabora, aprueba y difunde metodologias para la educacion de
adultos contenidos claves para las acciones educativas en
enfermedades metaxénicas y zoonéticas. Estandariza el proceso de
entrega del producto. Facilita la articulacion interinstitucional con
aquellas instituciones publicas y privadas con funciones y roles en la
educacion, promocion y desarrollo comunitario

NIVEL REGIONAL

o GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS: Elabora materiales educativos

2. Organizacion para la teniendo en cuenta contenidos y mensajes claves y contexto regional

ejecucion de la y local, segin enfermedad metaxénicas y zoonéticas priorizada.

actividad Capacita a personal de redes /MR en Educaciéon para Adultos y
Metodologias participativas. Monitorea y evalla.

e Redes/ MICRORREDES DE SALUD: Socializa la magnitud del dafio
con el gobierno local, UGEL y otros actores posibles de ser
involucrados en las acciones educativas para mitigar riesgos de
enfermar y morir por este tipo de dafios Capacita al personal de salud
en promocion de entornos y estilos de vida saludable a través de
metodologias educativas participativas y apropiadas para la educaciéon
de adultos, Monitorea la entrega del producto y el registro del producto
en el reporteador HIS.

e IPRESS: El personal de salud capacitado sectoriza, planifica, organiza,
capacita y hace seguimiento a las familias segin sus necesidades.
Registra actividad en el HIS.

Enfermedades Metaxenicas:

e Programan solo EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con
poblacion asignada, ubicados en los distritos en riesgo de
enfermedades metaxenicas.

e 80 % de familias que viven en la jurisdiccion de los EESS ubicados
en los distritos de riesgo para enfermedades metaxenicas. Para
estimar el nimero de familias se divide la poblacién total del ambito
a programar entre 4 (promedio de miembros de familia)

e La meta fisica serd igual o mayor a la meta del subproducto

3. Criterios de "Viviendas protegidas - 3048981"

programacién
Enfermedades Zoonoticas:

e 80 % de familias que viven en la jurisdiccion de los EESS ubicados
en los distritos de riesgo para zoonosis. Para estimar el nimero de
familias se divide la poblacion total del ambito a programar entre 4
(promedio de miembros de familia)

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Mapa de riesgo de zoonosis hasta nivel de distrito, elaborado por la DGE,
validado por la DPCEM-MINSA.

Poblacion estimada por las DIRESA-GERESA o DIRIS para cada EESS,
a partir de la poblacion INEI.

4. Flujo de procesos Ver anexo 3
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5. Diagrama
de Gantt

6. Listado de insumos
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Ver el sistema de gestion de productos — MEF.
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Denominacion de la 5005989 Vigilancia comunitaria para la prevencion de enfermedades
actividad metaxenicas y zoonoticas

Identifique los niveles

de  Gobierno que

entregan el producto

completo (Marque con

un aspa)

Unidad de medida del

indicador ¢'=1 | Comunidad
produccién fisica

Modelo operacional de la actividad

Sub producto 1: Comunidades priorizadas en el distrito que estan
implementando la vigilancia comunitaria asociada a enfermedades
metaxénicas y zoonoticas (4397703).

Accion educativa y de acompafamiento realizada por personal de salud, a

lideres de organizaciones comunitarias adscritas al Gobierno Local que

cuenten o no con Agentes Comunitarios de la Salud y/o voluntario, para la
promocion de practicas saludables y la implementacion vigilancia

Comunitario, se realizara las siguientes acciones:

1. Talleres de capacitacién a lideres comunitarios y ACS

2. ldentificacién de puntos criticos y de riesgo en el entorno comunitario,
asociados a la enfermedad metaxénica o zoonaoticas a vigilar.

3. Vigilancia comunitaria de los puntos criticos y otros identificados en el
proceso de la vigilancia (6 intervenciones).

4. Mejoramiento del entorno comunitario, mediante la movilizacion
comunitaria y participacion en las acciones de los gobiernos locales
para mitigar riesgos y mejorar las condiciones del entorno comunitario

5. Educacion de pares; entendida como la accion orientadora que
cumplen los lideres y agentes comunitarios de salud para promover
practicas saludables asociadas a los dafios y riesgos a prevenir (vecino

a vecino).
6. Seguimiento y acompafamiento de la evaluacion de la vigilancia
comunitaria.
1. Definicion
operacional Es facilitada por personal de salud capacitado en metodologias de

educacion para adultos y estrategias de participacion comunitaria, la
modalidad de entrega de este servicio es a través de talleres de
capacitacion relacionados a la promocién de practicas saludables y la
vigilancia comunitaria; ademas del acompafiamiento en las acciones de
vigilancia comunitaria (maximo 6 reuniones anuales de no mas de tres
horas cada uno). Dicha actividad se realiza en locales comunales, salas
municipales u otro ambiente que los participantes consideren conveniente.
Grupo méximo de 20 lideres comunitarios.

Tiempo méximo: 3 horas por reunién, en total seis reuniones anuales

Los aspectos sujetos a la vigilancia comunitaria segun enfermedad
metaxenica y zoonotica son:

Enfermedades Metaxenicas:

Se vigilara en el entorno de la comunidad presencia de monticulos de
residuos sélidos (potenciales criaderos de zancudo Aedes aegypti), zonas
inundadas o con aguas estancadas, areas de reciclaje al aire libre,
llanterias o vulcanizadoras en inadecuadas condiciones.

Maleza crecida alrededor de viviendas, uso de floreros con agua en
cementerios grutas, iglesias, zonas industriales o de produccién con
potenciales criaderos de zancudos, fuentes de agua, tuberias o cafios
malogrados que gotean agua, grietas en las paredes y techos de las
viviendas

Enfermedades zoondéticas:

Los aspectos sujetos de la vigilancia comunitaria dependen del tipo de

84



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

zoonosis priorizadas y son: Presencia de epizootias (muerte de animales),
incremento de animales (canes vagabundos, murciélagos hematéfagos,
roedores y pulgas, caracoles), presencia monticulos de basura, aguas
estancadas, charcos y pantanos. Uso del campo abierto para eliminar
excretas humanas, zonas de faenamiento o beneficio clandestino de
ganado.

NACIONAL

e MINSA: Elabora, aprueba y difunde documentos normativos,
contenidos y mensajes claves para estandarizar la entrega del producto:
Vigilancia Comunitaria, Lineamientos de Politica de Promocion de la
Salud, Guia para la implementacion de la Gestién Territorial en Salud,
Guia para la implementacion de la Red de Municipios Saludables, DT
Acciones para la promocion para la prevencion del Dengue a través del
abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, Cartilla de
programacion presupuestal en PP 017 Metaxenicas y Zoonoticas para
los gobiernos locales, entre otros, difundiéndolos en medios
cibernéticos, impresos y magnéticos segun necesidad. Brinda asistencia
técnica segln necesidades.

REGIONAL

e GERESA/DIRESA/DISADIRIS/: Adecua y difunde el marco normativo
para la asistencia técnica a los lideres comunales y gobiernos locales
en la implementacion de la vigilancia comunitaria y acciones frente a las
metaxenicas y zoonoticas en el marco de la gestion territorial de salud.
Elabora materiales educativos teniendo en cuenta contenidos, mensajes
claves y contexto regional y local. Monitorea y evalla. Capacita a
Redes/MR o quienes hagan sus veces en implementacién de la
vigilancia comunitaria y otras acciones por los lideres comunitarios y el
gobierno local.

e RED/MICROREDES DE SALUD: Organiza la vigilancia comunitaria en
alianza con la Gerencia de Participacion vecinal o quien hace su veces
en comunidades/barrios/sectores priorizados e implementa la asistencia
técnica al gobierno local y capacita al personal en Vigilancia comunitaria
y Educacion de pares mediante metodologias participativas y en la
asistencia del gobierno local en el marco de la gestion territorial en salud
mediante  metodologias participativas  (Elaboracion del plan
multisectorial y asignacion presupuestal al PP 017 Metaxenicas y
Zoonoticas del gobierno local).Monitorea y evalia la entrega del
producto.

e |IPRESS: El personal de salud capacitado sectoriza, planifica, organiza
y acompafia a las familias, OSB y a los ACS, implementa la vigilancia
comunitaria. Reporta periddicamente la informacién de vigilancia
comunitaria apara ser incorporada en la Sala Municipal de Salud.
Asimismo, Organiza e implementa la asistencia técnica, capacitacion al
gobierno local en el marco de la gestion territorial de salud en los
distritos de riesgo para las enfermedades metaxenicas y zoondticas.
Brinda asistencia técnica en la elaboracién e implementacion del plan
multisectorial y en la programacion presupuestal del PP 017
Metaxenicas y Zoonoticas del gobierno local segin su nivel que
corresponda. Reporta periddicamente la informacion de acciones del
gobierno local para mitigar o mejorar las condiciones del entorno y
promueve las practicas saludables frente a las enfermedades
metaxenicas y zoonoticas.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

LOCAL
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e COMUNIDAD: Participa a través de sus Familias, Organizaciones
Sociales de Base (OSB), Agentes Comunitarios de la salud, en la
implementacién de la  vigilancia comunitaria en su
comunidad/barrio/sector.

e INSTITUCIONES EDUCATIVAS: Los docentes incluyen los contenidos
tematicos relacionados a la practicas y entornos saludables, vigilancia
comunitaria para la prevencién y control de las enfermedades
metaxenicas y zoondticas en sus proyectos de aprendizaje.

e MUNICIPIOS: Lideray fortalece la participacion comunitaria a través del
Padrén de organizaciones adscritas. Aprueba y garantiza financiamiento
al Plan anual articulado y coordinado de actividades, en donde incluye
la implementacién de los ACS y OSB y programa las acciones que en el
marco de sus competencias le corresponde para mitigar los riesgos en
el entorno comunitarios segun enfermedad metaxenica o zoonosis
priorizada.

e Programan solo EESS del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con
poblacion asignada, ubicados en los distritos en riesgo de
enfermedades metaxenicas y zoonosis, de acuerdo al siguiente detalle:

e * EESS con categoria I-1 y I-2, programan 5 comunidades/sectores o
la que hagan sus veces; ubicados en su jurisdiccion.

e * EESS con categoria 1-3, I-4 y II-1 (con poblacion asignada),
programan 10 comunidades/sectores o la que hagan sus veces;
ubicados en su jurisdiccion.

3. Criterios de
programacion

Fuente de informacidn para el calculo de la meta fisica:

e Mapa de riesgo de enfermedades metaxenicas y zoonosis hasta nivel
de distrito, elaborado por la DGE, validado por la DPCEM-MINSA.
e Directorio Nacional de centros poblados publicado por el INEL.

4. Flujo de procesos
Act 2sub 1 Ver anexo 3
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Denominacion de la 5000090 Informacion de los mecanismos de transmision de
Actividad enfermedades metaxenicas y zoonoticas en pobladores de areas
con riesgo.

Identifique los niveles
de gobierno gque @GN
ejecutan a actividad

Unidad de medida del
lglelleztelolg al=roidoreliieelon | Persona informada
fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion Intervenciones comunicacionales destinadas a informar, y orientar a la

operacional poblacion en general sobre el riesgo de contraer enfermedades
metaxénicas y zoondticas, a través de mensajes claves en medios de
comunicacion masivos y/o alternativos, asi como de voceros y/o
periodistas capacitados, en zonas priorizadas por areas de riesgo segun
enfermedad metaxénica y zoondtica prevalente.

Los bienes y servicios que se brindan incluyen:

- Produccién de spots radiales y televisivos

- Difusion de mensajes en medios de comunicacibn masiva escrita,
radial, televisiva.

- Difusion de mensajes en medios alternativos: animacion socio
cultural, movilizaciéon social, sesiones demostrativas, BTL, redes
sociales, web 2.0, entre otras.

- Capacitacion a periodistas, lideres de opinidn y voceros sobre las
medidas de prevencién y control de las enfermedades metaxénicas y
zoonoticas.

La actividad la realizan los profesionales a cargo de las Oficinas de
Comunicaciones de las DIRESA/GERESA/DIRIS y Redes de Salud,
segln corresponda, en coordinacién con los responsables de los
productos del programa presupuestal del nivel nacional y regional.
Igualmente, cuenta con la participacion del personal de salud en la
implementacion de las acciones, principalmente de movilizacion social.
Esta informacién debera ser adaptada al contexto regional y local por las
oficinas de Comunicaciones de las DIRIS, DIRESA, GERESA y Red de
Salud de acuerdo al escenario de riesgo, perfil de la poblacion,
adecuacion cultural y comprendera la siguiente tematica: informacion de
los mecanismos de trasmision de enfermedades metaxenicas y
zoonGticas en pobladores de areas con riesgo.

La ejecucién de la actividad contempla lo siguiente:
Enfermedades metaxénicas:

e Prevencién y control del dengue, chikungunya, zika, malaria y otras
enfermedades metaxénicas, con énfasis en las practicas adecuadas
de almacenamiento de agua, conociendo al vector transmisor,
reconocimiento de la sintomatologia y signos de alarma, cuidado y
conservacion del insumo quimico de control, no automedicacion y
atencion médica, de acuerdo al escenario de riesgo.
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e Medidas protectoras, signos y sintomas de prevencién de la malaria,
no automedicacion, tratamiento completo supervisado, promover la
participacion individual, familiar y colectiva, riesgo y transmisién de la
enfermedad.

e Adopcidn de practicas preventivas de la bartonelosis, signos y
sintomas, no automedicacion, busqueda temprana de atencién en los
establecimientos de salud.

e Mejoramiento de las condiciones de la vivienda y entorno
peridomicilio, notificacion de presencia de triatominos, no
automedicacion, acudir al establecimiento de salud para la
prevencion de la enfermedad de chagas.

¢ Medidas de prevencion, y beneficios de la vacunacién contra la fiebre
amarilla, en las regiones endémicas y expulsoras, no
automedicacidén, acudir oportunamente a los establecimientos de
salud.

e Tratamiento completo supervisado, reconocer signos y sintomas de
la leishmaniosis, con énfasis en lugares de riesgo, no a la
automedicacion, busqueda de atencion temprana, medidas
protectoras, beneficios de la prevencion.

Enfermedades zoonéticas:

e Los riesgos que implica un accidente de mordedura por can a nivel
nacional o animal silvestre en areas endémicas, informando sobre la
triada preventiva de la rabia, la importancia de acudir inmediatamente
al establecimiento de salud y asi evitar el riesgo de rabia a nivel
nacional. En dos campafias anuales, programadas por cada DIRIS,
DIRESA, GERESA y Red de Salud:

o En el Dia Mundial de Lucha contra la Rabia; informando sobre la
triada preventiva de la rabia: ante la mordedura de un perro lavar
la herida, identificar al animal mordedor y acudir al
establecimiento de salud mas cercano.

o Enlapromocion de la vacunacion antirrabica canina (VAN CAN),
informando sobre la importancia de esta accién y otros detalles
principales alusivos a la tenencia responsable de animales de
compaiiia.

¢ Medidas preventivas de peste en zonas de riesgo, priorizando ciclo
de trasmision, asi como reconocimiento de los signos y sintomas de
la enfermedad para la atencién inmediata en los establecimientos de
salud.

e Los cambios de habito saludable en zonas de riesgo para evitar la
manipulacién y consumo de carne con carbunco, asi como acudir a
un establecimiento de salud para su atencién inmediata si presentara
signos y sintomas de esta enfermedad.

¢ Los cambios de habitos saludables para evitar otras enfermedades
zoondticas, como brucelosis, fasciolosis, leptospirosis, hidatidosis,
etc.; asi como en el caso de animales ponzofiosos, de acuerdo a
enfermedad prevalente por DIRIS, DIRESA, GERESA y Redes de
Salud.
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2. Organizacién La informacién oficial sera elaborada por la Oficina General de

ozl siese et | Comunicaciones del Minsa en coordinacion con la Direccion
correspondiente. Esta informacion deberéa ser adecuada al contexto
regional y local por las oficinas de Comunicaciones de la
DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora, de acuerdo al escenario de riesgo,
poblacion/adecuacion cultural.

de la actividad

Criterios o= | 20% de la poblacion que accede a medios de comunicacion masivos
programacion (radio, television y prensa escrita) y recibe la informacion sobre las
medidas de prevencion contra las enfermedades metaxénicas y
zoonoticas.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

e Poblacion estimada (Censo de Poblacion y vivienda INEI, Encuesta
demogréfica y de salud familiar).

e Estudios de rating (medios televisivos), audiencia (radios) y lectoria
(prensa escrita) de los medios de comunicacion donde se difunden
los mensajes de prevencion contra las enfermedades metaxénicas y
zoondticas. Segun informacion de la central de medios contratada
para la publicidad.

¢ Informacién estadistica de beneficiados y/o participantes en ferias
informativas, movilizaciones sociales y actividades en espacios
publicos masivos.

¢ Directorio de medios de comunicacién nacional, regional y local

H o
4. Flujo o= | VER ANEXO N° 15
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TABLA N° 12: MODELO OPERACIONAL DE LA ACTIVIDAD

5000091 Intervenciones en viviendas protegidas de los principales
condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de
enfermedades metaxénicas y zoonosis

Denominacion de la
actividad

Identifique los niveles
de Gobierno que
ejecutan la actividad
(Marque con un aspa)

€1\

Unidad de medida del
indicador ols| Viviendas
produccién fisica

Modelo operacional de la actividad

Viviendas de areas de riesgo de transmisién de Malaria implementadas
con medidas de proteccién personal y familiar:

Es el grupo de intervenciones dirigidas a brindar proteccién de las viviendas
en las areas de alto y mediano riesgo de transmision de la Malaria e indice
Parasitario Anual > 10 x 1000 hab., en viviendas de tipo A (vivienda sin
paredes, sin puerta y sin ventana) y B (Viviendas con 2 paredes, sin puerta,
sin ventanas), y C (vivienda con paredes y techo sin puertas ni ventanas) en
las zonas rurales de regiones de selva, realizado por profesional de salud o
técnico de los EESS y promotores de salud:

Entrega de mosquiteros impregnados con de larga duracion de probada
eficacia, 3 unidades por familia cada 3 afos, al 100% de viviendas, previa
visita domiciliaria para brindar consejeria y sesiéon demostrativa del uso
adecuado del mosquitero y visitas de seguimiento para monitorear el uso y
condiciones del mosquitero. Visita domiciliaria realizada por el personal de
salud cada tres meses al 100% de viviendas tipo A y B donde se entregara el
mosquitero.

Viviendas _en é&reas de transmisién de Malaria con_vigilancia
entomoldgica:

Es el grupo de intervenciones ejecutadas por el personal de los EESS y
promotores de salud capacitados, con el objetivo de realizar vigilancia
centinela en las é&reas con alta y mediana endemicidad (riesgo de
1. blsiillle ol | transmision), segun nicho eco epidemiolégico, que incluye:

operacional - Vigilancia entomolégica de anophelinos (vector principal local),
mediante la identificacion, caracterizacion, mapeo de criaderos reales y
potenciales para determinar densidad larvaria.

- Captura del mosquito adulto con cebo humano en el intra y
peridomicilio simultaneamente, para determinar el indice de Picadura Hombre
Noche (IPHN), 02 viviendas por cada localidad centinela, para medir densidad
vectorial, habitos de alimentacion, hora de mayor picadura, a través de la
captura de anophelinos adultos por 12 horas continuas (18:00 a 06:00hrs) con
cebo humano, por 02 dias consecutivos cada mes.

- Debe programarse 04 colectores para la colecta intradomicilio y 04
colectores para el peridomicilio mas un supervisor, y un colector para la
basqueda y evaluacién de criaderos

Las muestras colectadas por el personal de los EESS y promotores de salud
capacitados, son enviadas a los centros de salud o redes para el diagnéstico
taxonémico por profesional o técnico de salud capacitado.

El 10% del total de las muestras de los anophelinos capturados deben ser
enviados a los laboratorios referenciales de la DISA, Diresa, Geresa, segun
corresponda para el control de calidad de la identificacion de la especie del
anophelino.

Viviendas de areas de alto y muy alto riesgo de malaria protegidas con

91



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

Es el grupo de intervenciones ejecutadas por el personal de los EESS y
promotores de salud capacitados, con el objetivo de proteger las viviendas
con rociamiento residual, en viviendas de tipo A (solo en la Amazonia), B,
(Viviendas con 2 paredes, sin puerta, sin ventanas), C y D (C= vivienda con
paredes y techo sin puertas ni ventanas, D= vivienda completa) en las areas
de alto y mediano riesgo 6 indice Parasitario Anual > 10 x 1000 hab., segln
nicho eco epidemiologico, mediante: aplicacion de plaguicidas de uso en
salud publica y efecto residual, de probada eficacia (de acuerdo a los
resultados de vigilancia de la susceptibilidad y resistencia del Anopheles a los
plaguicidas), dependiente de la especie vectorial, habitos y comportamiento
del vector y el estrato de riesgo, se programa esta actividad al 100% de
viviendas de la localidad 2 veces al afio, previas al periodo de incremento de
la transmision, utilizando una bomba aspersora manual de uso en salud
publica; tiempo promedio por vivienda de 60 minutos.

Viviendas en areas de riesgo para Dengue con vigilancia entomolégica
con ovitrampas vy larvitrampas:

Son las actividades que realiza el personal de los EESS de las areas de riesgo
de dengue con el objetivo de detectar oportunamente la introduccion del
Aedes aegypti en un area nueva no infestada utlizando ovitrampas y
larvitrampas que son instaladas en puntos criticos: terrapuertos, aeropuertos,
mercados, cementerios formales e informales, puertos maritimos, colegios,
hospitales, cuarteles militares, llanterias, zonas francas, establecimientos
penitenciarios entre otros, por personal de salud capacitado una visita
semanal.

Ovitrampas: Técnica para detectar huevos del Aedes aegypti que se instala
en areas en escenario epidemiologico | y se inspecciona cada 5 dias, durante
los 12 meses del afio.

Larvitrampas: Técnica para detectar larvas de Aedes aegypti, que se instala
en escenario epidemioldgico |, en regiones tropicales con precipitaciones
pluviales; inspeccionando cada 7 dias, durante los 12 meses del afio.

Las muestras colectadas por el personal de los EESS capacitado, son
enviadas a los centros de salud o redes para el diagnéstico taxondmico por
profesional o técnico de salud capacitado.

El 10% del total de las muestras colectadas deben ser enviados a los
laboratorios referenciales de la DIRIS, Diresa, Geresa segin corresponda
para el control de calidad de la identificacion de la especie del vector.

Viviendas ubicadas en escenario 1l v Ill de transmisién _de Dengue
protegidas con tratamiento focal y control fisico:

Conjunto de actividades que desarrolla el personal de salud de los EESS de
las &reas de riesgo de transmision de dengue, se realizara:

La visita domiciliaria al 100% de viviendas en forma bimestral (cada 2 meses)
para la inspeccion de los criaderos positivos y potenciales de Aedes aegypti
en el intra y peri domicilio, la aplicacién de control fisico (destruccion y/o
proteccion de criaderos) y quimico con larvicida de probada eficacia, (de
acuerdo a los resultados de vigilancia de la susceptibilidad y resistencia a los
plaguicidas), con un rendimiento de 20 - 25 viviendas por dia por inspector,
brindando educaciéon sanitaria y acciones demostrativas de limpieza,
cepillado, tapado de recipiente, asi como la conservacién y mantenimiento
del larvicida.

Viviendas ubicadas en escenario Il v Ill de transmisién _de Dengue
protegidas con nebulizacién espacial:

Son las acciones que realiza el personal de los establecimientos de salud de
las areas de transmision de dengue, con el objetivo de aplicar plaguicidas de
uso en salud publica para la nebulizacién espacial, de efecto instantaneo, de
efectividad comprobada utilizando equipos generadores de nieblas frias o
calientes ya sean portatiles o pesados, en las siguientes situaciones:
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- Escenario II: Ante la presencia de un caso confirmado de DENGUE
IMPORTADO y la presencia de vector en estado adulto, ademas de las fases
acuaticas (larva y pupa), se realiza el cerco entomolégico epidemiolégico, la
intervencidn consistira en una vuelta de aplicacion. Realizado por personal de
salud capacitado.

- Escenario Ill. Ante la presencia de casos confirmados de DENGUE
AUTOCTONOS se realiza la nebulizacion espacial en viviendas ubicadas en
el area previamente delimitada (se debe tener en cuentra la informacién
epidemiolégica y entomoldgica para la delimitacion del area a intervenir). La
intervencién comprende 01 ciclo de aplicacién de 03 vueltas con un intervalo
de 3 - 5 dias entre cada vuelta. Realizado por personal de salud capacitado
Viviendas en areas de transmision de Bartonelosis y/o Leishmaniosis
con vigilancia entomoldgica:

Son el conjunto de acciones que desarrolla el personal de los EESS con el
objetivo de realizar:

Vigilancia Entomolégica en las viviendas ubicadas en las localidades
centinelas de areas de transmision de Bartonelosis y/o Leishmaniosis, con la
finalidad de identificar y colectar Lutzomyia en estadio adulto, estableciendo
densidad y bio-actividad horaria, informacién necesaria para orientar y
ejecutar el control adulticida, actividad en forma mensual durante los 12
meses del afio, segin los métodos de colecta establecidos para intra, peri y
extra domicilio.

Utilizando la Trampa de Luz tipo CDC (intra y peri domicilio) o la Trampa
Shanon (extradomicilio).

Viviendas en areas de transmision de Bartonelosis y/o Leishmaniosis
protegidas con tratamiento residual:

Son las intervenciones que realiza el personal de los EESS de las areas de
transmision de Bartonelosis y/o Leishmaniosis, mediante el control preventivo
con aplicacion de plaguicidas de uso en salud publica de efecto residual, con
el objetivo de proteger a la vivienda, utilizando una bomba aspersora manual
de uso en salud en publica, segun el nicho eco epidemioldgico.

Dependiente de la especie vectorial, hdbitos y comportamiento del vector, asi
como el estrato de riesgo, se realiza la actividad de control al 100% de
viviendas en localidades de transmision autéctona, 2 veces al afio en las
épocas pre estacional y post estacional. Actividades desarrolladas por
personal de salud capacitado, con tiempo promedio de 60 minutos por
vivienda.

Viviendas en &reas de transmisién de Chagas con vigilancia
entomolégica

Conjunto de actividades que desarrolla el personal de los EESS y promotor
de salud capacitado, en las areas endémicas de transmision de la
enfermedad de Chagas, con el objetivo de realizar la vigilancia entomolégica
con la finalidad identificar y recolectar Triatominos en estadio adulto y estadio
ninfal, estableciendo la densidad vectorial, informacion necesaria para
orientar y ejecutar el control vectorial para el intra y peri domicilio. Actividad
trimestral segin los métodos de colecta establecidos para intra y peri
domicilio.

La vigilancia entomoldgica en areas endémicas se realizara en el 20% de las
viviendas, durante 30 minutos por vivienda para la busqueda y recoleccién de
los Triatominos en el intra y peridomiciolio, para determinar el indice de
infestacion domiciliaria, indice de colonizacion y el indice tripanotriatominico
de la localidad y su notificacion al establecimiento de salud para las acciones
de control vectorial, realizado por el personal de salud y promotor de salud
capacitado.

Viviendas en areas de transmisién de Chagas protegidas con
tratamiento residual:
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Conjunto de acciones que desarrolla el personal de los EESS, en las areas
endémicas de transmisién de la enfermedad de Chagas y en areas con
presencia del vector con aplicacion de plaguicidas de uso en salud publica de
efecto residual, con el objetivo de proteger a la vivienda, utilizando una bomba
aspersora manual de uso en salud en publica, en las siguientes situaciones:
- En las zonas nor oriental y centro, se programa esta actividad al 100%
de viviendas de la localidad, 1 aplicacion cada 6 meses por personal de salud
o promotor de salud capacitado. El tiempo promedio utilizado por vivienda es
de 90 minutos

- En la zona sur del pais, rociamiento residual al 100% de las viviendas,
1 aplicacién una vez al afio, por personal de salud o promotor de salud
capacitado. El tiempo promedio utilizado por vivienda es de 90 minutos.
Viviendas en é&reas de transmisién de Dengque con vigilancia
entomoldgica domiciliaria en escenario I:

Viviendas en é&reas de transmisién de Dengque con vigilancia
entomoldégica domiciliaria en escenario |:

Son las inspecciones domiciliarias que van a permitir detectar oportunamente
la introduccion del Aedes aegypti en un area nueva no infestada, mediante la
blusqueda activa de larvas y pupas del vector Aedes aegypti en viviendas,
realizado por personal de salud y promotores de salud capacitados, en
escenario epidemioldgico |1, 4 veces al afio (trimestralmente), en un periodo
méaximo de 5 dias.

Vigilancia entomoldgica por inspeccion de viviendas seleccionadas mediante
Muestreo Aleatorio Sistematico (MAS) del total de viviendas de las
localidades en riesgo.

En viviendas programadas se realiza visita domiciliaria (CIE 10: U153),
inspeccién domiciliaria para la deteccion e identificacion de criaderos y
recoleccion de larvas de Aedes aegypti en el intra y peri domicilio, para la
deteccién temprana y control oportuno del vector del dengue, brindar
educacion sanitaria y registro de la actividad en el formato respectivo, segun
metodologia descrita en la Norma Técnica de Salud, con un rendimiento
promedio de 20 - 25 viviendas por dia por persona.

Las muestras colectadas por el personal de los EESS y promotores de salud
capacitados, son enviadas a los centros de salud o redes para el diagnostico
taxondmico por profesional o técnico de salud capacitado.

El 10% de las muestras identificadas deben ser enviadas a los laboratorios
referenciales de las Diris, Diresa 0 Geresa para el control de calidad de la
identificacion de la especie del vector.

En viviendas en areas de riesgo de Dengue con vigilancia entomolégica
domiciliaria en escenarios Il y lll:

Son las inspecciones domiciliarias que van a permitir determinar los indices
de infestacion en viviendas y su variacién en el tiempo, mediante la busqueda
activa de larvas y pupas del vector Aedes aegypti. Realizado por personal y
promotores de salud capacitados.

Vigilancia entomoldgica mensual por muestreo aleatorio sistematico (MAS)
tomadas del total de viviendas en localidades positivas a la presencia de
Aedes aegypti.

En viviendas programadas se realiza visita domiciliaria (CIE 10: U153),
inspeccion domiciliaria para la deteccion e identificacién de criaderos y
colecta de larvas de Aedes aegypti en el intra y peri domicilio para determinar
el porcentaje de viviendas positivas al vector del dengue, educacion sanitaria
y registro de la actividad en el formato respectivo, segin metodologia descrita
en la Norma Técnica de Salud, con un rendimiento promedio de 20 - 25
viviendas por dia por inspector.

En el caso de Enfermedades Zoonéticas se tienen las siguientes definiciones:
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Viviendas protegidas de los principales condicionantes en las areas de
riesgo de trasmision de Rabia Silvestre

Es el conjunto de actividades que involucra:

La distribucién de mosquiteros (3 por vivienda) a comunidades nativas y
poblacién que trabaja en mineria artesanal, acompafados de una sesion
demostrativa de 30 minutos por parte de personal de salud, de su uso
adecuado. Es desarrollada en el ler nivel de atencién. Y la construccién y/o
adecuacion de dormitorios (enmallado, material de la zona), en las
comunidades nativas de las Regiones de Amazonas, Loreto, Madre de Dios
y Junin, por parte de la comunidad con la asesoria del personal de salud a
través de sesiones demostrativas, con un rendimiento de 5 viviendas por
equipo (2 personas) por dia. Es desarrollada en el 1er nivel de atencion.

Viviendas protegidas de los principales condicionantes en las aéreas de
riesqgo de trasmision de peste

Es el conjunto de actividades realizadas en el primer nivel de atencién y que
involucra: Indice de Atrape de Roedores e indice de pulgas por especie: Se
realiza de forma trimestral en el interior del domicilio, en el peridomicilio y en
el extradomicilio por dos noches consecutivas en localidades en silencio
epidemiolégico de peste. Se debe colocar 100 trampas como minimo a través
de un equipo conformado por 4 personas que instalaran 25 trampas cada uno
por jornada de trabajo (6 horas por persona incluyendo desplazamiento),
utilizando trampas Tipo Tomahawk y Tipo Sherman (50% c/u).

Aplicacién de plaguicidas (carbamato en polvo seco) para el control de pulgas
en localidades de riesgo y cuando el indice de pulgas lo justifique, con un
rendimiento de una vivienda por hora por personal y la aplicacion de 10 a 15
gm de insecticida por metro cuadrado de vivienda utilizando una bomba
manual de espolvoreo, la aplicacion en el interior y en el peridomicilio y en el
100% de las viviendas de la localidad afectada y por una sola vez. El personal
gue realiza el procedimiento debe contar con el equipo de proteccion
apropiado. El plaguicida usado de eficacia comprobada por el Laboratorio de
Referencia Regional y Laboratorio de Referencia Nacional.

Ministerio de Salud:

Direccion General de Salud Ambiental
Norma los procedimientos a realizar
Elaboran las definiciones operacionales

2. Organizacion parala . . . ;
9 P Brindan Asistencia Tecnica

ejecucion de la

actividad DIRESA/GERESA/DIRIS

Realizan la programacion de metas fisicas
Planifican las actividades
Redes: Realizan las actividades programadas

Para las Enfermedades Metaxénicas:

Viviendas de &reas de riesgo de transmisién de Malaria implementadas
= Criterios .1-| con medidas de proteccion personal y familiar:

programacion

- Entrega de 3 mosquiteros por familia al 100% de viviendas tipo A, By C
ubicadas en las &reas de alto y mediano riesgo de transmisiéon de malaria
e Indice Parasitario Anual > 10 x 1000 hab cada 3 afios. Visitas
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trimestrales de seguimiento para evaluar el uso del mosquitero en tres
localidades

Viviendas en é&reas de transmisién de Malaria con vigilancia
entomoldégica:

- Vigilancia entomoldgica en 02 viviendas por cada localidad Centinela, en
areas con alta y mediana endemicidad (riesgo de transmision de malaria)
e indice Parasitario Anual > 10 x 1000 hab, por 02 dias consecutivos por
12 horas continuas (18:00 a 06:00 hrs) con cebo humano.

- Debe programarse cuatro colectores para la colecta intradomicilio y
cuatro colectores para el peridomicilio mas un supervisor, y un colector
para la busqueda y evaluacién de criaderos.

Viviendas de areas de alto y muy alto riesgo de transmision de malaria
protegida con plaguicidas:

- Tratamiento residual al 100% de viviendas tipo A, B, C y D de localidades
de alto y mediano riesgo, 2 veces al afio previo al incremento de la
transmision, utilizando una bomba aspersora manual de uso en salud
publica, tiempo promedio por vivienda 60 minutos.

- Debe programarse un (01) supervisor por cada cinco (05) fumigadores.

Viviendas en &reas de riesgo para Dengue con vigilancia entomolégica
con ovitrampas y larvitrampas:

Considerar la instalacion de esta forma de vigilancia en puntos criticos
(terrapuertos, aeropuertos, mercados, cementerios formales e informales,
puertos maritimos, colegios, hospitales, cuarteles militares, llanterias, zonas
francas) con inspeccion permanente los 12 meses del afio:

-Ovitrampas: inspeccionar cada 5 dias,

-Larvitrampas: inspeccionar cada 7 dias

Viviendas ubicadas en escenario Il y lll de transmision de Dengue
protegidas con tratamiento focal y control fisico:

- Tratamiento focal y fisico al 100% de viviendas en forma bimensual (cada
3 meses) con un rendimiento de 25 viviendas por dia por inspector.

- Debe programarse un (01) supervisor por cada cinco (05) inspectores de
vivienda.

Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmision de Dengue
protegidas con nebulizacién espacial:

- Escenario II: se realiza el cerco epidemiolégico, con la nebulizacion
espacial al 100% de las viviendas que se encuentran en un area de 400
metros cuadrados, que implica un radio de 100 metros 4 manzanas
alrededor del caso detectado, con una vuelta de aplicacion.

- Escenario lll: se considera nebulizacién espacial al 30% del total de
viviendas de las localidades positivas y 100% de las viviendas en
localidades altamente endémicas y segun la informacioén epidemioldgica,
en todos los casos sera un 01 ciclo de aplicacién de 03 vueltas, con un
intervalo de 3 a 5 dias entre cada vuelta.

- En ambos casos debe programarse un (01) supervisor por cada cinco
(05) fumigadores

Viviendas en areas de transmision de Bartonelosis y/o Leishmaniosis
con vigilancia entomologica
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- Vigilancia en localidades centinelas, en forma mensual, en 02 viviendas
por 02 dias consecutivos (12 horas continuas de 18:00 a 06:00 horas por
cada dia) durante los 12 meses del afio. Utilizando la Trampa de Luz tipo
CDC (intra y peri domicilio) o la Trampa Shanon (extradomicilio).

- Debe programarse para trampa de Luz tipo CDC 1 persona; en el caso
de la trampa Shanon un (01) supervisor y tres (03) colectores.

Viviendas en éareas de transmision de Bartonelosis y/o Leishmaniosis
protegidas con tratamiento residual

- Tratamiento residual al 100% de viviendas en localidades con transmisién
autéctona o se conoce que es endémica, 2 veces al afio en las épocas
pre estacional y post estacional, utilizando una bomba aspersora manual
de uso en salud publica, tiempo promedio por vivienda 60 minutos.

- Debe programarse un (01) supervisor por cada cinco (05) fumigadores

Viviendas en areas de transmisién de Chagas con vigilancia
entomoldgica

- Para la zona nor oriental y centro: Vigilancia entomolégica en forma
trimestral, en el 20% de las viviendas, en &reas endémicas y en
localidades de riesgo de introduccién del vector.

- Para la zona sur: Vigilancia entomoldgica en forma anual, en el 20% de
las viviendas en &reas endémicas y en localidades de riesgo.

- En ambos casos debe programarse un (01) supervisor y cinco (05)
inspectores

Viviendas en areas de transmisiéon de Chagas protegidas con
tratamiento residual

- Enlas zonas nor oriental y centro del pais, rociamiento residual al 100%
de viviendas de la localidad, 1 aplicacién cada 6 meses, utilizando una
bomba aspersora manual de uso en salud publica, tiempo promedio por
vivienda 60 minutos.

- En las zonas del sur del pais, rociamiento residual al 100% de las
viviendas, 1 aplicacién una vez al afio, utilizando una bomba aspersora
manual de uso en salud publica, tiempo promedio por vivienda 60
minutos.

- En ambos casos debe programarse un (01) supervisor por cada cinco
(05) fumigadores

Viviendas en areas de transmisién de Dengue con vigilancia
entomolégica domiciliaria en escenario |

- Aplicar el MAS para la determinacién del niumero de la muestra (nUmero
de viviendas).

- Vigilancia entomoldgica 4 veces al afio (trimestralmente), en un periodo
maximo de 5 dias, por cada localidad priorizada como area de riesgo.

- Cada persona inspecciona 20 viviendas por dia.

- Debe programarse un (01) supervisor por cada cinco (05) inspectores de
vivienda.

En viviendas en areas de riesgo de Dengue con vigilancia entomolégica
domiciliaria en escenarios Il y Il

- Aplicar el MAS para la determinacién del nimero de la muestra (nUmero
de viviendas). En escenario Il y Ill: 1 vez al mes, realizado en un periodo
maximo de 5 dias.

- Cada persona inspecciona 20 viviendas por dia.
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- Debe programarse un (01) supervisor por cada cinco (05) inspectores de
vivienda.

En el caso de las Enfermedades zoonoticas:

100% de viviendas de localidades de riesgo de rabia silvestre; programadas
en el afio, ubicados en los departamentos de Amazonas, Madre de Dios,
Loreto, Pasco, Ucayali, Cusco, Ayacucho y Junin.

100% de las viviendas de localidades de riesgo, programadas en el afio,
ubicados en los departamentos de Piura, Cajamarca, La Libertad,
Lambayeque.

4. Flujo de procesos VER ANEXO N° 16

FECHA DE FECHA DE UNIDAD DE

TAREA RESPONSABLE
INICIO TERMINO MEDIDA

IMPLEMENTACION CON MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONALY FAMILIAR EN AREAS AsR NOV VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
DEALTO Y MUY ALTO RIESGO DE TRANSMISION PROTEGIDA  |GERESA.
DE MALARIA
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE eNe oie VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
TRANSMISION DE MALARIA PROTEGIDA _|GERESA
PROTECCION DE VIVIENDAS CON PLAGUICIDAS

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
UBICADAS EN AREAS DE ALTO Y MUY ALTO ABR NOV

PROTEGIDA  |GERESA
RIESGO DE TRANSMISION DE MALARIA

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE
RIESGO PARA DENGUE MEDIANTE ELUSO DE ENE Dic
OVITRAMPAS Y LARVITRAMPAS

PROTECCION DE VIVIENDAS CON

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
PROTEGIDA  |GERESA.

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,

TRATAMIENTO FOCALEN AREAS CON ENE NOV
PROTEGIDA  |GERESA
PRESENCIA DE VECTOR
ESTA ACTIVIDAD |
PROTECCION DE VIVIENDAS UBICADAS EN . .
g SEGUN BROTE|SEGUNBROTEO|  VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA, [CALENDARIZADA,
lagrama e antt AREAS CON TRANSMISION DE DENGUE EN
. OEPIDEMIA |  EPIDEMIA PROTEGIDA  |GERESA DE BROTES ES IMF]

ESCENARIO Il Y III

TIENE UNA DURA(

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE
TRANSMISION DE BARTONELOSIS / ENE Dic
LEISHMANIOSIS

PROTECCION DE VIVIENDAS CON

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
PROTEGIDA  |GERESA.

TRATAMIENTO RESIDUAL EN AREAS DE VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
TRANSMISION DE ABR ot PROTEGIDA  |GERESA
BARTONELOSIS/ 0sIS

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE VIVIENDA | DIRIS, DIRESA,
TRANSMISION DE CHAGAS PROTEGIDA _|GERESA

PROTECCION DE VIVIENDAS CON
TRATAMIENTO RESIDUAL EN AREAS DE
TRANSMISION DE CHAGAS

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
PROTEGIDA  |GERESA.

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,

RIESGO DE TRANSMISION PARA DENGUE EN ENE NOV

PROTEGIDA  |GERESA.
ESCENARIO |
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE

VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA,
RIESGO DE TRANSMISION PARA DENGUE EN ENE Dpic

PROTEGIDA  |GERESA
ESCENARIO I Y IIl

S Lisicnlereler Taisilers | Ver estructura de Costo
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Denominacion de la 5000092 Vacunar a animales domésticos
actividad

Identifique los niveles de

Gopl_erno gue ejecutan la GN X GR X GL
actividad (Marque con un

aspa)

Unidad de medida del
Taleliecielons eer senlieeia | - Animal vacunado.
fisica
Modelo operacional de la actividad
Intervencion preventiva orientadas a inducir en los perros mayores de 3
meses de edad que tienen hogar, la formacién de anticuerpos necesarios
para evitar la rabia y su transmision al hombre y otros animales
susceptibles, mediante la vacunacion antirrabica canina, realizada en
forma gratuita, una vez al afio, realizado por personal capacitado en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion: I-1; 1-2; 1-3; I-4 y
establecimientos de salud del segundo nivel de atencién: 1l-1, con
poblacién asignada, y en los puestos de vacunacion debidamente
identificados por el Ministerio de Salud, en donde se incluye la
administracién de la vacuna antirrdbica canina, entrega de material de
identificacién de can vacunado carné y collar de plastizuncho, consejeria,
entrega de material educativo impreso.

NIVEL NACIONAL

- Define los criterios de programacion anual y poblacion objetivo.

- Formula las definiciones operacionales y estructura de costo (listado
de insumos) respecto al diagndstico y tratamiento de enfermedades
zoondticas.

- Distribucién de insumos estratégicos.

- Actualiza el médulo de Gestion de productos.

- ldentifica y prioriza las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del producto diagnostico y tratamiento de casos de
enfermedades zoondticas.

- Monitorea, supervisa y evalia la implementacion de normas
relacionadas a la atencion integral de las enfermedades zoonéticas

- Brinda asistencia técnica a nivel regional.

- Evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desempenio.

7 Olgelelpiasiellenn oislel = DIRESA/GERESA/RED

Sl e aEESE Y Adeca, difunde e implementa normas, contenidos

e Capacita a personal de redes /MR/ personal de salud

e Coordina programacion y formulacién de metas fisicas y financieras del
producto.

e Realiza la programacion, adquisicion y distribucién de los insumos y
materiales médicos.

e Realizay Consolida la programacion de las Unidades Ejecutoras

e Oficializa a DARES confirmacion de Requerimiento Trimestral de
insumos médicos estratégicos.

e Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por puntos de
atencion.

¢ Recepcion de los insumos médicos estratégicos (verificacion fisica y
documentaria)

e Realiza la programacion, adquisicion y distribucién de los insumos y
materiales médicos,

1. Definicién operacional
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e Distribucién de insumos a los EESS

e Organiza los establecimientos de salud para garantizar la continuidad
de la atencién.

¢ Monitorea y evalla la calidad, y oportunidad de la informacion al nivel
operativo.

e Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las competencias
del recurso humano para el desarrollo de la actividad.

e Evaluacién trimestral, semestral y anual de los indicadores de

desempenio.
e Realiza control de calidad de la informacién
REDES /EESS

- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion: I-1; I-2; |-
3; I-4 y establecimientos de salud del segundo nivel de atencién: II-1,
con poblacién asignada: realizan las actividades programadas de la
campafia de vaucnacidn antirrdbica canina.

Programan los EESS del 1° nivel de atencion y del 2° con poblacion
asignada, de acuerdo al siguiete detalle:

a) EESS con coberturas del 80%, programaran Numero de canes
3. vacunados del afio anterior mas 20%.

r b) EESS con coberturas menores del 80%, programaran niimero de canes
vacunados el afio anterior mas el 20%.

¢) EESS con coberturas mayores del 80%, programar el nimero de canes
vacunados el afio anterior.

Ver anexo 17

4. Flujo de procesos

Plan de Vacunacion Antimabica Canina: ' '
DIRESASDIRISIRED Informes 2 DIRESAS X X
Aprovisionamiento logistico materiales, insumos. Informes | 2 DIRESAS Xl X
Aprovisionamiento de biologicos/jeringas Informes | 1 MINSA X
Organizacion, coordinacion de la Vacunacion Antimabica ik 3 |WNsADRESSS| |, |,
Canina: MINSA/DIRESAS/DIRIS/RED DIRIS
: MINSA/DIRESAS/

5. Di agrama de Gant Difusion y lanzamiento del VANCAN Informes 1 DIRIS X
Ejecucion de la vacunacion antirabica canina Informes | 1 | DIRESASIDIRIS X
Supervision, monitoreo, evaluacion Informes 3 “ms‘;:ggw X X
Informacion final de cobertura de vacunacion Informes 1 “mamm X

6. Listado de insumos Ver estructura de Costo
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TABLA #12

Denominacién de la
actividad

Go_bl_erno gue ejecuta la GN X GR X GL
actividad

5000093 Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas

Unidad de medida del
nlellezlelole al=r oltelelileelelgl| Persona tratada
fisica

Modelo operacional de la actividad

Conjunto de actividades y tareas desarrolladas en los EESS y en el extramuros dirigida
a la poblacion en general y a aquellas que por su exposicion al riesgo son de mayor
vulnerabilidad a ser afectadas por una enfermedad transmitida por un vector infectado,
brindado por el equipo de salud (médico, enfermera, bidlogo, tecnélogo médico,
técnico de laboratorio, técnico de enfermeria y agentes comunitarios de salud (ACS),
con el objetivo de efectuar la deteccion precoz, atencion de emergencia, diagndéstico
clinico, consulta médica, de laboratorio y/o por Prueba de diagnéstico rapido PDR,
Gota gruesa o examenes especializados (pruebas moleculares), censo, registro y
examen de colaterales (diagndstico de colaterales), tratamiento y seguimiento de las
Enfermedades Metaxénicas: malaria, dengue, fiebre amarilla, Leishmaniosis, Chagas,
Enfermedad de Carrién o Bartonelosis, fiebre Chikungunya. Seguimiento de casos y
contactos, consejeria y Educacion sanitaria a la poblacion en general y los pacientes.

La localizacién de casos es realizado en el EESS, mediante la deteccion, vigilancia
epidemiolégica y a través de la blsqueda activa en la comunidad con apoyo de
agentes comunitarios, y el monitoreo de los casos por el personal de salud a nivel
institucional, hospitalario o comunitario.

Los bienes v servicios que se brindan en la actividad Incluye:

La deteccién precoz, diagnoéstico clinico, examen de Laboratorio y/o por Prueba de
Diagnostico Rapido (PDR), censo, registro y examen de colaterales (diagnéstico de
1. bi=iilaleie) | colaterales), tratamiento, vigilancia epidemioldgica y seguimiento de las enfermedades
operacional Metaxénicas.

e Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos e insumos segun
corresponda, de acuerdo a las Normas Técnicas Sanitarias vigentes, y seguimiento
respectivo; de corresponder la referencia se efectuara de acuerdo a la severidad del
caso.

» Consejeria y orientacion sobre cuidados y alimentacion durante la enfermedad, asi
como reconocimiento de los signos de alarma y prevencion de futuros episodios de
enfermedades Metaxenicas.

e La actividad es ejecutada por: Médicos, Licenciados en enfermeria, Tecndlogos
médicos, Bidlogos, Técnico de laboratorio, Técnicos de enfermeria, Técnicos
Sanitarios, Agentes Comunitarios, y otros profesionales que conforman el equipo de
salud capacitado.

¢ Las actividades gue se realizan en el Intramuro son:

* Registro y Notificacion.

- Historia clinica.

- Registro de atencién HIS.

- Formato Unico de Atencion del Seguro Integral de Salud (FUA- SIS), segin
corresponda.

- Sistema de Consumo integrado ICI_SISMED, segun corresponda.

- Reporte en el sistema de vigilancia epidemiolégica (VEA _MINSA).

« Control del tratamiento y monitoreo de los signos de alarma en forma periédica tanto
intramuros y extramuros.
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e Programaciéon de materiales, equipos e insumos biomédicos que se requieran para
el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades Metaxenicas.

* Vigilancia centinela en los establecimientos de salud segin normativa vigente.

* Control de calidad diagnostica.

» Entrega de material educativo de apoyo.

Las actividades en el extramuro son: Monitoreo de los signos de alarma en forma

periddica hasta pasar la Fase Critica de la enfermedad, seguimiento de colaterales y

educacion sanitaria sobre el riesgo del control del vector.

Estas actividades dependen de la categoria de los Establecimientos de Salud,
pudiendo ser oferta fija o0 mévil, que requiere un uso de un tiempo promedio de 20 a
45 minutos dependendiendo de la condicién clinica del paciente.

Segun necesidad y disponibilidad, la entrega de estas actividades podra también
realizarse de manera virtual a través del uso de las tecnologias de la informacion (TIC)
en el marco de la Telesalud como: Teleorientacion sincrona con consejeria integral
a la persona afectada. Telemonitoreo para el seguimiento de la persona afectada a
fin de que no acuda al EESS para la aplicacion de esquemas y procedimientos
prescritos en la prevencion y control de este tipo de enfermedades, asi como en la
evaluacion y entrega de resultados y la Teleinterconsulta entre un profesional de un
EESS de menor complejidad y un profesional de un EESS de mayor complejidad para
la resolucion de conflictos en el diagnostico y tratamiento.

Esta entrega utilizando diversos medios como teléfono: fijo o celular, telellamada, etc
Las actividades comprenden lo siguiente:

Localizacién Y Diagnostico de Casos de Malaria (4396301).

Es el conjunto de acciones que desarrolla el personal de salud y agentes comunitarios
de salud destinados a la localizacién precoz y oportuna de los casos de malaria durante
la atencién de salud, en el intra y extra muro, asi como el control de colaterales.

Deteccion Y Diagnostico de Casos Probables De Dengue. (4398304).

Actividades que realiza el personal de salud y agentes comunitarios, segun el
escenario de riesgo epidemioldgico, para desarrollar acciones de deteccion, vigilancia
y diagndstico de casos de dengue.

Deteccién Y Diagnostico De Casos De Bartonelosis. (4398308).

Son las intervenciones que realiza el personal de salud profesional y no profesional en
los diferentes niveles de atencion con la participacion del agente comunitario de salud,
la participacion de cada actor dependerd de la localizacién /categoria, capacidad
resolutiva del establecimiento y el nicho eco epidemiologico, para detectar y
diagnosticar los casos de Enfermedad de Carrién.

Diagnostico Y Tratamiento De Los Casos De Fiebre Amarilla. (4398313).

Es el conjunto de acciones que desarrollan los establecimientos de salud y las AISPED
con el objetivo de realizar un diagnéstico oportuno y tratamiento de los casos de fiebre
amarilla segun documento normativo vigente. Estas intervenciones incluyen:
Localizacion del febril ictérico.

Localizacién Y Diagnostico De Casos De Leishmaniosis Cutanea Y
Mucocutanea.(4398314).

Actividad realizada por el personal de salud y agente comunitario capacitado en la
atencion intra y extramuro para la identificacion de las personas con lesiones
sospechosas de leishmaniosis, residentes 6 procedentes de zonas endémicas para un
diagnoéstico oportuno

Localizacién y Diagnostico de Casos de Chagas en Menores de 15
Af0s.(4398314).
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2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

Es el conjunto de intervenciones que realiza el personal de salud multidisciplinario para
la identificacion de las personas con sospecha clinica o epidemiolégica de la
enfermedad de Chagas en su fase asintomética o sintomatica y que reside o procede
de zonas de transmision. Localizacion de febriles y seropositivos a la infeccion por
Trypanozoma Cruzi en areas endémicas de la Enfermedad de Chagas.

Vigilancia En Seroldgica En Gestantes De Area Endémica De Chagas (4398319).
Conjunto de intervenciones que realiza el personal de salud multidisciplinario de los
EESS, con el objetivo de vigilar e identificar a la madre gestante chagasica, con la
finalidad de determinar la prevalencia de Chagas Congénito.

Atencion Y Tratamiento de Casos de Chikungunya (4398322).

Conjunto de actividades que realiza el personal de los EESS frente a un caso de Fiebre
Chikungunya en fase aguda, fase subaguda y crénica segun lo establecido en
documento técnico para la atencién de los mismos.

MINSA: elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
supervisa, monitoreo y evalla.

Es realizada en los establecimientos de salud de categoria y nivel en el que se
programa los sub productos que determinan la meta fisica del producto.

DIRESA/ GERESA/ DIRIS:

Ejecuta la implementacion de los documentos técnicos normativos vigentes.
Realiza y consolida la programacion de las unidades ejecutoras/ Redes.
Monitorea y evalla la calidad y oportunidad de la informacion a nivel operativa.
Supervisa, monitorea y brinda asistencia técnica para mejorar las competencias
del RRHH.

Consolida y evalla stock de medicamentos e insumos para brindar tratamiento.

Evaluacion trimestral, semestral y anual.

UNIDADES EJECUTORAS / RED:

Programacion de metas fisicas segun los criterios establecidos.

Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por puntos de atencion
segln corresponda.

Provee los insumos necesarios para el desarrollo de la actividad segin
correspondan.

Organizar los servicios para brindar la atencion.

Consolidar la informacion de los establecimientos de salud.

Supervisa, monitorea y evalla cumplimiento de indicadores y POA.

Brinda la asistencia técnica a los EE.SS.

Evaluacion mensual, trimestral y anual de los indicadores.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: PUNTO DE ATENCION.

Programacion de metas fisicas segun los criterios establecidos.
Organiza el servicio para brindar la atencion intra y extramural.
Desarrolla la actividad garantizando la calidad y oportunidad de la atencion.

*Laboratorio de referencia regional.

La frecuencia de entrega de la informacion de la actividad es de forma semanal
obligatoria.
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LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE MALARIA (4398301).
Criterio de Programacion:

Programar poblacion a examinar segun estrato de riesgo:
e Alto riesgo AR= 30%.
e Mediano riesgo MR =10%.
e Bajoriesgo BR = 5%.

En &reas sin riesgo de transmision segun tendencia de los dltimos 5 afios.
Los laboratorios referenciales e INS segun corresponda programan prueba de PCR al
2% de todos los febriles identificados.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
e Poblacion INEI dltimo Censo
e Mapa de riesgo.
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE
MALARIA CON PLASMODIUM VIVAX (4398302).

100% de casos diagnosticados de Malaria por P. Vivax segun tendencia histdrica de
los 5 dltimos afios (60 % adulto y 40% nifio).

LORETO: En &reas de muy alto y alto riesgo de transmisioén se programa por cada
colaborador voluntario (promotores de Salud) 7 ttos de para malaria P. Vivax (04
adulto y 03 nifio).

3. Criterios de

programacion. Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

e Reporte Epidemiologico de la Sala Situacional - CDC Peru.

e Ultimo censo de promotores de salud activos en areas de riesgo
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE
MALARIA CON PLASMODIUM FALCIPARUM (4398303).

Criterio de Programacion:

100% de los casos diagnosticados de malaria por P. Falciparum segun tendencia
historica de los 5 dltimos afios.

* Tratamiento supervisado de segunda linea programar el 10 % del total de casos de
Malaria P. Falciparum. (En este grupo también se estima la proporcion de gestantes
y nifios menores de 6 meses).

» Malaria grave considerar el 3% del total de casos de Malaria P. Falciparum.
LORETO: En areas de alto riesgo de transmision se programara por cada
colaborador voluntario (Promotor de Salud) 3 ttos para malaria P. Falciparum (02
adulto y 01 nifio).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

¢ Reporte Epidemiologico de la Sala Situacional - CDC Peru.
e Ultimo censo de promotores de salud activos en areas de riesgo
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DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE DE DENGUE (4398304)
Criterio de Programacion:

Febriles esperados: Programar 10% de la poblacion total INEI del dltimo censo.
NOTA: Para casos de brote considerar tendencia de casos en los 3 ultimos afios.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

e Poblacion INEI dltimo Censo
e Reporte Epidemiologico de la Sala Situacional - CDC Peru.

ATENCION CASOS DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (4398305)
Criterio de Programacion:
Programar el 85% de casos probables de dengue estimados
Fuente de informacion para el célculo de la meta fisica:
¢ Reporte Epidemiologico de la Sala Situacional - CDC Peru.
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA (4398306)
Criterio de Programacion:
Programar el 15% de los casos probables de dengue estimados
Fuente de informacion para el célculo de la meta fisica:
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.
e Reporte HISS de diagnoésticos Definitivos y Repetitivos.
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE GRAVE (4398307).
Criterio de Programacion:

Programar el 1 al 2 % del total de los casos de Dengue con signos de alarma”.
* En zonas endemicas de circulacion de los 4 serotipos considerar el 2%.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica.

¢ Reporte Epidemiologico de la Sala Situacional - CDC Peru.
e Reporte HISS de diagndsticos Definitivos y Repetitivos.

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE BARTONELOSIS
(4398308)

Criterio de Programacion:

Estimar la tendencia (Evaluacion del comportamiento de la enfermedad en un periodo
minimo de 3 afios)

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

e Poblacion INEI dltimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.
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TRATAMIENTO DE CASOS DE BARTONELOSIS AGUDA (4398309)

Criterio de Programacion:
100% de casos diagnosticados de Bartonelosis en su forma aguda segin tendencia
histdrica de los 3 Ultimos afios:

Primera linea de tratamiento al 100% del total casos y segunda linea: 30% del total de
casos

Fuente de informacioén para el célculo de la meta fisica:

e Poblacion INEI ultimo Censo
¢ Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

TRATAMIENTO DE CASOS DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE (4398310)
Criterio de Programacion:

100% de casos diagnosticados de Bartonelosis o

Enfermedad de Carrién en su forma aguda grave, segun tendencia (Evaluacion del
comportamiento de la enfermedad) en un periodo minimo de 5 afios), (primera linea
de tratamiento al 100% del total casos y segunda linea: 30% del total de casos).

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

e Poblacion INEI dltimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

TRATAMIENTO DE CASOS BARTONELOSIS VERRUCOSA (4398311)

Criterio de Programacion:
100% de casos diagnosticados de Bartonelosis en su forma crénica o verrucosa segin
tendencia (Evaluacion del comportamiento de la enfermedad) en un periodo minimo
de 5 afios

Fuente de informacion para el célculo de la meta fisica:

e Poblacion INEI dltimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE FIEBRE AMARILLA
(4398312)

Criterio de Programacion:

Al 100% de febriles ictéricos con signos de alarma residentes o procedentes de areas
de riesgo de transmision de fiebre amarilla, segin tendencia (evaluacién del
comportamiento de la enfermedad) en un periodo minimo de 5 afios.

Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI dltimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE FIEBRE AMARILLA
(4398313)

Criterio de Programacién:
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10% de febriles esperados con signos de alarma residentes o procedentes de areas
de riesgo de transmision de fiebre amarilla, segun tendencia histérica de los 5 Ultimos
afios.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI ultimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA Y
MUCOSA
(4398314)

Criterio de Programacion:

Total, de casos diagnosticados de Leishmaniasis cutanea segun tendencia maxima de
5 afios.
Total, de casos diagnosticados de Leishmaniasis mucosa segun tendencia maxima de
5 afios

Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI dltimo Censo
¢ Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

TRATAMIENTO DE CASOS DE LEISHMANIOSIS CON FALTA DE RESPUESTA A
SALES ANTIMONIALES (4398316)

Criterio de Programacion:
Total, de casos diagnosticados de Leishmaniasis cutanea y mucosa con falta de
respuesta a sales antimoniales pentavalentes, segin tendencia maxima de 5 afios.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI ultimo Censo
o Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

TRATAMIENTO DE CASOS DE LEISHMANIOSIS CUTANEA MUCOSA GRAVE
(LMCG) (4398317).

Criterio de Programacion:
Total de casos diagnosticados de Leishmaniasis grave seglin tendencia maxima en
un periodo de 5 afos.
Fuente de informacion para el célculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI dltimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE CHAGAS EN MENORES DE 15
ANOS (4398318)

Criterio de Programacion:
Segun tendencia (Evaluacion del comportamiento de la enfermedad) en un periodo
minimo de 5 afios), multiplicado X 4.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
e Poblacion INEI ultimo Censo
e Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

VIGILANCIA EN SEROLOGICA EN GESTANTES DE AREA ENDEMICA DE
CHAGAS (4398319)

Criterio de Programacion:
El 100% de mujeres gestantes de area chagasica y/o procedentes de area chagasica.
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Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI ultimo Censo.
¢ Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

TRATAMIENTO DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS CON CHAGA (4398320)

Criterio de Programacion:
100 % de casos estimados de Chagas segun tendencia en un periodo de 5 afios.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI ultimo Censo.
¢ Reporte Epidemiolégico de la Sala Situacional - CDC Peru.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS PROBABLES DE CHIKUNGUNYA
(4398321)

Criterio de Programacion:
100 % de casos estimados de Chikungunya segun tendencia en un periodo de 5 afios.

Fuente de informacioén para el calculo de la meta fisica:
o Informes operacionales / HIS.
o Poblacion INEI dltimo Censo.
o Reporte Epidemioldgico de la Sala Situacional - CDC Peru.

ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE CHIKUNGUNYA (4398322)
Criterio de Programacion:
* Fase aguda: el 100% de casos sospechosos.
» Fase sub aguda y crénica: El 10% del total de casos, o segun la demanda electiva

de los servicios de salud.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica.
e Poblacion INEI dltimo Censo.
e Reporte Epidemioldgico de la Sala Situacional - CDC Perd.

4. Flujo de procesos
Ver anexo 18

Organizacion para la realizacion de las acividades de

. . e Ene Feb Plan MINSA
supervision, monitoreo, evaluacion y asistencia tecnicas.

Capacitacion a los profesionales de la salud, para que
brinden asistencia tecnica a los demés profesionales en Feb Dic Proceso

cada region de riesgo.

MINSA

: Asistencia fecnica a las Regiones para la implemenetacion GERESA/DIRESA
5. D Iag rama de Gantt de las guias de manejo clinico de dengue, chikungunya, Ene Dic Proceso | S/DIRIS/UE/
malaria, efc, RED DE SALUD

GERESA/DIRESA
Feb Dic Proceso | S/DIRIS/U.E/
RED DE SALUD

Supervision y monitoreo del cumplimiento de las actvidades
programadas en el POA y casos resueltos sin mortalidad.

Evaluacion del Diagndstco y Tratamiento de Enfermedades
Metaxenicas mediante visita in situ y/o revision de Historias

Clinicas y Evalucion de las acividades de capacitaciones y

asistencias tecnicas.

GERESAIDIRESA
S/ DIRIS/ UE/
RED DE SALUD

Mar Dic Proceso

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Gestidn de Producto.

6. Listado de Insumof
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TABLA 12

Denominacion de la | 5000094 Evaluacion, Diagndéstico y Tratamiento de casos de
actividad Enfermedades Zoonoticas

Gobierno que

ejecuta la actividad et X (€] X GL

Unidad de medida
del indicador de PERSONA TRATADA
produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicién Conjunto de actividades desarrolladas en los EESS y en el extramuros
operacional dirigida a la poblacién en general y a aquellas que por su exposicion al
riesgo son de mayor vulnerabilidad a ser afectadas por una enfermedad
transmitida por un reservorio animal infectado, brindado por el equipo de
salud (médico, médico veterinario, enfermera, bidlogo, tecnélogo médico,
técnico de laboratorio, técnico de enfermeria y agentes comunitarios de
salud (ACS), con el objetivo de efectuar la deteccién precoz, atencion de
emergencia, consulta médica para diagnéstico clinico, de laboratorio, que
incluye toma de muestras en reservorios animales, examen de contactos,
administracion de tratamiento especifico, administracién de vacuna
antirrabica pre y pos-exposicion, proteccion especifica con sueros
antiponzofiosos y antirrabico, hospitalizacion y seguimiento de casos y
contactos, consejeria, entrega de material educativo impreso de las
Enfermedades Zoonoticas: rabia, leptospirosis, antrax, peste, brucelosis,
cisticercosis, equinococosis, fasciolosis y accidentes por animales
ponzofiosos.

La localizacion de casos es realizada en el EESS y a través de la
blusqueda activa en la comunidad con apoyo de agentes comunitarios.
Segun necesidad y disponibilidad, la entrega de estas actividades podra
también realizarse de manera virtual a través del uso de las tecnologias
de la informacion (TIC) en el marco de la Telesalud como:
Teleorientacién sincrona con consejeria integral a la persona afectada.
Telemonitoreo para el seguimiento de la persona afectada a fin de que
no acuda al EESS para la aplicacién de esquemas y procedimientos
prescritos en la prevencion y control de este tipo de enfermedades, asi
como en la evaluacién y entrega de resultados y la Teleinterconsulta
entre un profesional de un EESS de menor complejidad y un profesional
de un EESS de mayor complejidad para la resolucién de conflictos en el
diagnéstico y tratamiento.

Esta entrega utilizando diversos medios como teléfono: fijo o celular,
telellamada etc.

Comprende los siguientes subproductos trazadores:

PERSONA EXPUESTA A RABIA RECIBE ATENCION INTEGRAL
(4398401)

Intervencién orientada al tratamiento de personas que acuden a un
establecimiento de salud por mordedura o en contacto con animal rabioso
o0 personas de comunidades nativas con antecedentes de mordedura por
murciélago o con antecedentes de circulacion de rabia humana o animal
en su jurisdiccion.
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TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
ACCIDENTES POR ARACNIDOS (4398404)

Intervencion orientada al diagnéstico y tratamiento de una persona
agredida por un aracnido en todo establecimiento de salud, incluye los
primeros auxilios, proteccion especifica (suero antiardcnido) y la
referencia a un establecimiento de mayor complejidad.

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
ACCIDENTES POR OFIDISMO (4398406)

Intervencion orientada al diagndstico y tratamiento de una persona
agredida por un ofidio en todo establecimiento de salud, incluye los
primeros auxilios, proteccién especifica (sueros antiofidicos de acuerdo a
especie agresora) y la referencia a un establecimiento de mayor
complejidad.

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES PONZONOSOS (4398408)

Intervencion orientada al diagndstico y tratamiento de una persona
agredida por un animal ponzofioso excepto aracnidos y ofidios, en todo
establecimiento de salud, incluye los primeros auxilios, proteccion
especifica de existir (sueros antiponzofiosos de acuerdo a especie
agresora) y la referencia a un establecimiento de mayor complejidad.

PERSONAS TRATADAS CON DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS
(4398411)

Intervencion orientada al tratamiento de una persona con diagnoéstico
probable o confirmado de brucela se realiza en todo establecimiento de
salud por personal de salud.

PERSONAS TRATADAS CON DIAGNOSTICO DE CARBUNCO
(4398414)

Intervencion orientada al tratamiento de una persona con diagnéstico
probable y confirmado de carbuno, se realiza en los servicios de
emergencia o consulta externa.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON SOSPECHA
DE PESTE (4398416)

Intervencién orientada al diagnéstico clinico-epidemiolégico y tratamiento
de una persona con sospecha de peste y de sus contactos, en todo
establecimiento de areas endémicas de Piura, La Libertad, Cajamarca y
Lambayeque, incluye toma de muedseguimiento de pacientes y toma de
muestra para viglancia en reservorios y vectores.

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON SOSPECHA DE
LEPTOSPIROSIS (4398418)

Intervencién orientada al tratamiento de una persona con sospecha de
leptospirosis, en todo establecimiento de salud que incluye toma de
muestra.
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PERSONA TRATADA CON DIAGNOSTICO DE FASCIOLOSIS
(4398423)

Intervencioén orientada al tratamiento de una persona con diagnésitco de
fasciolosis que incluye seguimiento.

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TENIASIS (4398425)

Intervencioén orientada al tratamiento de una persona con diagnostico de
teniasis con seguimiento de la persona.

PERSONA TRATADA CON DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS
(4398426)

Intervencion orientada al tratamiento de una persona afectada de
cisticercosis en todo establecimiento hospitalario que incluye seguimiento
del paciente.

PERSONA TRATADA CON DIAGNOSTICO DE EQUINOCOCOSIS
(4398430)

Intervencion orientada al tratamiento de una persona afectada con
equinococosis quistica, se realiza en todo establecimiento hospitalario e
incluye seguimiento de la persona.

2. Organizacion Es realizada en los establecimientos de salud de categoria y nivel en el
el ELeseleleglelsn | que se programa los sub productos y que determinan la meta fisica del
la actividad producto

NIVEL NACIONAL: MINSA, INS, CENARES

o Define los criterios de programacion anual y poblacion objetivo.

e Formula las definiciones operacionales y estructura de costo (listado
de insumos) respecto al diagnéstico y tratamiento de enfermedades
zoonoticas.

e Distribucién de insumos estratégicos.

e Actualiza el médulo de Gestion de productos.

e |dentifica y prioriza las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del producto diagndstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoonoticas.

e Monitorea, supervisa y evalla la implementacion de normas
relacionadas a la atencién integral de las enfermedades zoonéticas

e Brinda asistencia técnica a nivel regional.

e Evaluacién trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desempenio.

DIRESA/GERESA/ DIRIS/DISA/Redes de Salud

e Adecua, difunde e implementa normas, contenidos

e Capacita a personal de redes /MR/ personal de salud

e Coordina programacion y formulacion de metas fisicas y financieras
del producto.

e Realiza la programacion, adquisicién y distribucion de los insumos y
materiales médicos.

e Realiza y Consolida la programacion de las Unidades Ejecutoras
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e Oficializa a DARES confirmacion de Requerimiento Trimestral de
insumos médicos estratégicos.

e Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por puntos de
atencion.

e Recepcidn de los insumos médicos estratégicos (verificacion fisica y
documentaria)

e Realiza la programacion, adquisicion y distribucion de los insumos y
materiales médicos,

e Distribucién de insumos a los EESS

e Organiza los establecimientos de salud para garantizar la continuidad
de la atencién.

¢ Monitoreay evalla la calidad, y oportunidad de la informacién al nivel
operativo.

e Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las competencias
del recurso humano para el desarrollo de la actividad.

e Ingresa la programacion de los puntos de atencién al SIGA-SIAF

e Evaluacién trimestral, semestral y anual de los indicadores de
desempenio.

e Realiza control de calidad de la informacion

Establecimientos de salud:

e Implementacion de documentos normativos

e Diagnostico, deteccion, vigilancia, tratamiento y seguimiento de
casos y contactos de enfermedades zoondéticas

e  Programacion de metas fisicas segln definiciones operacionales.

e Organiza los servicios para brindar la atencion.

e Registra actividades en el reporteador HIS

e Realiza control de calidad de la informacion.

3. Criterios de 100% de personas tratadas de enfermedades zoonéticas segln areas
programacion de riesgo el afio anterior o registros histoéricos ultimos 3 afos (rabia,
leptospirosis, antrax, peste, brucelosis, cisticercosis, equinococosis,
fasciolosis, ofidismo, loxocelismo). Siendo la meta, la sumatoria de la
programacion de los sub productos trazadores descritos en el cuadro
siguiente, se excluye la meta de los laboratorios referenciales e INS.

Persona expuesta a rabia recibe atencion integral (4398401):
Criterio de programacion:

Programan EESS de salud del 1°,2° y 3° nivel de salud, del &mbito
nacional.

Programar el 100%I de personas mordidas que iniciaron tratamiento
antirrdbico post exposicion el afio anterior.

Més

30% de la poblacién vacunada (pre-exposicion), en comunidades
nativas de las regiones de Amazonas, Loreto, Junin, Ayacucho, Pasco,
Ucayali, Clusco, Madre de Dios.

En EESS que aplican vacunacion antirrabica pre-exposicién por riesgo
ocupacional (toma de muestra, vacunacion en comunidades nativas,
programar 5 personas mas.
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Tratamiento de personas con diagndstico de accidentes por
aracnidos (4398404)

Criterio de programacion:

Programan EESS del 1° (Categorias 1-2.1-3 y I-4) ,2° y 3° nivel de
atencion.

Programar el total de personas tratadas en emergencia o consulta
externa, por contacto traumatico con arafias venenosas (X21) y
Contacto traumatico con escorpion (X22, el afio anterior. Incluye solo el
tipo de diagnostico definitivo.

Tratamiento de personas con diagnostico de accidentes por
ofidismo (4398406)

Criterio de programacion:

Programan EESS del 1° (Categorias I-2.1-3 y I-4), 2° y 3° nivel de
atencion.

Programar el total de personas atendidas en emergencia, consulta
externa u hospitalizados, atendidos el afio anterior, por: Contacto
traumatico con serpientes y lagartos venenosos (X20), Persona mordida
por Mordedura de Lachesis (Shushupe) (X20 92) y Persona mordida por
Crotalus (X20 93).

Tratamiento de personas con diagnostico de accidentes por otros
animales ponzofiosos (4398408)

Criterio de programacion:
Programan EESS del 1°,2° y 3° nivel de atencion.

Programar el total de personas atendidas en emergencia, consulta
externa u hospitalizados, atendidos el afio anterior, por: Contacto
traumatico con avispones, avispas, abejas (X23), Contacto traumatico
con centipodos y miridpodos venenosos (tropicales) (X24, Contacto
traumético con otros artropodos venenosos especificados Incluye:
hormiga, oruga o gusano (X25), Contacto trauméatico con animales y
plantas marinas venenosas (X26) y Contacto traumatico con animales y
plantas venenosos no especificados (X29).

Personas tratadas con diagndstico de brucelosis (4398411)
Criterio de programacion:
Programan EESS del 1°y 2° nivel de atencién.

Total, de personas con diagnostico de brucelosis probable o confirmado
(codigos CIEL10: A23.0, A23.1y A23.2), que recibieron tratamiento el
afo anterior.

Personas tratadas con diagndstico de carbunco (4398414)

Criterio de programacion:
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Programan EESS del 1° nivel de atencion (categorias -3 y I-4), del 2° y
3° nivel de atencion, ubicados en areas endemicas de Carbunco de las
Regiones de la costa.

Programar el total de personas con diagnostico probable o confirmado
de carbunco (codigos CIE10: A22.0, A22.1, A22.2 y A22.7), que
recibieron tratamiento por consulta externa u hospitalizacion el afio
anterior.

Diagnéstico y tratamiento de personas con sospecha de peste
(4398416)

Criterio de programacion:

Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel de atencion, ubicados en areas
endemicas de Peste de las Regiones de Piura, La libertad, Cajamarca,
Lambayeque.

Total, de personas con sospecha de peste (Cadigos CIE10: A20.0,
A20.2, A20. y A20.8) y sus contactos (7 contactos por cada caso de
peste), que recibieron tratamiento el afio anterior.

Tratamiento de personas con sospecha de leptospirosis (4398418)
Criterio de programacion:

Programan EESS del 1° nivel de atencion (categorias 1-2, -3 y I-4), del
2°y 3° nivel.

Programar el total de personas con sospecha de leptospirosis, que
recibieron tratamiento por consulta externa u hospitalizacion el afio
anterior.

Persona tratada con diagndéstico de fasciolosis (4398423)
Criterio de programacion:

Programan EESS del 1° nivel de atencion (categorias 1-2, 1-3y I-4) y 2°
nivel, ubicados en las regiones de La Libertad, Cajamarca, Ancash,
Lima Provincias, Arequipa, Ayacucho, Huancavelica, Junin, Huanuco,
Cusco, Puno, Apurimac y Tacna

Programar nimero de personas con diagnéstico confirmado de
fasciolosis de Fasciolosis (cédigos CIE10:B66, B66.3 y B66.8) tratados
el afio anterior.

Tratamiento de personas con teniasis (4398425)
Criterio de programacion:

Programan EESS del 1° nivel de atencion y del 2°con poblacion
asignada, ubicados en areas de riesgo (localidades con casos humanos
de teniasis/cisticercosis o con casos de Cisticercosis porcina).

Programar el total de casos de Tenia solium atendidos el afio anterior.
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Persona tratada con diagnostico de cisticercosis (4398426)
Criterio de programacion:
Programan EESS del 2° y tercer nivel de atencién.

Programar el numero de personascon diagnéstico confirmado de
Cisticercosis (Codigos CIE 10: B69, B69.0, B69.1, B69.8 y B69),
tratadas el afio anterior.

Persona tratada con diagnéstico de equinococosis (4398430)
Criterio de programacion:
Programan solo EESS del 2° y 3° nivel de atencion.

Programar, el total de personas con diagnéstico de equinococosis
(cédigos CIE10:B67, B67.0,B67.1, B67.2, B67.3,B67.4 y B67.8),
atendidos en consulta externa u hospitalizacion, el afio anterior.

Fuente: Reporte HIS-MINSA; opcional Informes operacionales, los
mismos que paulatinamente seran reemplazados por el HIS y los
reportes del CDC.

A dlilerelsraiterdsos [ VER ANEXO 19

5. DIAGRAMA DE e - —

yi de casos de Enfermedades " .
ANO DE EJECUCION

GANTT Zoondi RESPONSABLE
FECHA DE| FECHA DE | UNIDAD DE
ACCIONES . ENE|FEB |MAR |ABR (MAY JUN(JUL|AGO SET |OCT
INICIO | TERMINO | MEDIDA

Elzborar, aprobar y difundir el marco
normativo, brinda asistencia técnica, En Marz |Documento MINSA

supervisa, monitorea y evala.

Implementa los documentos técnicos Unidad
En Jun Informe
normativos, vigentes Ejecutora
Reali . ” .
ealiza y consolida la programacion . un POA Unidad
de las unidades ejecutoras/Redes. Ejecutora
Monit lia |a calidad
lonitorea y evalia la cali a‘ y - GERESA/DIRESA/
oportunidad de |a informacion a nivel En Dic Informe
DIRIS/MINSA
operativa.
S i brinda asistencia técni
upervisa y brinda asistencia técnica GERESA/DIRESH
para mejorar las competencias del En Dic Informe
DIRIS/MINSA
RRHH
Consolida y evalla stock de GERESA/DIRESA/
medicamentos e insumos para En Dic Informe
DIRIS/MINSA
brindar tratamiento
Evaluacian trimestral, semestral y . GERESA/DIRESA/
En Dic Informe
anual DIRIS/MINSA
6. Listado de Ver estructura de costos
insumos https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Mddulo de Gestién de Producto.
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ANEXO 1: TABLA N° 10 — FLUJO DE PROCESOS-PRODUCTO: ACCIONES COMUNES

ACCKOMNES COMUNES

MRNSAS CDC/MSSLab. Referenciales

B g
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organizay chualza el P difunde dooumentos
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[
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 E——
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| —

SIGA PR,
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Y
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ANEXO 2: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 10 — FAMILIAS
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Q——)[ FParco normativo ]
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ANEXO 3: TABLA 10 - FLUJO DE PROCESOS — PRODUCTO: POBLADORES DE AREAS CON
RIESGO DE TRASMISION INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (3043980)
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ANEXO 4: TABLA 10 - FLUJO DE PROCESOS — PRODUCTO: VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS (3043981)

en las dreas de alto §y muy alto esgo de
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tes del
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omo medidad de protecdon
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e
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ANEXO 5: TABLA 10 - FLUJO DE PROCESOS — PRODUCTO: VACUNACION DE ANIMALES
DOMESTICOS (3043982)

MINSA /INSCENARES
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£ 3 :
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ANEXO 6: TABLA 10 - FLUJO DE PROCESOS — PRODUCTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS
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ANEXO 7: TABLA 10 - FLUJO DE PROCESOS — PRODUCTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS
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ANEXO 8: TABLA 12. FLUJO DE PROCESOS-ACTVIDAD: MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y DESARROLLO DE NORMAS DE METAXENICAS Y ZOONOSIS
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ANEXO 10: TABLA 12. FLUJO DE PROCESOS- ACTIVIDAD 1 PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN

FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO. (5000087) Subproducto 1: Familias que desarrollan practicas saludables
para la prevencion de las enfermedades metaxenicas. (4397701).
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ANEXO 11: FLUJO DE PROCESOS ACTIVIDAD 1: SUBPRODUCTO 2
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ANEXO 12: FLUJO DE PROCESOS ACTIVIDAD 2: SUBPRODUCTO 1
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ANEXO 13: FLUJO DE PROCESOS ACTIVIDAD 2: SUBPRODUCTO 2
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ANEXO 14: FLUJO DE PROCESOS ACTIVIDAD 3
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ANEXO N° 15: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 12 - INFORMACION DE LOS
MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y

ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO
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ANEXO N° 16: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 12 — ACTIVIDAD: INTERVENCIONES EN
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS
DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

D B e e L d— — I ——— Y —— " ——

-

s
W A
(o
A
|(U|
"

-

' \
rnnmm
1

TR

WO [ daa
04 el o
Mbadmnata tpws Vg
m o
A el
(bl o
R | '
[
It Wi
m., bt
Vo
Ure e bosgleny nganty
(0 A4S0 04 i
Pl
(onbel wetey
L
"

130




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

ANEXO N° 17: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 12 — ACTIVIDAD: VACUNAR A ANIMALES
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ANEXO N° 18: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 12 — ACTIVIDAD: EVALUACION,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS
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ANEXO N° 19: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 12 — ACTIVIDAD: EVALUACION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

=

P

enicas y Zoonosis

Tratamiento de enfermedades metax

5stico y

iagndés

D

Promotor/Técnicos de Salud

EESS - Lab Referencia Regional /INS - CDC

Promotor/Técnicos de Salud

. Localizacion de casos

Vigilanciafebriles

No

Deteccion precoz Viglanciacentinela

Censoy registro

Diagndstico Clinico Diagndsticode
Laboratorio

Diag.
confirmatorio

= Examende
: WEIHEN

G4 reallzs en caso de

brate o reporte de
£330 Ingirtado

Tratamiento

e

=
H
H

Seguimientodel caso

Altade paciente

O-

133




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

3.6 Indicadores de desempefio

3.6.1 Indicadores de desempefio

Tabla # 13

Nivel de objetivo

Resultado Especifico

Producto 1

Producto 2

Producto 3

Producto 4

Nombre del indicador (desempefio)

Indice parasitario anual (IPA)

Tasa de letalidad por dengue

Tasa de rabia humana silvestre por 100,000
habitantes

Tasa de rabia humana urbana por 100,000
habitantes

Tasa de Incidencia de peste por 100,000 habitantes

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de
edad que reconoce la triada preventiva de la rabia

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de
edad que reconoce a la arafia casera (arafia de los
rincones) como especie venenosa.

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de
edad que reconoce al menos tres sintomas
asociados a la mordedrua de la arafia casera y sabe
donde acudir de presentar los sintomas.

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de
edad que identifica por lo menos una accion
preventiva para evitar la formacion de criaderos de la
arafia casera.

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de
edad que identifica al menos 3 acciones preventivas
para evitar la formacion de criaderos dentro de la
vivienda.

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de
edad que conoce como se transmite el dengue,
reconoce los sintomas y signos y sabe donde acudir.

Porcentaje de viviendas con tratamiento focal para
dengue

Porcentaje de viviendas protegidas

Porcentaje de hogares que han vacunado contra la
rabia a todos sus perros en los Ultimos 12 meses

Porcentaje de perros que tienen hogar que han sido
vacunados contra la rabia en los Ultimos 12 meses.

Cobertura de vacunacion canina contra la rabia
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TABLA N° 14

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

El indice Parasitario Anual (IPA) mide la intensidad de la transmision de malaria en una determinada
poblacién durante un afio; este indicador puede ser modificado por el acceso a servicios de diagnéstico y
tratamiento adecuados. Actualmente se considera una de las herramientas basicas para la estratificacion
epidemiolégica de las zonas de malaria endémica.

Dimension de desempefio

Indicador de eficacia

Valor del indicador

Indicador de Unidad de Fuente de

- . 2015 2016 2017 2018 2019
desempeiio medida datos

. - C d
Indice Parasitario Anual | ~@s0porcada | o \unea | 200 | 178 | 171 | 139 | 073
(1PA) 1000 habitantes

Fuente: CDC-MINSA

Justificacion

Existe consenso a nivel internacional en el uso del indice Parasitario Anual (IPA) como un indicador
sensible para medir la intensidad de transmisién de la malaria sobre una determinada poblacion, el mismo
gue permitird hacer seguimiento del comportamiento, asi como permitird efectuar una estratificacion del
riesgo basada en el nimero de casos captados para el disefio de intervenciones.

En la medida que este indicador se incremente y/o mantenga, estaria relacionado con la insuficiencia de
las intervenciones de busqueda, prevencién y control dirigidas a la persona, la poblacién como reservorio
humano infectado, como agente en riesgo, sobre el medio ambiente, y sobre el vector. El IPA es un buen
indicador de la eficacia de las medidas de intervencién o de la eficiencia del Programa de Malaria.

Limitaciones y supuestos empleados

Una limitacién del célculo de IPA esta relacionada a presencia de una sustancial proporcién de poblacion
migrante en una determinada area geografica. Sin embargo, este escenario es infrecuente en Per(.

Es esencial el conocimiento de las zonas geograficas de riesgo para poder obtener el denominador
correcto. En el Peru la divisién geogréfica se hace por distritos.

Precisiones técnicas

Los casos de malaria son usualmente confirmados por examen de gota gruesa.

La indice Parasitario Anual es una forma de Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) y cuantifica la incidencia
de episodios malaricos ya que una persona puede padecer varios episodios en un afio. Una persona que
se enferma tres veces de malaria es registrada como 3 casos de malaria.
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El numerador debe incluirse todos los tipos de casos segun su clasificacién, como también se puede
seleccionar solamente los casos por P. vivax (IVA) o por P. falciparum (IFA).

IVA:

Numerador: Nimero de casos confirmados de malaria por P. vivax registrados en un afio
Denominador: Numero total de poblacién en area de riesgo

Por 1000

IFA:

Numerador: Numero de casos confirmados de malaria por P. falciparum registrados en un afio
Denominador: Nimero total de poblacién en area de riesgo

Por 1000

El IPA permite la estratificacién de zonas de malaria endémica: IPA<1 (bajo riesgo), IPA 1-9.99 (moderado
riesgo), IPA 10-49.99 (alto riesgo), IPA =50 (muy alto riesgo). La estratificacion de riesgo de transmision
de malaria en Peru por P. vivax y P. falciparum se puede apreciar en la figura (seccién Valor del Indicador).

Método de calculo

Numerador: Namero total de casos confirmados de malaria registrados en un afio

Denominador: Numero total de poblacién en area de riesgo, por 1000

Periodicidad de las mediciones

Estimacion anual

Fuente de datos

CDC-MINSA

Instrumento de recoleccién de informaciéon

No aplicable

Sintaxis

Numerador: [ Tipo de diagndstico =D & (c6digo=B509/B519/B529/B54X/B518/B508)] __ Fuente HIS

Denominador: Poblaciéon INEI

136



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

TASA DE LETALIDAD POR DENGUE

Definicion

Este indicador mide la gravedad de la enfermedad y se define como la proporcion de personas
gue fallecen por dengue entre todos los casos afectados durante un afio.

Dimension de desempefio

Indicador de eficacia

Valor del indicador:

Indicador de Unidad de Fuente de

- . 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
desempeiio medidas datos

Tasa de letalidad por

Porcentaje | DGE- MINSA | 0.11 0.10 0.10 0.22 0.22
dengue

Fuente: CDC-MINSA

Justificacion

Las muertes del dengue estan asociadas con el dengue hemorragico o sindrome de shock por
dengue. Aungue no se dispone de vacunas o tratamiento especifico, los casos graves pueden
ser manejados mediante un cuidadoso monitoreo de los sintomas de alarma y administracién
temprana de rehidratacion para evitar descompensacion hemodinamica e hipotension.

Este indicador mide la eficiencia del sistema de salud en el manejo de los casos, desde el
acceso, diagnéstico y tratamiento oportuno. Es (til para realizar comparaciones en el tiempo
y entre centros o regiones.

Referencias

RESOLUCION MINISTERIAL N° 658-2010-MINSA. "Directiva Sanitaria para la Notificacion de
casos en la Vigilancia Epidemioldgica del Dengue”. Disponible en
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2010/RM658-2010-MINSA.pdf

Bandyopadhyay, S., Lum, L. C. & Kroeger, A. Classifying dengue: a review of the difficulties in
using the WHO case classification for dengue haemorrhagic fever. Trop. Med. Int. Health 11,
1238-1255 (2006).

Rigau-Perez, J. G. Severe dengue: the need for new case definitions. Lancet Infect. Dis. 6,
297-302 (2006).

Limitaciones y supuestos empleados

Debido a que los sistemas de vigilancia del dengue varian entre los paises, la comparacion a
este nivel debe hacerse con cautela; y ain se estd evaluando la utilidad clinica de las
definiciones sindromicas de dengue grave con el objetivo de proveer descripciones
estandarizadas de las presentaciones clinicas del dengue.

La calidad y grado de exhaustividad del registro de los datos del caso afectan el valor del
indicador. Es probable que algunas personas afectadas no busquen atencién médica y el
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denominador no sea el real, o que entre ellos se encuentren los casos fatales. Como resultado,
este indicador podria afectarse en ambos sentidos.

La tasa de letalidad no solo esta afectada por el manejo clinico de los casos, sino también por
las practicas y habitos de los clinicos o personal de salud a favor o en contra de la notificacion,
el uso de las definiciones de los casos, el seguimiento y los mecanismos de verificacién. La
confirmacién de los casos requiere personal entrenado para realizar el diagnéstico y soporte
técnico en laboratorios, los cuales podrian ser deficientes, desarticulados o inexistentes en
algunas regiones del pais.

Otro problema relacionado con este indicador es la forma de presentacion de la informacién
por parte del centro de vigilancia. Los datos no estan desagregados segun Sexo y grupos
etarios. El dengue no solo ha mostrado tener alta carga de enfermedad en diferentes regiones,
si no también alta complejidad epidemiolégica en funcién a varios factores (estacionalidad,
edad, género y distribucién de serotipos).

Precisiones técnicas

En el denominador se ha considerado todos los casos de dengue (probable y confirmado). La
determinacion de un caso probable de dengue como caso confirmado se realiza en base a los
siguientes criterios

1. Caso confirmado por laboratorio cuando se tenga resultado positivo a una o mas de las
siguientes pruebas:

— Aislamiento de virus dengue (lima e lquitos)

— RC-PCR positivo

— Antigeno NS1

— Deteccion de anticuerpos IgM para dengue

— Evidencia de seroconversion en IgM y/o IgG en muestras pareadas

2. Caso confirmado por nexo epidemiolégico, todo caso probable de dengue con o sin
signos de alarma de quien no se dispone de un resultado de laboratorio pero procede de
area endémica o no endémica en una situacién de brote

El aislamiento del virus debe determinarse con prontitud y solo se realiza en el INS. Muchos
de los casos seran confirmados por nexo epidemioldgico. Esto Ultimo implica explorar todos
los antecedentes y caracteristicas del escenario epidemiolégico, y depende de la informacion
recogida.

Método de calculo

Numero de casos (confirmados y probables) de dengue que fallecier~n
por esta enfermedad durante un afio X 100
Ndmero total de casos de dengue (confirmados y probables) notificauus
en un afo

Periodicidad de las mediciones
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Anual y desagregado por departamentos

Fuente de datos

CDC-MINSA
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ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2010/RM658-2010-MINSA. pdf

Fuente: RESOLUCION MINISTERIAL N° 658-2010-MINSA. "Directiva Sanitaria para la
Notificaciéon de casos en la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue”. Disponible en

Sintaxis
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Numerador: N° de Fallecidos por A970/A971/A972 - Fuente Egresos Hospitalarios

Denominador:[ Tipo de diagnéstico =P/D & (cédigo= A970/A971/A972)] - Fuente HIS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP

Nombre del indicador:

Tasa de rabia humana silvestre por 100,000 habitantes

Ambito de control (Nivel de objetivo de la matriz Iogica)

Resultado final.

Definicion: Descripcién simple y breve del indicador.

Tasa de personas que han fallecido con diagnéstico probable o confirmado de rabia silvestre
(personas fallecidas como consecuencia de las mordeduras de murciélago hematéfago
infectados con virus rabico) en el transcurso de un afio

Tipo de indicador (por dimensidon de desempefio): Indicador de eficacia

Tipo de indicador (por cadena de resultados): Indicador de Impacto

Valor del indicador: Linea de base y mediciones sucesivas realizadas del indicador

2015 2016 2017 2018 2019 2020
2014

0.0 [o.01 0.05 |0.00 0.00 0.01 0.0

Justificacién: El indicador permite medir la frecuencia anual de casos de rabia humana
transmitida por animales silvestres principalmente por murciélagos hematéfagos en el pais.
Considerando que la letalidad es del 100% de los casos notificados como rabia transmitida por
murciélagos hemato6fagos. También permite conocer el riesgo a que estan expuestas las personas
que, por sus condiciones de vivienda, costumbres etc., presentan frecuentes accidentes de
mordeduras por este tipo de animales y que no son notificadas a un establecimiento de salud; asi
también permite determinar la necesidad de coordinacion con el sector Agricultura
correspondiente que tiene a su cargo el control de estos animales.

Limitaciones y supuestos empleados:

Determinar un caso es una limitacion dado que se requiere un cuadro clinico compatible (paciente
con sindrome neuroldgico agudo (encefalitis) dominado por formas de hiperactividad, seguido con
sindromes paraliticos que progresan hacia el coma y muerte por insuficiencia respiratoria entre 4
y 10 dias después de la aparicion del primer sintoma. Con antecedente de mordedura, arafiazo o
contacto con un animal sospechoso de rabia.

Otras limitaciones incluyen: la poca accesibilidad del servicio de salud para la atencion de las
personas mordidas, dado que las personas afectadas generalmente son poblaciones nativas que
por habitos socioculturales no acuden a un establecimiento de salud, atribuyendo la
sintomatologia de rabia y de otras enfermedades a un acto de brujeria prefiriendo recurrir a brujos
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0 chamanes; aunado a la poca importancia que le dan a la prevencién de rabia. Incluyendo a los
grupos humanos que por riesgo ocupacional estén ubicados en areas de riesgo de rabia silvestre.

Los supuestos son que el personal de salud conoce del riesgo de rabia y aplican correctamente
los esquemas de tratamiento ante la denuncia de los accidentes de mordedura y que las personas
conocen del riesgo de rabia consecuente acudiendo a un establecimiento de salud a natificar
oportunamente la mordedura.

Precisiones técnicas, sobre el valor del indicador:

La obtencién de la informacién de los casos de rabia humana silvestre sera recogida de las
historias clinicas de aquellas personas que han sufrido un accidente de mordedura por un
animal silvestre principalmente de murciélagos y que llegan a los servicios de emergencia con
cuadro clinico compatible a rabia.

Todo cuadro clinico compatible a rabia silvestre debera recibir el diagndstico correspondiente
(probable o confirmado) sea antemortem o postmortem de acuerdo a lo descrito en la Norma
Técnica vigente.

Referencia: NTS N° 131-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de salud para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Perd”

Método de calculo:
(A/B)*100,000 hab.
A: NUimero de personas con diagnostico de rabia silvestre (probable y confirmado)

B: Total de la poblacién por 100,000 habitantes.

Nivel de desagregacion:

La informacion de rabia humana silvestre se puede desagregar por:
- Nivel geografico: nacional, regional, local

- Administrativo: Nacional, DIRESA, GERESAS, Redes, microredes.

Periodicidad de las mediciones: Estimaciéon anual.

Fuente de datos: HIS

Base de datos: archivos DBF-HIS.

Instrumento de recoleccién de informacion: HOJA HIS

Responsable de recopilacion de datos: DIRESAS, GERESAS

Responsable de procesamiento de datos: Oficina de Estadistica de GERESAS y DIRESAS

Sintaxis:
Numerador
Tipo Diagnéstico = P 6 D y Cédigo Diagnostico = A820

if (inlist(diagnost,’P’,’D’) and codigo = ‘A820’) rhs = 1
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Nombre del indicador:

Tasa de rabia humana urbana por 100,000 habitantes

Ambito de control (Nivel de objetivo de la matriz I6gica)

Resultado final

Definicidn: tasa o incidencia de personas en la poblacién con diagnéstico confirmado de rabia
transmitida por canes

Tipo de indicador (por dimension de desempefio): Indicador de eficacia

Tipo de indicador (por cadena de resultados): De impacto

Valor del indicador: Linea de base y mediciones sucesivas realizadas del indicador

2014
2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020

0 |0.003 00 |00 0.0 00 | 90

Justificacién: El indicador permite medir la frecuencia anual de casos de rabia humana transmitida
por perros en el pais. También permite conocer el riesgo de rabia a que estan expuestas las
personas que no aplican no aplican la triada preventiva de rabia ante un accidente de mordedura
ocasionados por perros principalmente aquellos que estan deambulando por las calles y los que no
reciben vacunacién antirrbica periddica.

Limitaciones y supuestos empleados:

Confirmar un caso es una limitaciéon. Se requiere un cuadro clinico compatible (paciente con
sindrome neurol6gico agudo (encefalitis) dominado por formas de hiperactividad, seguido con
sindromes paraliticos que progresan hacia el coma y muerte por insuficiencia respiratoria entre 4 y
10 dias después de la aparicién del primer sintoma. Con antecedente de mordedura, arafiazo o
contacto con un animal (perro o gato) sospechoso de rabia y confirmado en un Laboratorio de
Referencia Regional o en el Instituto Nacional de Salud.

Otras limitaciones incluyen: La irresponsabilidad de tenedores de perros que permiten la presencia
de estos animales en las calles con el riesgo de producir accidentes de mordedura en la poblacion.;
aunado a la poca importancia que le dan a la prevencién de rabia al no notificar oportunamente un
accidente de mordedura.

Los supuestos son que el personal de salud conoce del riesgo de rabia y aplican correctamente los
esguemas de tratamiento ante la denuncia de los accidentes de mordedura y que las personas
conocen del riesgo de rabia consecuente acudiendo a un establecimiento de salud a notificar
oportunamente la mordedura.

Precisiones técnicas, sobre el valor del indicador: La obtencion de la informacion sobre los
casos probables de rabia humana transmitida por canes sera recogida de las historias clinicas de
aquellas personas que han sufrido un accidente de mordedura por perro o gato u otra condicion de
exposicion (transplantes, riesgo ocupacional) y que llegan a los servicios de emergencia con cuadro
clinico compatible a rabia.
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Todo cuadro clinico compatible a rabia deberé recibir el diagnéstico confirmatorio correspondiente
sea ante-mortem o post-morten de acuerdo a lo descrito en la Norma Técnica vigente para la
confirmacioén correspondiente y en los laboratorios de Referencia Regional y en el Instituto Nacional
de Salud.

Referencia:

NTS N° 131 — MINSA/2017/DIGIESP Norma Técnica de salud para la vigilancia, prevencion y
control de la rabia humana en el Perd.

Método de calculo: Numerador: Namero de personas con diagnéstico confirmado de rabia
transmitida por un can

Denominador: Total de la poblacién por 100,000 habitantes

Nivel de desagregacién: La informacion de rabia humana urbana puede desagregarse por:
- Nivel geografico: nacional, regional, local

- Administrativo: Nacional, DIRESA, GERESAS, Redes, microredes.

Periodicidad de las mediciones: Estimacion anual.

Fuente de datos: HIS

Base de datos: archivos DBF-HIS.

Instrumento de recolecciéon de informacion: HOJA HIS

Responsable de recopilacién de datos: DIRESAS, GERESAS

Responsable de procesamiento de datos: Oficina de Estadistica de GERESAS y DIRESAS.

Sintaxis:
Numerador
Tipo Diagnéstico = D y Cadigo Diagnostico = A821

if (inlist(diagnost,’P’,’D’) and codigo = ‘A821’) rhu =1
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Nombre del indicador:

Tasa de incidencia de peste por 100,000 habitantes

Ambito de control (Nivel de objetivo de la matriz I6gica)

Resultado final

Definicidn: Tasa o incidencia de casos nuevos de peste en la poblacién

Tipo de indicador (por dimension de desempefio): Indicador de eficacia

Tipo de indicador (por cadena de resultados): De impacto

Valor del indicador: Linea de base y mediciones sucesivas realizadas del indicador

2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 (| 2020

0.00 |0.01 0.01 |0,01 0,01 0,00 0,00

Justificacion: El indicador permite medir la frecuencia anual de casos de peste en el pais. También
da a conocer el riesgo de las personas de ser infectadas por la presencia de condiciones socio
econdmicas que permiten en sus viviendas la presencia de roedores y sus pulgas infectados con la
bacteria Y. pestis; favorecido por cambios ecoldgicos (fenémenos pluviales) y desconocimiento de la
enfermedad y considerando que es una enfermedad con un periodo de incubacién muy corto que
puede ocasionar la muerte entre las 24 y72 horas de no recibir tratamiento.

Limitaciones y supuestos empleados:

Una limitacién es la dificultad para la confirmacion de casos dada la dificultad de tomar muestras en
algunas situaciones deben ser dos muestras y con diferencia de 30 dias.

Una limitacién es la accesibilidad del servicio de salud para la atencion de las personas afectadas
dado que los brotes ocurren principalmente en poblaciones rurales y considerando alta capacidad de
ocasionar brotes epidémicos con alta letalidad, requiere traslado urgente de personal a la comunidad
afectada para su atencién in situ; aunado a la dificultad de que la informacion llegue en forma
oportuna al establecimiento por la ruralidad de la emergencia.

Desconocimiento de la poblacion sobre los riesgos de infeccion por peste por habitos y costumbres,
como por ejemplo acudir al empirismo (brujeria, chamanes) crianza de animales domésticos al
interior de las viviendas, almacenaje de cosechas en el interior de la vivienda propiciando el ingreso
de roedores, velatorios prolongados del individuo fallecido por peste etc.

Los supuestos son que el personal de salud conoce del riesgo de muerte por peste y aplican
correctamente los esquemas de tratamiento ante la presencia de un caso clinico compatible de peste
e inician de inmediato las acciones de prevencidn y control para evitar su expansion a otras areas y
que las personas conocen del riesgo de peste y acuden a un establecimiento de salud a notificar
condiciones de riesgo como la presencia de cuyes o roedores muertos.

Precisiones técnicas, sobre el valor del indicador: La obtencion de la informacién sobre los casos
de peste sera recogida de las historias clinicas de aquellas personas que llegan a los servicios de
emergencia con cuadro clinico compatible a peste.

Todo cuadro clinico compatible a peste debera recibir el diagndstico confirmatorio correspondiente
sea ante-mortem o post-morten de acuerdo a lo descrito en la Norma Técnica vigente para la
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confirmacién correspondiente y en los laboratorios de Referencia Regional y en el Instituto Nacional
de Salud.

Referencia:

NTS N° 083 — MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevencion y Control
de la Peste en el Perd.

Método de calculo: Numerador: Namero de personas con diagndéstico confirmado de peste

Denominador: Total de la poblacién por 100,000 habitantes

Nivel de desagregacion: La informacion de peste puede desagregarse por:
- Nivel geografico: nacional, regional, local

- Administrativo: Nacional, DIRESA, GERESAS, Redes, microredes.

Periodicidad de las mediciones: Estimacion anual.

Fuente de datos: HIS

Base de datos: archivos DBF-HIS.

Instrumento de recoleccién de informacién: HOJA HIS

Responsable de recopilacion de datos: DIRESAS, GERESAS

Responsable de procesamiento de datos: Oficina de Estadistica de GERESAS y DIRESAS.

Sintaxis:
Numerador
Tipo Diagndstico = D y Cédigo Diagndstico = A20

if (diagnost =’D’ and substr(codigo,1,3) = ‘A20’) peste = 1
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Indicador N°1

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE LATRIADA

PREVENTIVA DE LARABIA

Nombre del Indicador (MEF)

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE LA TRIADA
PREVENTIVADE LARABIA

Objetivo

Determinar el porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de edad, que reconoce la
triada preventiva contra la rabia, por mordedura de perro.

Definicion conceptual

Porcentaje de la poblacion de 14 ymaés afios de edad que reconoce la triada preventiva
contra la rabia.

Poblacién objetivo

Residentes habituales del hogar de 14 ymas afios de edad, del drea urbana y rural.

Descripcion operativa

Cociente del total de poblacion de 14 y mas afios de edad, que reconocen la triada
preventiva contra la rabia canina y el total de poblacién de 14 ymds afios de edad, por
cien.

Unidad de medida Porcentaje (%).
TPRTP
Formula PPRTP = ———*100
TP
TPRTP : Total de la poblacion de 14 y mas afios de edad, que reconoce la triada
Variables preventiva contra la rabia.
TP :Total de la poblacion de 14 ymas afios de edad.
Numerador: Total de la poblacion (residentes habituales) de 14 y mas afios de edad, que
reconoce la triada preventiva confra la rabia canina. Es decir, en el Capitulo 700: Salud ,
truccion del Pregunta 710: .{fQue haria Ud. si es mordldq ptfr un perro? . tiene regl;trado los codigos 1
. (Lavarse la herida con abundante agua y jabon), 2 (Identificar al animal mordedor) y 3
indicador . L
(Acudir al establecimiento de salud).
Denominador: Total de la poblacdn (residentes habituales) de 14 y mas afios de edad.
TPRTP: INEI- ENAPRES
Fuente de los datos
™ . INEl - ENAPRES
Periodicidad de los datos  Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: Nacional Urbano - Nacional Rural
DEPARTAMENTAL: Departamental Urbano - Departamental Rural

Precisiones técnicas

Se considera residente habitual a todas las personas que en el momento de la entrevista
cumplan alguno de los requisitos siguientes:

- Que siendo miembro del hogar familiar, no debe encontrarse ausente por un periodo de
6 meses o mas.

- Hallarse presente 6 meses o mas, aunque no fuera su hogar (no miembro).

- Ser trabajador/a del hogar con cama adentro y no tener ofra vivienda,
independientemente del nimero de dias que se encuenire en el hogar.

La triada preventiva se refiere a fres acciones bdsicas para prevenir la rabia, ante la
mordedura de perro:

- Lavar la herida con abundante agua y jabdn.

- Identificar al animal mordedor.

- Acudir al establecimiento de salud para el tratamiento antirrdbico.

Para el calculo del indicador, se considera que la persona reconoce la triada preventiva
contra la rabia canina si manifiesta las tres acciones preventivas, independientemente del
orden en que las mencione.

El indicador del afio 2019, es comparable con los afios 2014 al 2018, pero no es
comparable con los afios 2011, 2012 y 2013, por que la poblacién objetivo son los
residentes habituales del hogar de 14 y méas afios de edad.

Limitaciones

No se realiza seguimiento de la informacién, si el informante manifiesta que fue mordido
por ofro animal, diferente al perro, que pudiera ser portador del virus de la rabia.

Entidad respons able

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre:
Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez

Teléfono: E-mail:

3156600 Anx. 2826 ckurciwa@minsa.gob.pe
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Indicador N°6

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE A LA ARANA
CASERA (ARANA DE LOS RINCONES) COMO ESPECIE VENENOSA

Nombre del Indicador (MEF)

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE ALA ARANA
CASERA (ARANA DE LOS RINCONES) COMO ESPECIE VENENOSA

Objetivo

Determinar la poblaciéon que reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es
una especie venenosa, capaz de producir lesiones, pudiendo causar la muerte.

Definicion conceptual

Proporcién de la poblaciéon de 14 y mas afios de edad del area urbana vy rural que
reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa capaz
de producir lesiones, pudiendo causar la muerte.

Poblacién objetivo

Residentes habituales del hogar de 14 y mas afios de edad, del area urbana yrural.

Descripcién operativa

Cociente de la poblacién de 14 ymas afios de edad del area urbana yrural que reconoce
que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa, capaz de producir
lesiones, pudiendo causar la muerte; y el total de poblacién de 14 y mas afios de edad,
por cien.

Unidad de medida

Porcentaje (%).

TPRACV
Formula PPRACYV = ——*100
TPRACV : Total de la poblacién de 14 y mas afios de edad del area urbana y rural, que
Variabl reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa capazde
ariables

producir lesiones, pudiendo causar la muerte.

TP : Total de la poblacion de 14 ymas afios de edad del area urbana yrural.

Construccién del
indicador

Numerador: Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad, que
reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa capazde
producir lesiones, pudiendo causar la muerte, es decir, en el Capitulo 700: Salud,
Pregunta 705 Considera Ud. que la arafia casera o arafia de los rincones ¢Es
venenosa?, tiene registrado el codigo 1 (Si).

Denominador: Total de la poblacion (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad.

Fuente de los datos

TPRACV : INEI- ENAPRES
TP © INEI- ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: Nacional Urbano
DEPARTAMENTAL: Departamental Urbano

Precisiones técnicas

Se considera residente habitual a todas las personas que en el momento de la
entrevista cumplan alguno de los requisitos siguientes:

- Que siendo miembro del hogar familiar, no debe encontrarse ausente por un periodo de
6 meses 0o mas.

- Hallarse presente 6 meses o mas, aunque no fuera su hogar (no miembro).

- Ser trabajador/a del hogar con cama adentro y no tener otra vivienda,
independientemente del nimero de dias que se encuentre en el hogar.

La pregunta es directa ytiene alternativas cerradas, no se valorara la extensién del
concepto de “venenosa”, que pudiera tener la poblacion. Al preguntar sobre si considera
que las arafias son venenosas, se recomienda que el encuestador/a aclare este
concepto, explicando que se trata de especies capaces de introducir una sustancia a
través de la mordedura, en pequefia cantidad, pero capaz de producir graves alteraciones
funcionales e incluso la muerte.

El indicador del afio 2019 sera comparable con el indicador de los afios 2014 al 2018.

Limitaciones

El conocimiento de que la mordedura de la arafia casera (arafia de los rincones), sera
mayor en zonas consideradas como de alto riesgo, por lo que existiran zonas, donde los
informantes, refieran desconocer si la arafia casera (arafia de los rincones) es venenosa,
capazde producir lesiones, incluso la muerte.

Podrian encontrarse problemas si existen varios nombres adoptados por la poblacion
para referirse a esta especie y que no han sido considerados.

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826 ckuroiwa@minsa.gob.pe
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Indicador N°7

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE AL MENOS TRES SIGNOS O SINTOMAS
ASOCIADOS A LA MORDEDURA DE LA ARANA CASERA Y SABE DONDE ACUDIR DE PRESENTAR LOS SiNTOMAS

Nombre del Indicador (MEF)

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCE AL
MENOS TRES SIGNOS O SiNTOMAS ASOCIADOS A LA MORDEDURA DE LA ARANA
CASERAY SABE DONDE ACUDIR DE PRESENTAR LOS SINTOMAS

Objetivo

Determinar la poblacién, que reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es
una especie venenosa, conoce cual es la sintomatologia causada por el veneno ysabe
que hacer inmediatamente.

Definicién conceptual

Proporcion de la poblacién de 14 y méas afios de edad del area urbana y rural, que
reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones), es una especie venenosa,
conoce cual es la sintomatologia causada por el veneno y sabe que hacer
inmediatamente.

Poblacién objetivo

Residentes habituales del hogar de 14 ymas afios de edad, del area urbana yrural.

Descripciéon operativa

Cociente de la poblacion de 14 y mas afios de edad del area urbana y rural, que
reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa,
conoce cual es la sintomatologia y sabe que hacer inmediatamente; y el total de
poblaciéon de 14 y més afios de edad, por cien.

Unidad de medida

Porcentaje (%).

TPRACVS

Formula PPRACVS = *100
TPRACVS : Total de la poblacién de 14 ymas afios de edad del area urbana y rural, que
reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa,
Variables conoce cual es la sintomatologia y sabe que hacer inmediatamente.

TP : Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad.

Construccion del
indicador

Numerador: Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 y mas afios de edad,
que reconoce que la arafia casera (arafia de los rincones) es una especie venenosa,
conoce cual es la sintomatologia y sabe que hacer inmediatamente, es decir, en el
Capitulo 700: Salud, pregunta 706 Digame Ud. ¢Cuéales son los sintomas que causan
la picadura o mordedura de la arafia casera o arafia de los rincones?, tiene registrado
necesariamente al menos 3 cédigos y por lo menos uno de los cédigos registrado es
el cédigo 3 (Dolor en la zona de la mordedura), el cédigo 4 (Enrojecimiento en la zona
de la mordedura) o el cédigo 7 (Hinchazén en la zona de la mordedura) yen la pregunta
707 ¢Qué haria Ud. si es picado o mordido por la arafia casera o arafia de los
rincones?, tiene registrado necesariamente el cédigo 1 (Acudir al centro de salud).

Denominador: Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad.

Fuente de los datos

TPRACVS : INEI- ENAPRES

TP: INEI- ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: Nacional Urbano
DEPARTAMENTAL: Departamental Urbano

Precisiones técnicas

Se considera residente habitual a todas las personas que en el momento de la
entrevista cumplan alguno de los requisitos siguientes:

- Que siendo miembro del hogar familiar, no debe encontrarse ausente por un periodo
de 6 meses o mas.

- Hallarse presente 6 meses o mas, aunque no fuera su hogar (no miembro).

- Ser trabajador/a del hogar con cama adentro y no tener otra vivienda,
independientemente del nUmero de dias que se encuentre en el hogar.

Precisiones técnicas

El Encuestador/a debe registrar al menos 3 signos o sintomas, dentro de los cuales
debera incluir siempre al menos uno relacionado a la zona de la mordedura como
dolor, ardor e hinchazén.

Para mantener la coherencia de la informacién, las preguntas 706 y 707 solo seran
formuladas si el informante responde afirmativamente la pregunta 705. Considera Ud.
que la arafa casera o arafia de los rincones ¢Es venenosa?

Este indicador sera considerado valido cuando el informante responda correctamente a
ambas preguntas 706 y 707.

El indicador del afio 2019 sera comparable con el indicador de los afios 2014 al 2018.

Limitaciones

El conocimiento de que la mordedura de la arafia casera (arafia de los rincones) sera
mayor en zonas consideradas como de alto riesgo, por lo que existirAn zonas donde los
informantes refieran desconocer si la arafia casera (arafia de los rincones) es
venenosa capazde producir lesiones incluida la muerte.

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826  ckuroiwa@minsa.gob.pe
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Indicador N°5

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE IDENTIFICA AL MENOS 3 ACCIONES
PREVENTIVAS PARA EVITAR LA FORMACION DE CRIADEROS DENTRO DE CASA

Nombre del Indicador (MEF)

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE IDENTIFICAN AL
MENOS 3 ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA FORMACION DE CRIADEROS
DENTRO DE CASA

Objetivo

Determinar la poblacion, que identifican al menos 3 acciones preventivas para evitar la
formacion de criaderos del vector dentro de la vivienda

Definicién conceptual

Proporcion de la poblaciéon de 14 y mas afios de edad del area urbana vy rural, que
identifican al menos 3 acciones preventivas para evitar la formacion de criaderos del
vector dentro de la vivienda

Poblacién objetivo

Residentes habituales del hogar de 14 ymas afios de edad, del area urbana yrural.

Descripcion operativa

Cociente de la poblaciéon de 14 y méas afios de edad del area urbana y rural, que
identifican al menos 3 acciones preventivas para evitar la formaciéon de criaderos dentro
de la vivienda y el total de poblacién de 14 ymas afios de edad, por cien.

Unidad de medida

Porcentaje (%).

TPIAPCV

Formula PPIAPCV = *100
TPIAPCV : Total de la poblacién de 14 y méas afios de edad del area urbana y rural,
identifican al menos 3 acciones preventivas para evitar la formacion de criaderos dentro

Variables de la vivienda

TP : Total de la poblacién de 14 ymas afios de edad.

Construccion del
indicador

Numerador: Total de la poblacion (residentes habituales) de 14 y mas afios de edad,
que identifica al menos 3 acciones preventivas para evitar la formacién de criaderos
dentro de la vivienda. es decir, en el Capitulo 700: Salud, Pregunta 704 ;{Qué haria Ud.
para prevenir el DENGUE?, tiene registrado el cédigo 1 (Desechar los recipientes u
objetos que puedan contener (acumular) agua (llantas, latas, botellas, chapas,
cascaras de coco, etc.) o el cédigo 2 (Eliminar el agua de lluvia acumulada en
recipientes y charcos) o el codigo 4 (Lavar y escobillar los recipientes donde almacena
el agua) o el cédigo 5 (Tapar bien los recipientes donde almacena el agua) o el codigo
6 (Utilizar la motita con larvicida entregada por el personal de salud).

Denominador: Total de la poblacion de 14 ymas afios de edad.

Fuente de los datos

TPIAPCV: INEI- ENAPRES
TP: INEI- ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: NACIONAL - RURAL, NACIONAL - URBANO.
DEPARTAMENTAL: DEPARTAMENTAL - URBANO, DEPARTAMENTAL - RURAL.

Precisiones técnicas

Se considera residente habitual a todas las personas que en el momento de la
entrevista cumplan alguno de los requisitos siguientes:

- Que siendo miembro del hogar familiar, no debe encontrarse ausente por un periodo
de 6 meses o mas.

- Hallarse presente 6 meses o mas, aunque no fuera su hogar (no miembro).

- Ser trabajador/a del hogar con cama adentro y no tener otra vivienda,
independientemente del nimero de dias que se encuentre en el hogar.

Cuando el entrevistado indique que lava los recipientes, es importante que dentro de
su descripcién haya incluido la accién de cepillar los bordes del objeto para considerar
como valida esta opcién, ya que a través de esta accion elimina las larvas que pueda
contener el deposito donde se almacena el agua.

Precisiones técnicas

Aunque la fumigacion y el uso de mallas son medidas de prevencién de la transmision
de la enfermedad, no se consideraran como validas ya que este indicador mide el nivel
de conocimientos para evitar la formacién de criaderos de larvas del vector.

El indicador del afio 2019 serd comparable con el indicador de los afios 2014 al 2018.

Limitaciones

El conocimiento de la enfermedad sera mayor en zonas consideradas como de alto
riesgo, por lo que existirdn zonas donde los informantes refieran desconocer las
acciones preventivas

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826 ckuroiwa@minsa.gob.pe
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Indicador N° 8

PROPORCION DE PERSONAS DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCEN LOS LUGARES DONDE SE ESCONDE
LA ARANA CASERA E IDENTIFICAN UNA ACCION ACORDE PARA EVITAR UN ACCIDENTE

Nombre del Indicador (MEF)

PROPORCION DE PERSONAS DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECONOCEN LOS LUGARES
DONDE SE ESCONDE LA ARANA CASERA E IDENTIFICAN UNA ACCION ACORDE PARA
EVITAR UN ACCIDENTE

Objetivo

Determinar la poblacién, que tiene conocimiento general sobre la conducta de la arafia
casera (arafia de los rincones) y asocia este conocimiento con una accién preventiva para
evitar la mordedura.

Definicién conceptual

Proporcion de la poblacién de 14 y mas arfios del area urbana y rural que tiene
conocimiento general sobre la conducta de la arafia casera (arafia de los rincones),
especificamente los lugares donde suele habitar y, asocia este conocimiento con una
accion preventiva para evitar un accidente.

Poblacién objetivo

Residentes habituales del hogar de 14 ymas afios de edad del area urbana y rural.

Descripcién operativa

Cociente de la poblacién de 14 y mas afios de edad del area urbana y rural, que tienen
conocimiento general sobre la conducta de la arafia casera (arafia de los rincones),
especificamente los lugares donde suele habitar e identifica una accién preventiva para
evitar un accidente; y el total de poblaciéon de 14 y mas afios de edad, por cien.

Unidad de medida

Porcentaje (%0).

TP_IHACRA
Formula PPIHACRA = ——————
TP
TP_IHACRA : Total de la poblacién de 14 y mas afios de edad del area urbana y rural que
identifica al menos un lugar donde habita la arafia casera (arafia de los rincones) yla
Variables medida preventiva l6gica que corresponde al lugar, acorde para evitar un accidente.

TP : Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad.

Construccién del
indicador

Numerador: Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad, que
identifica al menos una respuesta l6gica entre la identificacién de los lugares donde se
esconde la arafia casera (arafia de los rincones) y las medidas preventivas, es decir, que
en el Capitulo 700 "Salud" :

- En la pregunta 708: tiene registrado el cédigo 2 (Dentro de los zapatos) yen la pregunta
709: tiene registrado el cédigo 8 (Mirar y/o sacudir los zapatos antes de utilizarlos) y/o

- En la pregunta 708: tiene registrado el cédigo 3 (Detras de los cuadros) yen la pregunta
709: tiene registrado el cédigo 4 (Limpiar detras de los cuadros) y/o

- En la pregunta 708: tiene registrado el cédigo 4 (Detras, debajo y dentro de los muebles
(sillones, roperos, mesas, camas, reposteros, etc.) yen la pregunta 709: tiene registrado
el cédigo 5 (Limpiar detras, debajo y/o dentro de los muebles (sillones, roperos, mesas,
camas, reposteros, etc.) o tiene registrado el cédigo 6 (Mirar y/o sacudir la ropa antes de
utilizarla) y/o

- En la pregunta 708: tiene registrado el cédigo 6 (En los objetos guardados que no se
movilizan o usan con regularidad) y en la pregunta 709: tiene registrado el cédigo 7 (Mirar
y/o limpiar antes de abrir o manipular los objetos que no se movilizan o se hallan
guardados) y/o

- En la pregunta 708: tiene registrado el cédigo 7 (En los rincones de las habitaciones) y
en la pregunta 709: tiene registrado el cédigo 2 (Limpiar con frecuencia los rincones de
las habitaciones) y/o

- En la pregunta 708: tiene registrado el cédigo 8 (En los techos de las habitaciones) yen
la pregunta 709: tiene registrado el cédigo el cédigo 3 (Limpiar con frecuencia los techos
de las habitaciones)

Denominador: Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 ymas afios de edad.

Fuente de los datos

TP_IHACRA: INEI- ENAPRES

TP: INEI- ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: Nacional Urbano
DEPARTAMENTAL: Departamental Urbano

Precisiones técnicas

Se considera residente habitual a todas las personas que en el momento de la entrevista
cumplan alguno de los requisitos siguientes:

- Que siendo miembro del hogar familiar, no debe encontrarse ausente por un periodo de
6 meses 0 mas.

- Hallarse presente 6 meses o mas, aunque no fuera su hogar (no miembro).

- Ser trabajador/a del hogar con cama adentro y no tener otra \vivienda,
independientemente del nimero de dias que se encuentre en el hogar.

El encuestador/a debe al menos registrar 5 pares de respuestas légicas entre la
identificacion de los lugares donde habita la arafia casera (arafia de los rincones) y la
medida preventiva.

El encuestador/a debe asegurarse que la accién preventiva de limpiar los muebles u
objetos, debe realizarse escudrifiando cada angulo y superficie del mueble u objeto y
ademas que esta accidn sea realizada mas de 3 veces por semana; en caso contrario la
respuesta del informante no sera considerada como valida.

El indicador del afio 2019 serd comparable con el indicador de los afios 2014 al 2018.

Limitaciones

Las preguntas estan referidas al nivel de conocimiento de las medidas preventivas para
evitar la mordedura (picadura) de la arafia casera (arafia de los rincones), este indicador
solo determinara el nivel de conocimiento, se requerira de estrategias del encuestador/a
para la validaciéon de la informacién proporcionada por el informante.

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826 ckuroiwa@minsa.gob.pe
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Indicador N° 4

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONOCE COMO SE TRANSMITE EL DENGUE,
RECONOCE LOS SINTOMAS Y SIGNOS, Y SABE DONDE ACUDIR DE PRESENTAR LOS SINTOMAS

Nombre del Indicador (MEF)

PROPORCION DE LA POBLACION DE 14 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONOCE COMO SE
TRANSMITE EL DENGUE, RECONOCE LOS SINTOMAS Y SIGNOS, Y SABE DONDE ACUDIR
DE PRESENTAR LOS SiNTOMAS

Objetivo

Determinar la poblacién, que tiene conocimiento de los factores de riego que conlleva
la transmisiéon del dengue, es decir conoce los sintomas o signos ysabe donde acudir
de presentar los sintomas.

Definicién conceptual

Proporcién de la poblaciéon de 14 y méas afios de edad del area urbana y rural, que
saben que el DENGUE se transmite por la picadura de un zancudo o mosquito,
aciertan con tres o mas sintomas o signos asociados a la enfermedad y acudirian a un
centro de salud de sospechar estar infectado.

Poblacién objetivo

Residentes habituales del hogar de 14 y mas afos de edad, del area urbana yrural.

Descripcién operativa

Cociente de la poblaciéon de 14 y méas afios de edad del area urbana y rural, que
conoce como se transmite el DENGUE, conoce los sintomas o signos, yacudiria a un
centro de salud de presentarse los sintomas, y el total de poblaciéon de 14 y mas afios
de edad, por cien.

Unidad de medida

Porcentaje (%).

TPCTDSS

Formula PPCTDSS = ?*100
TPCTDSS : Total de la poblacién de 14 y méas afios de edad del area urbana y rural,
que conoce como se transmite el DENGUE, sus sintomas (signos) y saben donde
Variables acudir de presentar los sintomas.

TP : Total de la poblacién de 14 y mas afios de edad.

Construccion del
indicador

Numerador: Total de la Poblacion (residentes habituales) de 14 y mas afios de edad,
que conoce como se transmite el DENGUE, sus sintomas o signos y acudiria a un
centro de salud de presentar los sintomas, es decir, en el Capitulo 700: Salud,
Pregunta 701 En su opinién, ;Cémo se transmite (contagia) el DENGUE?, tiene
registrado el cédigo 1 (Por picadura del zancudo/mosquito) y en la pregunta 702
Digame Ud. ¢Cudles son los sintomas del DENGUE? tiene registrado
necesariamente el cédigo 9 (Fiebre) y ademas dos o mas sintomas, pudiéndose ser
el cédigo 2 (Dolor de cabeza) o el cédigo 3 (Dolor de huesos y/o articulaciones) o el
cédigo 4 (Dolor de ojos) o el cédigo 6 (Dolor muscular), y en la pregunta 703 ¢Qué
haria Ud. si presenta los sintomas del DENGUE? tiene registrado el cédigo 1 (Acudir al
establecimiento de salud).

Denominador: Total de la poblacién (residentes habituales) de 14 y méas afios de
edad.

Fuente de los datos

TPCTDSS : INEI- ENAPRES

TP: INEI- ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: NACIONAL - RURAL, NACIONAL - URBANO.
DEPARTAMENTAL: DEPARTAMENTAL - URBANO, DEPARTAMENTAL - RURAL.

Precisiones técnicas

Se considera residente habitual a todas las personas que en el momento de la
entrevista cumplan alguno de los requisitos siguientes:

- Que siendo miembro del hogar familiar, no debe encontrarse ausente por un periodo
de 6 meses o mas.

- Hallarse presente 6 meses o mas, aunque no fuera su hogar (no miembro).

- Ser trabajador/a del hogar con cama adentro y no tener otra vivienda,
independientemente del nimero de dias que se encuentre en el hogar.

Precisiones técnicas

El encuestador debe precisar a partir de la respuesta del informante, que el DENGUE
es transmitida por un zancudo/mosquito especifico y no cualquiera.

La respuesta a la pregunta 702 Digame Ud. ¢Cudles son los sintomas del DENGUE?
sera considerada valida cuando el informante sefiale como sintomas a la fiebre y dos
0 mas signos de dolor.

El indicador del afio 2019 sera comparable con el indicador de los afios 2014 al 2018.

Limitaciones

El conocimiento de la enfermedad serd mayor en zonas consideradas como de alto
riesgo, por lo que existirdn zonas donde los informantes refieran desconocer la
enfermedad.

Las preguntas estan referidas al nivel de conocimiento de la forma de transmisién, los
sintomas y medidas preventivas para evitar la picadura del zancudo o mosquito, este
indicador solo determinara el nivel de conocimiento, se requerira de estrategias del
encuestador para la validaciéon de la informacién proporcionada por el informante.

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826 ckuroiwa@minsa.gob.pe
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PORCENTAJE DE VIVIENDAS CON TRATAMIENTO FOCAL PARA DENGUE

Definicion

Es la proporcidon de viviendas con tratamiento focal en relacion al total de viviendas
programadas.

Dimension de desempefio

Indicador de cobertura

Valor del indicador

Indicador Afios
Porcentaje de viviendas con tratamiento focal para dengue | 2013 | 2014 2015*
Peru 75.0 80.0 80.0

Justificacion

El control vectorial se aplica prioritariamente para el vector en su estado inmaduro (huevo,
larva, pupa). Solo en situaciones en las que la vigilancia entomolégica determine indicadores
muy por encima de los niveles de alto riesgo se podra planificar el control del vector en estado
adulto de forma focalizada y si existe el riesgo de transmision de dengue4 sea porque la
densidad de mosquitos adultos es alta o por la presencia de casos importados.

El control vectorial, debe ser integral y con enfoque multisectorial, puesto que los factores
condicionantes estan determinados por problemas generados por las deficiencias en el
abastecimiento de agua potable y manejo de los residuos sélidos.

Asimismo, debe invocarse la participacién y responsabilidad de la ciudadania para que
implemente las recomendaciones vertidas para el control del vector y el mejoramiento en el
cuidado del agua, lavado de sus recipientes y la eliminacién adecuada de los depdsitos
inservibles.

El control del vector en estado de larva se aplica en los recipientes de agua que se encuentran
dentro y fuera de una vivienda. Se denomina también “control focal” o “control larvario”. En
una actividad de control focal debe aplicarse tanto las medidas de control fisico como de
control quimico para eliminar todos los criaderos posibles incluyendo aquellos que no sean
susceptibles de aplicar control quimico.

El control quimico: tipo de control aplicado a través del uso de insecticidas del tipo larvicida en
los criaderos reales y potenciales del vector. En nuestro pais se utiliza de manera general el
larvicida organofosforado denominado temefos granulado al 1%.

Limitaciones y supuestos empleados

El indicador demora en ser reportado por lo que es dificil tener informacion actualizada sobre
las coberturas del tratamiento focal en las localidades de riesgo.

Precisiones técnicas

El control focal debe planificarse en periodos trimestrales, es decir 4 veces al afio. Actualmente
para el control quimico se utiliza el larvicida temefos granulado al 1%, que es un
organofosforado.

152



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

La cobertura del control focal debe ser al 100% de las viviendas en una localidad. Se considera
aceptable hasta un maximo de 5% de viviendas no inspeccionadas (cerradas, renuentes y
deshabitadas).

Método de calculo

Numerador: N° de viviendas con tratamiento focal x 100

Denominador: N° viviendas programadas

Periodicidad de las mediciones

Trimestral.

Fuente de datos

Formato n° 5 Consolidado Mensual de Control Larvario del Aedes aegypti de la NTS N° 116-
MINSA/DIGESA-V.01 Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y
Control del Aedes Aegypti, Vector del Dengue y la Fiebre de Chikungunya y la Prevencion del
Ingreso del Aedes Albopictus en el Territorio Nacional

Instrumento de recoleccion de informacién

Consolidado mensual de Control Larvario del Aedes aegypti

NTS N* 116-MINSA/DIGESA. V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA VIGILANGIA ¥ CONTROL DEL AEDES AEGYPTI, VECTOR DEL DENGUE Y LA FIEBRE DE CHIKUNGUNYA ¥ LA PREVENCION DEL
INGRESO DEL AEDES ALBOPICTUS EN EL TERRITORID NACIONAL

FORMATO 5: CONSOLIDADO MENSUAL DE CONTROL LARVARIO DEL Aedes aegypti
CONSOLIDADD MENSUAL DE CONTROL LARVARID DEL Aedes aegypii

DISA | DIRESA | GERESA: MES: FECHA
8 VIVIENDAS RECIPIENTES FOCOS POSITIVOS g
g' ! & g e 2| e 2
| £ 8| ek ME g k1R Bl |&| 8 $)2
Estsalocmmmi Bls|% s 812 gla| 5| sfd (8 1% |8 ”aE._QFecmde
Distrio Oe Saud ?—ggggﬁﬁﬁiﬁ,ass—fgﬁoigasggés*-.nooy
rocaiday | S | g | B | |8 (5|22 HEEIB I HELEEHE 18|23 8|8 emim
‘ S_Fggﬁaséﬁgg.glf B EHHEE IR
i3 : 5 HHE . Elc| E|8E° a2 SlE| 8|6
g2 ol g | a2 2 Flelllsle |28 5l 5|2
g B - a|° L
w - @ 8
TOTAL
Saldo de Larvicida BSERVACIONES
Fechade | Caniidad
N" de lote EXpiracion (Ka)
cacEnARI LOCALIDADES VIVIENDAS
R Programadas | intervenidas | Programadas [ Intervenidas
Escenario Il
Brote o Epidemia
FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE
48
Sintaxis

En proceso de elaboracion.
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Indicador N°2

PORCENTAJE DE HOGARES QUE HAN VACUNADO CONTRA LA RABIA A TODOS SUS PERROS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Nombre del Indicador (MEF)

PORCENTAJE DE HOGARES QUE HAN VACUNADO CONTRA LA RABIA ATODOS SUS PERROS
EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Objetivo

Determinar la proporcién de hogares que en los Gltimos doce meses vacunaron contra la
rabia al perro o perros que crian.

Definicién conceptual

Porcentaje hogares que en los Ultimos doce meses vacunaron contra la rabia al perro o
perros que crian.

Poblacién objetivo

Hogares que crian algun perro del ambito urbano yrural.

Descripcién operativa

Cociente del nimero de hogares que en los Gltimos doce meses vacunaron al perro o
perros que crian y el total de hogares que crian perros, por cien.

Unidad de medida

Porcentaje (%).

THVPC
Formula PHVPC = * 100
THCP
THVPC : Total de hogares que en los Ultimos doce meses vacunaron contra la rabia al
Variables perro o perros que crian.

THCP : Total de hogares que crian perros, del &rea urbana yrural.

Construccion del
indicador

Numerador: Total de hogares que en los Ultimos doce meses vacunaron contra la rabia
al perro o perros que crian, es decir, en el Capitulo 100: Caracteristicas de la vivienda y
del hogar, Pregunta 185 Usted o algin miembro del hogar, ¢Cria algun perro?, tiene
seleccionado el codigo 1 (Si), en la pregunta 185A, Actualmente ¢Cudantos perros cria?
tiene registrado la misma cantidad registrada en la pregunta 186A ¢Cuantos fueron
vacunados?.

Denominador: Total de hogares que cria algin perro del &rea urbana yrural.

Fuente de los datos

THVPC: INEI - ENAPRES
THCP: INEI - ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: NACIONAL - RURAL, NACIONAL - URBANO.
DEPARTAMENTAL: DEPARTAMENTAL - URBANO, DEPARTAMENTAL - RURAL.

Precisiones técnicas

Para el célculo del indicador, se considera Gnicamente al perro o perros que el hogar cria
actualmente, es decir, si los perros que cria el hogar, al dia de la entrevista han sido
vacunados contra la rabia en el periodo de referencia, entran al calculo del indicador.

El indicador del afio 2019 sera comparable con el indicador de los afios 2014 al 2018.

Limitaciones

NINGUNA

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826  ckuroiwa@minsa.gob.pe
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Indicador N°3

PORCENTAJE DE PERROS QUE TIENEN HOGAR Y QUE HAN SIDO VACUNADOS CONTRALA

RABIAEN LOS ULTIMOS 12 MESES

Nombre del Indicador (MEF)

PORCENTAJE DE PERROS CON HOGAR QUE HAN SIDO VACUNADOS CONTRA LA RABIAEN
LOS ULTIMOS 12 MESES

Objetivo

Determinar la proporcion de perros con hogar que en los UGltimos doce meses fueron
vacunados contra la rabia.

Definicién conceptual

Porcentaje de perros con hogar que en los dltimos doce meses fueron vacunados contra
la rabia.

Poblacion objetivo

Perros criados por el hogar.

Descripcion operativa

Cociente del nimero de perros que tienen hogar que fueron vacunados contra la rabia
en los dltimos doce meses y el nimero de perros que tienen hogar.

Unidad de medida Ratio (%).
TPCHV
Férmula RPCHV=—"- %100
TPCH
TPCHYV : Total de perros que crian los hogares y que en los Gltimos doce meses fueron
. vacunados contra la rabia.
Variables

TPCH : Total de perros que crian los hogares a nivel nacional.

Construccién del
indicador

Numerador: Suma del nimero de perros que crian los hogares y que fueron vacunados
contra la rabia canina en los uUltimos doce meses, es decir, en el Capitulo 100:
Caracteristicas de la vivienda y del hogar, Pregunta 185A: Actualmente, ¢ Cuantos perros
cria? se tiene registrado un nimero mayor a cero y en la pregunta 186A: ¢ Cuantos fueron
vacunados? se tiene registrado un nimero mayor a cero.

Denominador: Suma del nimero de perros que crian los hogares, es decir, en la
pregunta 185A: Actualmente, ;Cuantos perros cria? se tiene registrado un nimero mayor
a cero.

Fuente de los datos

TPCHV: INEI - ENAPRES
TPCH: INEI - ENAPRES

Periodicidad de los datos

Anual

Nivel de inferencia

NACIONAL: NACIONAL - RURAL, NACIONAL - URBANO.
DEPARTAMENTAL: DEPARTAMENTAL - URBANO, DEPARTAMENTAL - RURAL.

Precisiones técnicas

Para el calculo del indicador, se considera Gnicamente al perro o perros que el hogar cria
al dia de la entrevista, y que fueron vacunados durante el periodo de referencia (Gltimos
doce meses) .

El indicador del afio 2019 sera comparable con el indicador del afio 2014 al 2018.

Limitaciones

NINGUNA

Entidad responsable

Ministerio de Salud (MINSA)

Funcionarios
responsables

Nombre: Teléfono: E-mail:

Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Pérez 3156600 Anx. 2826 ckuroiwa@minsa.gob.pe
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Nombre del indicador:

Cobertura de canes vacunados contra la rabia

Ambito de control (Nivel de objetivo de la matriz I6gica)

Resultado final

Definicién: Es la proporcion de canes vacunados contra la rabia en relacion a la poblacion
canina estimada

Tipo de indicador (por dimension de desempefio): Indicador de eficacia

Tipo de indicador (por cadena de resultados): De resultado

Valor del indicador: Linea de base y mediciones sucesivas realizadas del indicador

2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 (| 2020

74.47 76.09 (76.78 83.68

Justificacion:

La vacunacién antirrabica de canes es la actividad preventiva, que tiene como finalidad inducir en el
animal la formacion de anticuerpos necesarios para evitar la enfermedad y su transmision al hombre y a
otros animales susceptibles. Realizada en forma gratuita, una vez al afio, por personal capacitado en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién: I-1; 1-2; 1-3; I-4 y establecimientos de salud del
segundo nivel de atencion: 1l-1, con poblacién asignada, en puestos de vacunacién debidamente
identificados, en donde se incluye ademas de la administracion de la vacuna antirrdbica canina, la entrega
de material de identificacién de can vacunado, collar de plastizuncho, consejeria, y material educativo
impreso.

Limitaciones y supuestos empleados:

Es dificil estimar la poblacién canina pues hay un ndmero importante de perros sin propietarios.
Precisamente estos perros son los que tienen mas riesgo de adquirir la enfermedad debido a su
exposicion y falta de control.

Precisiones técnicas, sobre el valor del indicador: Se considera en el conteo de animales vacunados
contra la rabia durante las campafas de vacunacién organizados por los establecimientos de salud, una
vez al afio y por un periodo de dos dias consecutivos, preferentemente sabados y domingos.

Se debe obtener un célculo de la poblacién canina, a través de los registros histéricos de las coberturas
de vacunacion, asociados a la situacion epidemiolégica del area con presencia o ausencia de casos 0 a
las encuestas de opinidn. También se puede estimar la poblacion canina a través de muestreos
estadisticos o censos, realizados en forma periddica, priorizando &reas de riesgo o poblaciones caninas
que manifiesten cambios en su dinamica. El nivel local debe disponer de estimaciones de poblacién canina
(indice perro/habitante).

El nimero de canes a vacunar en campafias debe ser minimo de un 80% de la poblacion estimada.
de acuerdo al siguiete detalle:

a) EESS con coberturas del 80%, programaran Numero de canes vacunados del afio anterior mas 20%.

b) EESS con coberturas menores del 80%, programaran nimero de canes vacunados el afio anterior mas
el 20%.

¢) EESS con coberturas mayores del 80%, programar el nUmero de canes vacunados el afio anterior.
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Referencia:NTS N° 131 — MINSA/2017/DIGIESP Norma Técnica de salud para la vigilancia, prevencién y
control de la rabia humana en el Peru.

Método de calculo: Numerador: Nimero de canes vacunados contra la rabia
Denominador: Poblacién canina estimada x 100

El indicador se expresa en porcentaje.

Nivel de desagregacién: La informacion de rabia humana urbana puede desagregarse por:
- Nivel geografico: nacional, regional, local

- Administrativo: Nacional, DIRESA, GERESAS, Redes, microredes.

Periodicidad de las mediciones: Estimacion anual.

Fuente de datos: HIS

Base de datos: archivos DBF-HIS.

Instrumento de recoleccién de informacién: HOJA HIS y Sumatoria de canes vacunados registrados
en el aplicativo web VANCAN del Ministerio de Salud ubicado en la pagina web:
http://vancan.minsa.gob.pe/

Responsable de recopilacion de datos: DIRESAS, GERESAS

Responsable de procesamiento de datos: Oficina de Estadistica de GERESAS y DIRESAS.

Sintaxis:

Numerador
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1.6.2. INDICADORES DE PRODUCCION FiSICA
A. INDICADOR DE PRODUCCION FISICA: ACCIONES COMUNES

B. INDICADOR DE PRODUCCION FISICA: FAMILIAS CON PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS

TABLA N°15

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacion  de FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
producto / actividad |ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

Codigordeprocuctons gelozxicras
actividad

Unidad de medida Familia

Cddigo de la unidad [e§
de medida

Vilstelelerelspisielis el | El personal de salud quien realiza las actividades de promocion de la salud (sesion
educativa y sesion demostrativa, segln sea el caso, registra y codifica dichas
actividades en el HIS segin manual de registro y cédigo de promocion de la salud.

Unidad de medida: Familia

Para la formulacién del indicador, la actividad trazadora que midel el producto
entregado es la siguiente:

¢ Segunda sesion demostrativa para enfermedades Metaxenica
e Segunda sesion educativa para las Zoonosis
Numerador:

1. Nomero de familias que recibieron segunda sesion demostrativa para
promover practicas y entornos saludables para contribuir en la prevencion y
control de las enfermedades metaxénicas.

2. Numero de familias que recibieron segunda sesion educativa para promover
practicas y entornos saludables para contribuir en la prevencion y control de las
enfermedades zoondéticas

Denominador:

Total estimado de familias que viven en zonas priorizadas de los distritos de riesgo
para enfermedades metaxenicas y zoonoticas

Nota: para estimar el numero de familias se divide la poblacion total de la zona de
riesgo ente 4.5 (promedio de tasa global de fecundidad).

Fuente «.=| Fuente de informacion para la programacion:
informacion de la _ 3 ; o _
programacion * Registro de Familias segin mapa de sectorizacion actualizado en
coordinacién con el gobierno local, con base en el catastro municipal
e Poblacién estimada (INEI-Direcciébn Técnica de Demografia/ MINSA-
OGEI)
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Para el caso de las Zoonosis, ademas de la prevalencia en humanos,
considerar también:

¢ Reportes de SENASA sobre prevalencia de animales infectados segun
Zoonosis, y

¢ Reportes de contaminacion bioldgica del agua, alimentos y suelos

Fuente ¢=| Registro HIS
informacion para la
ejecucion Fuente alternativa: registros administrativos

Forma :=| Personal de salud del Establecimiento de Salud registra y codifica las
recoleccion | actividades en HIS.

informacion para la
ejecucion

Responsable ‘|« MICRORREDES DE SALUD: Monitorea el registro del producto en el

medicién reporteador HIS.

e REDES DE SALUD Y/O GERESA/DIRESA/DISA- Monitorea el registro del
del producto en el ambito de su responsabilidad.

o GERESA/DIRESA/IGSS/DISA: Monitorea el registro del del producto en el
ambito regional.

e MINSA:La Direccién General de Promocion de la Salud/Direccion de Vida
Sana - Oficina General de Estadistica e Informatica, monitorea el registro
del del producto en el @mbito nacional
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A. INDICADOR DE PRODUCCION FISICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

TABLA 15 METAXENICAS

TABLA 15

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Bl=aloliili-e 0 oo | Producto: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES
producto /| ZOONOTICAS

Eelile Actividad: EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE

ENFERMEDADES METAXENICAS

Cadigo Codigo producto: 3043983
producto

actividad Cddigo actividad: 5000093

Unidacrde medica IREE N ER Ik

Cbdigo de Ila g%
unidad de medida

Método ©/=1| Conjunto de actividades y tareas desarrolladas en los EESS y en el extramuros
medicion dirigida a la poblacién en general y a aquellas que por su exposicion al riesgo son
de mayor vulnerabilidad a ser afectadas por una enfermedad transmitida por un
vector infectado, brindado por el equipo de salud (médico, enfermera, biélogo,
tecnélogo médico, técnico de laboratorio, técnico de enfermeria y agentes
comunitarios de salud (ACS), con el objetivo de efectuar la deteccién precoz,
atencion de emergencia, diagnéstico clinico, consulta médica, de laboratorio y/o por
Prueba de diagnéstico rapido PDR, Gota gruesa o exdmenes especializados
(pruebas moleculares), censo, registro y examen de colaterales (diagndstico de
colaterales), tratamiento y seguimiento de las Enfermedades Metaxénicas: malaria,
dengue, fiebre amarilla, Leishmaniosis, Chagas, Enfermedad de Carrién o
Bartonelosis, fiebre Chikungunya. Seguimiento de casos y contactos, consejeria y
Educacion sanitaria a la poblacion en general y los pacientes.

La localizacién de casos es realizada en el EESS, mediante la deteccion, vigilancia
epidemiolégica y a través de la busqueda activa en la comunidad con apoyo de
agentes comunitarios, y el monitoreo de los casos por el personal de salud a nivel
institucional, hospitalario o comunitario.

Siendo el método de medicién la agregacion de los siguientes subproductos

trazadores

Localizacién Y Diagnostico de Casos de Malaria (4396301).

Es el conjunto de acciones que desarrolla el personal de salud y agentes
comunitarios de salud destinados a la localizacion precoz y oportuna de los casos
de malaria durante la atencion de salud, en el intra y extra muro, asi como el control
de colaterales.

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con exposicién de riesgo
a malaria por falciparum o vivax.

Deteccién Y Diagnostico de Casos Probables De Dengue. (4398304).
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Actividades que realiza el personal de salud y agentes comunitarios, segun el
escenario de riesgo epidemiologico, para desarrollar acciones de deteccion,
vigilancia y diagndstico de casos de dengue.

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con exposicion de riesgo
a Dengue

Deteccién y Diagnostico De Casos De Enfermedad de Carrion. (4398308).

Son las intervenciones que realiza el personal de salud profesional y no profesional
en los diferentes niveles de atencién con la participacion del agente comunitario de
salud, la participacion de cada actor dependera de la localizacion /categoria,
capacidad resolutiva del establecimiento y el nicho eco epidemiolégico, para
detectar y diagnosticar los casos de Enfermedad de Carrién.

Unidad de medida: Persona tratada (394)

Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con exposicion de riesgo
a formas aguda; aguda grave y verrucosa de la Enfermedad de Carrién

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con el antecedente de
exposicién a un riesgo de rabia.

Diagnostico Y Tratamiento De Los Casos De Fiebre Amarilla. (4398313).

Es el conjunto de acciones que desarrollan los establecimientos de salud y las
AISPED con el objetivo de realizar un diagndstico oportuno y tratamiento de los
casos de fiebre amarilla segin documento normativo vigente. Estas intervenciones
incluyen: Localizacién del febril ictérico.

Unidad de medida: Persona Protegida y tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con exposicion de riesgo
a Fiebre Amarilla.

Localizacién Y Diagnostico De Casos De Leishmaniosis Cutanea Y
Mucocutanea. (4398314).

Actividad realizada por el personal de salud y agente comunitario capacitado en la
atencién intra y extramuro para la identificacion de las personas con lesiones
sospechosas de leishmaniosis, residentes 6 procedentes de zonas endémicas para
un diagndstico oportuno

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con exposicion de riesgo
a formas de Leishmania mucosa/cutanea y mucosa/cutanea grave.

Localizacion y Diagnostico de Casos de Chagas en Menores de 15 Afios.
(4398314).

Es el conjunto de intervenciones que realiza el personal de salud multidisciplinario
para la identificacion de las personas con sospecha clinica o epidemiolégica de la
enfermedad de Chagas en su fase asintomética o sintoméatica y que reside o
procede de zonas de transmision. Localizacién de febriles y seropositivos a la
infeccion por Trypanozoma Cruzi en areas endémicas de la Enfermedad de Chagas.

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas en EESS con exposicion de riesgo
a Chagas

Vigilancia En Serol6gica En Gestantes De Area Endémica De Chagas.
(4398319).
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de
de la

Fuente
informacion

programacion

de
para

Fuente
informacion
la ejecucion

Forma de recoleccién

de informacion para la
ejecucion
Responsable (o[}
medicion

Conjunto de intervenciones que realiza el personal de salud multidisciplinario de los
EESS, con el objetivo de vigilar e identificar a la madre gestante chagasica, con la
finalidad de determinar la prevalencia de Chagas Congénito.

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Gestantes de area chagdsica y/o procedentes de area
chagésica atendidas y tratadas en EESS.

Atencion Y Tratamiento de Casos de Chikungunya. (4398322).

Conjunto de actividades que realiza el personal de los EESS frente a un caso de
Fiebre Chikungunya en fase aguda, fase subaguda y crénica segun lo establecido
en documento técnico para la atencion de los mismos.

Unidad de medida: Persona tratada (394)
Método de medicion: N° de Personas atendidas segun fases clinicas en EESS con
exposicion de riesgo a Chikungunya.

Fuente de informacion para la programacion del Producto:

Poblacion estimada (INEI-Direccién Técnica de Demografia/ MINSA-OGEI).
Reporte HIS

Egresos Hospitalarios

Vigilancia Epidemioldgica Activa

Reporte HIS
Egresos Hospitalarios

Personal de salud del Establecimiento de Salud registra y codifica las actividades
en HIS.

MICRORREDES DE SALUD: Monitorea el registro del producto en el reporteador
HIS.

REDES DE SALUD Y/O GERESA/DIRESA - Monitorea el registro del del producto
en el &mbito de su responsabilidad.

MINSA: La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Puablica/Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis y la

Oficina General de Estadistica e Informatica, monitorean el registro del del
producto en el &mbito nacional
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Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Blelnlizelong els| Producto: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES
el lieer L ZOONOTICAS/ Actividad: EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

@olellsferel=rajgareltisier | Codigo producto: 3043984

actividad
Cadigo actividad: 5000094

Unidad de medida Persona tratada

Cddigo de la unidad e
de medida

\Vilstelelsrelsngplselielell | Indicador de produccion fisica del producto

Porcentaje de personas tratadas con diagnostico de enfermedades zoon6ticas en
los EESS y extramuros por el equipo de salud

Meta Fisica del Producto

Es igual a la sumatoria de la meta de los sub productos: Persona expuesta a rabia
recibe atencién integral + Tratamiento de personas con diagnostico de accidentes
por aracnidos + Tratamiento de personas con diagnéstico de accidentes por
ofidismo + Tratamiento de personas con diagndstico de accidentes por otros
animales ponzofiosos + Personas tratadas con diagnéstico de brucelosis +
Personas tratadas con diagndstico de carbunco + Tratamiento de personas con
sospecha de peste + Tratamiento de personas con sospecha de leptospirosis +
Persona tratada con diagnéstico de fasciolosis + Tratamiento de personas con
teniasis + Persona tratada con diagnéstico de cisticercosis + Persona tratada con
diagnostico de equinococosis.

Fuente ¢[=| Fuente de informacion para la programacion del Producto:
informacion de la
programacion Poblacion estimada (INEI-Direcciéon Técnica de Demografia/ MINSA-OGEI).
Reporte HIS

Egresos Hospitalarios

Vigilancia Epidemiolégica Activa

Fuente de
informacion para la
ejecucion

Reporte HIS
Egresos Hospitalarios

Forma o=/ Personal de salud del Establecimiento de Salud registra y codifica las actividades
recoleccion o= en HIS.

informacion para la

ejecucién

Responsable ¢/l « MICRORREDES DE SALUD: Monitorea el registro del producto en el reporteador

medicion HIS.

e REDES DE SALUD Y/O GERESA/DIRESA - Monitorea el registro del del producto
en el ambito de su responsabilidad.

e MINSA: LaDireccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica/Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis y la

e Oficina General de Estadistica e Informatica, monitorean el registro del del
producto en el ambito nacional
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1.7. Supuestos.

TABLA N° 16

e Factores ambientales (Fendmeno del nifio).

e Factores Climatolégicos (cambios de estacion).

e Migracion.

e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
econdémica)

e Tenencia responsable de animales

e Factores ambientales (Fenémeno del nifio).

e Factores Climatoldgicos (cambios de estacion).

e Migracion.

e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
econdmica)

e Tenencia responsable de animales

e Factores ambientales (Fendémeno del nifio).

e Factores Climatoldgicos (cambios de estacion).

e Migracion.

e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
econdmica)

e Tenencia responsable de animales

e Factores ambientales (Fendmeno del nifio).

e Factores Climatoldgicos (cambios de estacion).

e Migracion.

e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
econdmica)

e Tenencia responsable de animales

3.8. Vinculacion del programa Presupuestal con los objetivos de politica nacional

Tabla N° 17

Vinculacion de Resultado Especifico del PP con Resultado Finales

Resultado final

transmisibles.

Reduccion de la morbimortalidad por enfermedades

Resultado Especifico

letalidad y mortalidad.

Controlar y disminuir la incidencia y prevalencia de
enfermedades metaxénicas y zoonosis, asi como su

RE

Sustento de la relacién RF-

por enfermedades transmisibles.

Los brotes, la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades Metaxénicas y zoonoticas, influye
directamente en la reducciéon de la morbimortalidad
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3.9. Matriz I6gica del programa Presupuestal

Tabla N° 18
Matriz Légica del Programa Presupuestal
Resultado Final
Reduccion de la | e Indice parasitario anual (IPA) | CDC + Factores ambientales
morbimortalidad por | e Tasa de letalidad por dengue | MINSA (Fenémeno del nifio).
enfermedades transmisibles. e Tasa de rabia humana » Factores
silvestre por 100,000 Climatolégicos (cambios
habitantes de estacion).
e Tasa de rabia humana urbana * Migracion. o
por 100,000 habitantes * Actividad ~Economica
 Tasa de Incidencia de peste (Tala de los bosques
por 100,000 habitantes para  la  actividad
econdmica)

e Tenencia responsable
de animales

Resultado Especifico

La frecuencia creciente la | e Indice parasitario anual (IPA) | CDC e Factores

extension geografica de los | « Tasa de letalidad por dengue | MINSA ambientales

brotes de las enfermedades | « Tasa de rabia humana (Fenébmeno del

Metaxénicas, su letalidad y la silvestre por 100,000 nifio).

morbilidad y mortalidad de las habitantes * Factores

zoonosis disminuiran en el | o Tasa de rabia humana urbana Climatolégicos (cambios

pais en los proximos cinco por 100,000 habitantes de estacion).

afos. e Tasa de Incidencia de peste * Migracion. _
por 100,000 habitantes * Actividad Econémica

(Tala de los bosques

para la actividad

econdmica)

e Tenencia
responsable de
animales

Productos
1. Diagnéstico y tratamiento
de Enfermedades | +indice parasitario anual (IPA)
Metaxénicas
*Tasa de letalidad por dengue e Factores
ambientales
(Fenémeno del
CDC nifio).
MINSA * Factores

Climatolégicos (cambios

de estacion).

* Migracion.

+ Actividad Econémica

2. Diagnostico y | e Tasa de rabia humana (Tala de los bosques
tratamiento de silvestre por 100,000 para la actividad
Enfermedades habitantes econdmica)
Zoon@ticas e Tasa de rabia humana urbana e Tenencia

por 100,000 habitantes responsable de
e Tasa de Incidencia de peste animales
por 100,000 habitantes
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. Atencion

Metaxénicas.

. Localizacién Y

Diagnostico De Casos De
Malaria

. Tratamiento Y

Seguimiento De Los
Casos Diagnosticados De
Malaria Con Plasmodium
Vivax

. Tratamiento Y

Seguimiento De Los
Casos Diagnosticados
Con Malaria Falciparum

. Deteccion Y Diagnostico

De Caso Probable De
Dengue
Casos De
Dengue Sin Signos De
Alarma

. Atencion Y Tratamiento

De Casos De Dengue
Con Signos De Alarma

. Atencién Y Tratamiento

De Casos De Dengue
Grave

. Deteccion Y Diagnostico

De Casos De Bartonelosis

i. Tratamiento De Casos De

Bartonelosis Aguda

j. Tratamiento De Casos De

Bartonelosis
Grave

Aguda

. Tratamiento De Casos

Bartonelosis Verrucosa

. Persona Protegida Con

Vacuna Antiamarilica

m. Diagnostico Y

Tratamiento De Los
Casos De Fiebre Amarilla

. Localizacién Y

Diagnostico De Casos De
Leishmaniosis Cutanea Y
Mucocutanea

. Tratamiento De Casos De

Leishmaniosis Cutaneo Y
Mucocutanea Con Drogas
De 1ra Linea

. Tratamiento De Casos De

Leishmaniosis Con Falta
De Respuesta A Sales
Antimoniales
Pentavalentes

Actividades
1. Evaluacion, Diagndstico y
tratamiento de
Enfermedades a N° de Personas

diagnosticada por Malaria.

b. N° de Personas tratadas
por Malaria P. Vivax.
c. N° de Personas tratadas

por Malaria P. Falciparum.

d. N° de Personas
diagnosticada de Caso Probable
de Dengue.

e. N° de Personas atendidas
de Casos de Dengue sin Signos
de Alarma.

f.N° de Personas atendidas de
Casos de Dengue con Signos de
Alarma.

g. N° de Personas atendidas
de Casos de Dengue Grave.

h. N° de Personas
diagnosticada con Bartonelosis.

i. N° de Personas tratadas por
Bartonelosis Aguda.

j-N° de Personas tratadas por
Bartonelosis Aguda Grave.

K. N° de Personas tratadas
por Bartonelosis Verrucosa.

I. N° de Personas protegidas con
vacuna Antiamarilica.

m. N° de Personas tratadas
por Fiebre Amarilla.

n. N° de Personas
diagnosticada con
Leishmaniosis Cutanea Y
Mucocutanea.

0. N° de Personas tratadas
por Leishmaniosis Cutaneo Y
Mucocutanea Con Drogas De
1ra Linea.

p. N° de Personas tratadas
por Leishmaniosis con falta de
respuesta a Sales Antimoniales
Pentavalentes.

g. N° de Personas tratadas
por Leishmaniosis Cutanea
Mucosa Grave (LMCG).

r.N° de Personas menores de 15
afios diagnosticadas por
Chagas.

S. N° de Gestantes atendidas
con Vigilancia en Serologia de
areas endémicas de Chagas.

t.N° de Personas tratadas por
Chagas.

CDC
MINSA

Factores
ambientales
(Fenémeno del
nifo).

Factores
Climatolégicos
(cambios de
estacion).

Migracion.

Actividad Econdémica
(Tala de los bosques
para la actividad
econdmica)
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g.

a.

Tratamiento De Casos De
Leishmaniosis Cutanea
Mucosa Grave (LMCG)
Localizacion Y
Diagnostico De Casos De
Chagas En Menores De
15 Afios

. Vigilancia En Serologica

En Gestantes De Area
Endémica De Chagas
Tratamiento De Los
Casos Diagnosticados
Con Chagas

. Localizacién Y
Diagnéstico De Casos
Probables De
Chikungunya

. Atencién Y Tratamiento
De Casos De
Chikungunya

Evaluacion, Diagndéstico y
tratamiento de casos de
enfermedades zoonéticas

Persona expuesta a
rabia recibe atencion
integral (4398401)
Deteccion y diagndstico
de casos de rabia
(4398402)

Tratamiento de
personas con diagnoéstico
de accidente por
aracnidos (4398404)

. Tratamiento de personas

con diagndstico de
accidente por ofidismo
(4398406)

Tratamiento de personas
con diagndstico de
accidente  por otras
especies de animales
ponzofiosos (4398408).
Diagnostico laboratorial
de Brucella (43989409).
Personas tratadas con
diagnéstico de brucelosis
(4398411).

Diagnéstico laboratorial
de carbunco (4398412).
Personas tratadas con
diagndstico de carbunco
(4398414)

Diagnostico y tratamiento
de personas con
sospecha de  peste
(4398416)

u. N° de Personas
diagnosticadas con  Fiebre
Chikungunya.

N° de Personas tratadas por
Fiebre Chikungunya.

a. N° de Personas que
iniciaron tratatamiento
antirrbico

b. N° de muestras humanas
y animales remitidas para
diagnostico de rabia.

c. N° de Personas tratadas
de un accidente por
aracnidos

d. N° de Personas tratadas
con  diagnostico  por
accidente ofidico

e. N° de Personas tratadas
con diagndstico de
accidente por otras
especies de animales
ponzofiosos

f. N° de Personas con
diagnéstico de brucelosis

g. N° de Personas tratadas
con diagndstico de
brucelosis.

h. N° de Personas con
diagnéstico de carbunco

i. N° de Personas tratadas
con diagndstico de
carbunco

j. N° de Personas tratadas
por sospecha de peste

k. N° de muestras humanas
y animales con
diagnostico de peste.

. N° de Personas tratadas
por sospecha de
leptospirosis

m. N° de personas con
diagnéstico probable o
confirmado de
leptospirosis

n. N° de escolares menores
de 17 afos con
diagnéstico de fasciolosis

0. N° de personas con
diagnéstico confirmado de
fasciolosis

p. N° de Personas tratadas
con diagnéstico de
fasciolosis

g. N° de escolares menores
de 17 afios con
diagnéstico de T.solium

Tenencia
responsable
animales

de
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. Diagnéstico laboratorial
de peste (4398417).
Tratamiento de personas
con sospecha de
leptospirosis (4398418)

. Diagnéstico laboratorial
de leptospirosis
(4398419)

. Tamizaje en areas de
riesgo de fasciolosis
(4398421)

. Diagndéstico laboratorial
de fasciolosis (4398422)

. Persona tratada con

diagndstico de fasciolosis

(4398423)

. Tamizaje de
teniasis/cisticercosis en
zonas de riesgo
(4398424)

Tratamiento de personas
con teniasis (4398425)

. Persona tratatada con

diagnostico de
cisticercosis (4398426)
Diagnéstico
confirmatorio de
cisticercosis (4398427)
Tramizaje de

equinococosis en areas
de riesgo (4398428)
. Diagnostico confirmatorio

de equinocosis
(4398429)

. Persona tratada con
diagnéstico de

equinococosis (4398430)

r.

N° de personas tratadas
con diagndstico de
teniasis por T. solium.

N° de personas tratadas
con diagnostico de
cisticercosis por T. solium
N° de personas con
diagnéstico confirmatorio
de cisticercosis por T.
solium

N° de escolares menores
de 17 afos con
diagndstico de
Equinococosis quistica.
N° de personas con
diagnostico confirmatorio
de E. quistica

N° de personas tratadas
con diagnéstico de
Equinococosis quistica
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4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

4.1 Seguimiento del desempefio

Tablas N° 21y 22, el Programa adn no ha tenido evaluaciones independient

5.PROGRAMACION FISICA Y FINANCIERA

Estimacion de meta proyectada

Resultado Indicador Valores histoéricos Metas proyectadas
final 2010 | 2011 | 2012 |2013 |[2014 |2015 |2016 | 2017
La incidencia | indice parasitario
y letalidad de | anual (IPA) 0,99 0,83 1,05 1,59 1,50 1,30 1,00 1.00
las
enfermedade | Tasa de letalidad por
S dengue por 100 000 | 0,05 0,11 0,14 0,12 0,10 0,10 0,10 0,10
metaxenicas | habitantes
y zoonoticas | Tasa de rabia
se ha | humana silvestre por | 0,07 0,07 0,03 0,016 | 0,013 | 0,01 0,007 | 0,007
reducido 100 000 habitantes
Tasa de rabia
humana urbana por | 0,003 | 0,003 | 0,007 | 0,003 |0 0 0 0
100 000 habitantes
Tasa de Incidencia
de peste por 100 000 | 0,00 0,00 0,03 0,049 | 0,036 | 0,026 | 0,026 | 0,016
habitantes
Resultado Indicador Valores histdricos Metas proyectadas
final 2016 | 2017 | 2018 |2019 |2020 |2021 |2022 | 2023
La incidencia | Indice  parasitario
y letalidad de | anual (IPA)
las Tasa de letalidad por
enfermedade | dengue por 100 000
S habitantes
metaxenicas | Tasa de rabia
y zoonoticas | humana silvestre por | 0,05 0,0 0.0 0.01 0.0 0.0 0.0 0.0
se ha | 100 000 habitantes
reducido Tasa de rabia
humana urbana por | O 0 0 0 0 0 0 0

100 000 habitantes
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Tasa de Incidencia
de peste por 100 000
habitantes

0,01

0,01

0,01

0.0

0,01

0.0

0.0

0.0
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Tabla N°23 Programacién multianual de la meta fisica

PRODUCTO

U.M.

PROGRAMACION MULTIANUAL (de la meta fisica)

2013 2014 2015 2016 2017
3000001. Acciones comunes 060. Informe 2882 3103 3030 3030 4103
080. Norma 704 1,000 1000 1250 1500
3043977. Familia con practicas saludables para la prevencion de .
P . P P 056. Familia 975 284 886,295 941,110 988,165 1,037,573
enfermedades metaxenicas y zoonoticas
3043978. Instituciones educativas que promueven practicas | 236. 9,247 18 123
saludables para la prevencién de enfermedades metaxenicas y | Institucion 10 989 8,388 8,807
zoonoticas educativa
3043979. Municipios participando en disminucién de la transmisién | 215.
unicipios partcip ! o 977 818 858 901 946
de enfermedades metaxenicas y zoonoticas Municipio
3043980. Pobladores de areas con riesgo de transmisién informada 088. Persona
conoce los mecanismos de transmision de enfermedades ca écita da 2478 412 5151470 | 6 000 000 7 000 000 8 000 000
metaxenicas y zoonoticas P
3043981. Viviendas protegidas de los principales condicionantes 55
del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades Viviéndas 11287 505 | 7524380 | 7524 380 7524 380 | 7524380
metaxenicas y zoonosis
., . L L. 334. Animal
3043982. Vacunacion de animales domésticos vacunado 2,971,830 3,034,087 | 3,064,428 3,370,871 3,707,958
. L, . . 394. Persona
3043983. Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas tratada 1 833 407 3424588 3617269 3809950 4002632
3043984. Diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades | 394. Persona
i 9 y 162 593 185 295 189000 192 780 196 635
zoonoticas tratada
19.
3044119. Comunidad con factores de riesgo controlados 019 7 263 11,655 12,237 12,849 13,492

Comunidad




Tabla N°27 Programacion multianual de la meta financiera

PRROGRAMACION MULTIANUAL (de la meta financiera)

PRODUCTOS 2014 2015 2016 2017
3000001. Acciones comunes 14 303 101 36 630 684 37 275 856 37,921,028
3043977. Familia con' practicas §aludab|es para la prevencion de 13232 519 21 347 255 21 279 631 22,279,631
enfermedades metaxenicas y zoonoticas
3043978. Insﬂtgcmnes educativas que prompeven practlgas saludables 4015 580 8836 274 8 660 652 9,660,652
para la prevencion de enfermedades metaxenicas y zoonoticas
3043979. Municipios pgrtlupando ep disminucion de la transmision de 3518 320 7931 628 7172 998 8,172,998
enfermedades metaxenicas y zoonoticas
3043980. Pobladores de areas con riesgo de transmision informada 10,661,139
conoce los mecanismos de transmision de enfermedades metaxenicas y |4 255 254 11727471 11 194 305
zoonoticas
3043981. Viviendas protegidas de los principales condicionantes del riesgo 89,982,719
en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxenicas y |33 573 743 84 010 899 86 996 809
Z0oNnosis
1 1 H * * *

3043982. Vacunacion de animales domesticos 8,495,444 8,580,398 9,438,439 +10,382,282

. . . . 121,476,590
3043983. Diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxenicas 71222 224 115 194 000 118 335 295

. . . . 75,517,671
3043984. Diagnostico y tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas | 40 228 500 72 364 384 74 290 641

. . 14,452,813

3044119. Comunidad con factores de riesgo controlados 4 898 034 13 353 552 13 452 813

*En la programacion presupuestal de vacunacion de animales domesticos, solo se ha presupuestado los gastos operativos, no se incluye

gastos de biolos y Jeringas.
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Estructura Funcional programatica

Unidad Unidad de
Programa Producto /| de : . C
. : . medida Funcié | Division Grupo .
presupuest | Acciones medida | Actividad : . Finalidad
de la|n funcional funcional
al comunes del .
actividad
producto
0017 0043975
Enfermedad 5000085 Monitoreo, Monitoreo,
. isi 004. 0005. isi
es 3000001. Acciones Supervision, 060 20 . _ supervision,
: evaluacion y control Planeamiento Planeamiento evaluacion y
metaxenicas | comunes t : Informe Salud N ntrol
200N0SiS metaxenicas y gubernamental | institucional co _
y Zoonosis metaxenicas 'y
Z0ooNnosis
0043976
Desarroll
5004451 Desarrollo 0093 ngrsnfasoyo de
3000001. Acciones de normas y guias | 080 20 043. Salud L : :
A . Regulacion y | guias tecnicas
comunes tecnicas en | Norma Salud colectiva control sanitario | €N
metaxenicas y metaxenicas vy
Zoonosis )
Zoonosis
. 5000087 Promocion .
3043977. Famllla de practicas 0043977 _Famllla
con practicas saludables para la con practicas
saludables para la prevencion de 0095. Control de | Saludables para
. 056 056 20 043. Salud | . ~ la
prevencion de . enfermedades . , riesgos y dafios >
Familia t : Familia Salud colectiva prevencion de
enfermedades metaxenicas y para la salud enfermedades
: zoonoticas en :
metaxenicas y - metaxenicas
. familias de zonas de .
zoonoticas y zoonoticas

riesgo
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3043978. 0043978
Instituciones 5000088 Promocioén Instituciones
educativas  que del pgagflicas I educativas
saludables para la ue promueven
promueven 236. .| prevencion de | 236 0095. Control de gractigas
practicas Institucio L 20 043. Salud | . ~
enfermedades Institucion . riesgos y dafios | saludables para

saludables para la | n metaxenicas v | educativa Salud colectiva para la salud la
prevencion de | educativa | zoonoticas en prevencion de
enfermedades instituciones enfermedades
metaxenicas y educativas metaxenicas
zoonoticas y zoonoticas
3043979. 5000089 Promocién 0043979
Municipios de practicas Municipios
participando  en saludables para la 0095. Control de participando en
disminucién de la | 215 disminucién de la | 215 20 043. Salud |~ > " 0 f“sm'“uc'on de
transmision de | Municipio | transmision Municipio | Salud | colectiva riesgos y danos ta ision d
enfermedades de enfermedades para la salud erglpesrm:é%ndes

- metaxenicas y X
metaxenicas y . metaxenicas
zoonoticas zoonoticas y zoonaoticas
3043980. L,
Pobladores de 5000090 Informacion 0043980
. : de los Pobladores de
?reas con riesgo de 088 mecanismos de 088 areas con
ransmision transmision riesgo de
informada conoce | Persona | de enfermedades Persona 20 043. Salud 22256§0ntdrz:~13§ trasmisiéon
los mecanismos de | capacitad | metaxenicas y | capacitad | Salud | colectiva gos y informada
transmision de | a zoonoticas en a para la salud conoce los
enfermedades pobladores de areas mecani's,mos de

) con trasmision
metaxgnlcas y riesqo de
zoonoticas enfermedades
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metaxenicas Yy

zoonoticas
3043981. 5000091 0043981
Viviendas Intervenciones  en Viviendas
roteaid de | viviendas protegidas de
P 9 e.gl as de 1os protegidas de los los
prmc!pgles principales principales
condicionantes del 255 condicionantes 255 20 043 Salud 0095. Control de | condicionantes
riesgo en las areas Viviendas del riesgo en las Viviendas | Salud colelctiva riesgos y dafios | del riesgo en las
de alto y muy alto areas de para la salud areas de
riesgo de alto y muy alto riesgo alto y muy alto
de riesgo de
enfermeQades enfermedades enfermedades
metaxe.nlcas y metaxenicas y metaxenicas
Z00nosis zoonosis y ZOONosis
3043982. 0043982
L 334 334 0095. Control de
Vacunacion de . 5090092 Vacunar a . 20 043 Salud | . ~ Vacunacion de

. Animal animales Animal . riesgos y dafos .
animales do | domésticos q Salud colectiva la salud animales
domeésticos vacunado vacunado para la salu domésticos
3043983. 5000093 Evaluacion, ([))?:;r?gsgtico y
Diagndstico 394 [ jsti 394 ,

g . y dlagno_stlcoy 20 044 Salud | 0096. Atencidén | tratamiento
tratamiento de | Persona | tratamiento de Persona | individual . . . de
enfermedades tratada | enfermedades tratada Salud | individua medica basica

: . enfermedades
metaxenicas metaxenicas metaxenicas

0043982

3043982. 5000092 Vacunar a

., 334 0095. Control de i6
Vacunacion de Animal animales 334 20 043 Salud fiesaos v dafios Val.cunamon de
animales vacunado Animal Salud | colectiva parSIa s};lud animales

Acti Asti vacunado

domésticos domesticos domésticos
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5000093 Evaluacion, 09439?3.
3043983. diagnostico y Diagnostico 'y
Diaandsti 4 .| tratamiento
'ag qs 'co y |39 . 394 20 044 Salud | 0096. Atencion
tratamiento de | Persona | tratamiento de N . .

Persona Salud individual medica basica de
enfermedades tratada tratada enfermedades
metaxenicas enfermeglades

metaxenicas .
metaxenicas
5000094 Evaluacion, 0043984
39439?4'_ diagnostico y Diagnostico 'y
Diagnostico Y| 304 _ | tratamiento
tratamiento de Persona tratamiento de casos | 394 20 044. Salud | 0096. Atencioén
casos de tratada de Persona Salud individual medica basica de casos de
enfermedades tratada enfermedades
zo0noticas enferm.edades .
zoonoticas zoonoticas
5000095 Acciones
de control en
comunidades con 0044119
3044119. Comunidad con
) 1 . ntrol
Comunidad con 019 , factores 019 20 043. Salud 9095 co tro~de factores de
. Comunid . . riesgos y dafos
factores de riesgo d : d Comunida | Salud colectiva
irolad ad e rnesgo €ly para la salud fiesgo
controlacos enfermedades
contralados
metaxenicas y
zoonoticas
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Tabla#1

TABLA DE NARRATIVO DE EVIDENCIAS DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZONOSIS

MODELO CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

transmitted
pathogens (3).

modelos matematicos "Ross-
Macdonald". Modelos Ross Macdonald
se definen mejor por consenso, como
un conjunto de supuestos

N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a

1 Report on the Ronald Ross. Las enfermedades metaxénicas han Se establece un modelo matematico para | D3
prevention of sido estudiadas bajo la dinamica de su | la transmisién de los mosquitos, bajo la
Malaria in transmision por mosquitos y su control. | observacién cientifica de los hechos y a
Mauritius (1). Como tal hace mas de un siglo, la luz de los conocimientos de la época.

Ronald Ross describio la transmisién Esta teoria es la base hasta a actualidad,

de la malaria bajo un modelo de los modelos preventivos para Malaria

matematico. y otras enfermedades transmitidas por
vectores.

2 Epidemiologica | Reiner RC Jr. y Mas de 50 afios después George La teoria del Control propuesta por D3
| basis of cMacdonald G. Macdonald actualizé y extendio la Macdonald basada en el modelo descrito
malaria control | ol. teoria de Ross al control y la aplicé al | propuesto por Ross, se puede expresar
(2). programa de Erradicacién Global de la | reformulando la ecuacion inicial para

Malaria de la OMS (GMEP; clarificar el efecto control de las
19551969). diferentes intervenciones.
Ross, Smith, David Ly | Se acredita el desarrollo de un El modelo matemético es sélo una parte | A2
Macdonald, Col. modelo matematico de la transmision de una teoria de la dinamica y el control
and a theory del patégeno transmitido por de los patdgenos transmitidos por
for the mosquitos, desarrollado durante un mosquitos, que también incluye
dynamics and periodo de 70 afios. Ross desarrollé conceptos y mediciones epidemioldgicas
control of dos modelos matematicos diferentes, y entomolégicas para medir la
mosquito- Macdonald tercera, y existen varios transmision
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Recasting the | Smith DL, Otros modelos planteados después de | El analisis ilustra un reconocimiento cada | D2
theory of Perkins TA, Ross-Macdonald, han contemplado el | vez mayor de complejidades geograficas,
mosquito- Reiner RC, contexto ecolégico y el ecolégicas y epidemioldgicas en la
borne Barker CM, et comportamiento de los mosquitos que | transmision de modelos.
pathogen al. se alimentan de sangre, conservando
transmission muchas de las ideas planteadas por
dynamics and los primeros que siguen siendo de
control (4). gran utilidad.
Microbial Mark S La convergencia de una serie de Un modelo fue desarrollado para ilustrar | D2
Threats to Smolinsky y Col. | factores puede crear un ambiente en como la convergencia de los factores en
Health: el cual las enfermedades infecciosas cuatro dominios, impacta sobre la
Emergence, pueden surgir y arraigarse en la interaccién humano-microbio y da como
Detection and sociedad resultado la enfermedad infecciosa
Response (5)
The Causes Eileen Choffnes, | Las Zoonosis vienen siendo Estudio de revision de expertos D2
and Impacts of | David Relman et | estudiadas y clasificadas, junto con las | pertenecientes a las mas importantes
Neglected al. Institute of enfermedades tropicales instituciones en salud de USA como: The
Tropical and Medicine. Forum | desatendidas, se aborda su National Institute of Health, The Centers
Zoonotic on Microbial tratamiento y control tomando el for Disease Control and Prevention
Diseases: Threats. Modelo propuesto de Convergencia. (CDC), The Institute of Medicine (IOM),
Opportunities Dicho modelo implicitamente asume con la participacion de muchos expertos
for Integrated los determinantes sociales de la salud | de diferentes partes del mundo. A lo
Intervention y fue desarrollado por The Committe largo del libro se encuentra amplia
Strategies (6). on Microbial Threats -2003 (5). El bibliografia sobre la que los expertos

modelo examina la interfase humano- | basan sus recomendaciones

parasito/microbio en el contexto de

una variedad de factores: genéticos y

biolégicos, fisicos y ambientales,

ecolégicos, y social, politico y

econdmico.
A systematic Reiner RC, Revisién sistematica de los modelos Un nuevo modelo conceptual se hace A2
review of Perkins TA, matematicos de transmision de necesario en la teoria de las
mathematical Barker CM, Niu patégenos por mosquitos para enfermedades patégenas transmitidas
models of T, Chaves LF, proporcionar ideas sobre como por mosquitos, que identifique
mosquito- Ellis AM, et al. combatir mas eficazmente la malaria. condiciones ecoldgicas bajo las que
borne Concluye que la teoria Ross- pueda aplicarse el modelo
pathogen MacDonald sigue siendo usada en RossMacdonald, pero que a la vez pueda

transmission:

todos los nuevos modelos planteados,
con diferentes variantes.

extender o desarrollar nuevos medios de
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prevention of
malaria in
Mauritius (1)

enfermedades que necesariamente
deben transmitirse por artropodos
hematéfogos andadores o voladores,
pues en ellos el agente se reproduce,
o0 incluso realiza alguna fase de su
ciclo biolégico.

1970-2010 andlisis cuando dichas condiciones no se
(24). encuentren
6 Malaria in Hackett LW. La heterogeneidad del riesgo de picar | Se plantean paralelamente los conceptos | D1
Europe: an entre los diversos habitats de ecologicos que acompafian a los
ecological mosquitos que se alimentan de modelos de Ross y Mac Donald
study (23). sangre, depende de los patrones de
movimiento humano.
7 Malaria: New Najera JA, Liese | Nuevos modelos se vienen planteando | Los nhuevos modelos contindan D2
Patterns and B, Hammer JS. incluyendo otros pardmetros no adoptando los supuestos de Ross-
Perspectives contemplados en los primeros, como Macdonald por defecto, siendo que la
(25). inmunidad, infecciones dindmicas mayoria de modelos se diferencian del
complejas, estacionalidad, ecologia original en menos de dos supuestos
acuatica del mosquito, evolucion del clave.
patdégeno, heterogeneidad de la
picadura y multiples especies de
huésped y mosquito entre otros.
CAUSAS DIRECTAS
PRESENCIA DE VECTORES, EPIZOOTIAS, ENZOOTIAS Y PANZOOTIAS QUE DAN LUGAR A ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS
N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
10 Report on the Ronald Ross. Ross denomin6 metaxénicas a las Establece los fundamentos del marco D3

conceptual sobre el que se elaboraron
las teorias para el control vectorial en
enfermedades metaxénicas y zoonosis

179



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

reducir los riesgos de enfermedades
infecciosas englobadas en la interfase:
“Ecosistemas-Animales-Humanos”; se
basa en las lecciones aprendidas y en
los logros obtenidos a lo largo de las
acciones implementadas durante la
lucha contra la panzootia causada por
virus de Influenza Aviar H5SN1 de
filogenia asiatica y en la batalla contra
el virus pandémico de Influenza HIN1.

objetivo del concepto Salud

12 Zoonosis WHO-OMS Las zoonosis son las enfermedades El informe de expertos se centra en los D2
bacterianas y derivadas de la transmision de efectos econémicos y sobre la salud, de
viricas (7) infecciones entre los animales las zoonosis requiriendo un enfoque

vertebrados y las personas. Los integral que abarque la sanidad animal,
animales pueden ser domésticos el cual en muchos casos es el sustento
(ganado o de compaiiia) o silvestres. de los afectados.

13 Guia para el OPS, OMS. En la mayoria de las zoonosis los La OPS ha desarrollado un enfoque de A2
desarrollo de animales juegan un papel fundamental | Salud Publica para la Prevencion y
planes en el mantenimiento de la infeccién en | Control de las Enfermedades Infecciosas
integrados de la naturaleza y la transmision al Desatendidas dentro de las que se
accion para la hombre; en otras el hombre y los cuentan zoonosis y metaxénicas. Sus
prevencion, animales se infectan de la misma recomendaciones estan basadas en
control y fuente, estando en contacto con evidencia y proporcionan alternativas del
eliminacién de condiciones sanitarias y ambientales mejor nivel disponible
las propicias las cuales se manifiestan en
enfermedades enfermedades emergentes o
infecciosas reemergentes.
desatendidas
(8).

14 Zoonosis, Marquez MA. El concepto de “One World, One Enfoca nuevamente la presencia de D2
Epizootias, Health”, cuya mecanismo de accion enfermedades en animales
Epidemias y deberd ser internacional, colaborativo, | interrelacionadas con las enfermedades
Antropozoonos intersectorial y multidisciplinario, con el | infecciosas, las cuales deben ser
is (26). objeto de enfrentar las amenazas y tratadas intersectorialmente y con un solo

HUMANO VULNERABLE EN CONTACTO CON VECTORES INFECTADOS, O ANIMALES INFECTADOS SE INFECTA, SE CONVIERTE EN
RESERVORIO O EN HUESPED INTERMEDIARIO
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for Integrated
Intervention
Strategies (6).

N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
15 Factors in the Morse S. Nuevas enfermedades o diseminacion | El autor analiza factores comunes a la D2
emergence of no esperada de las ya existentes, aparicion de enfermedades infecciosas,
infectious comparten factores comunes a todas tanto socioecondémicos y ambientales
diseases (9). como son los factores ecoldgicos, como cambios ecoldgicos y desarrollo de
ambientales o demograficos que la agricultura, cambios en la conducta y
colocan a las personas en posiciones demografia humana, viajes
vulnerables para entrar en contacto ya | internacionales y comercio, tecnologia e
sea como huésped definitivo o industria asi como cambios biol6gicos y
intermediario de los microbios. genéticos como son la adaptacion
microbiana y las brechas deficientes en
los mecanismos de prevencion de salud
publica como la vacunacién, que colocan
al humano en posicion vulnerable.
16 Rapid Eileen Choffnes, | Los autores elaboran La vulnerabilidad del humano estaria D2
diagnostic etal. recomendaciones sobre la base del representada en cada uno de los
tests for modelo convergente que contextos del modelo convergente
diagnosing implicitamente asume los
uncomplicated determinantes sociales de la salud y
P. falciparum examina la interfase humano-
malaria in parasito/microbio en el contexto de
endemic una variedad de factores: genéticos y
countries biolégicos, fisicos y ambientales,
(33The ecolégicos, y social, politico y
Causes and econdmico
Impacts of
Neglected
Tropical and
Zoonotic
Diseases:
Opportunities
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17 Siete tesis BricefioLedn R. En las enfermedades metaxénicas, La resistencia de los seres humanos D3
sobre la intervienen tres factores: el parasito, el | obliga a un cambio en los programas y
educacion vector y el ser humano. Se sabe en especial en la manera de entender la
sanitaria para relativamente bastante acerca del relacion de las personas con el control de
la participacion parasito o del vector, pero muy poco las enfermedades y los programas de
comunitaria sobre el ser humano, a pesar que es el | control. En esto influye directamente la
(28). individuo quien sufre la enfermedad, y | educacion, pero una educacién que

guien puede ser un factor importante tenga como objetivo no solo vencer la

en su transmision, o en su prevencion | resistencia de los individuos, sino

y control. Este desconocimiento coloca | incitarlos a participar activamente en las

al humano en posicién vulnerable acciones de acondicionamiento
ambiental que requiere el control de las
enfermedades metaxénicas. Se requiere
de una educacién que propicie la
participacion comunitaria.

CAUSAS BASICAS

N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de

la evidencia evidenci
a

18 Enfermedades | Mantovani A. Las enfermedades de los animales Las causas béasicas obedecen a factores | D2
animales y contribuyen a la pobreza de muchas gue no solo dependen del sector salud y
pobreza (10). partes del mundo reduciendo los obligan al planteamiento de acciones

alimentos (a veces se llega a conjuntas a nivel intersectorial
carestias) y otros bienes de consumo,

corrompiendo el medio ambiente,

reduciendo la ya escasa renta 'y

causando enfermedades en el

hombre.

19 Guia para el OPS, OMS. La mayoria de las Enfermedades La OPS ha desarrollado un enfoque de A2
desarrollo de Infecciosas Desatendidas (EID) Salud Publica para la Prevencion y
planes afectan exclusivamente a las Control de las Enfermedades Infecciosas
integrados de poblaciones pobres y marginadas que | Desatendidas dentro de las que se
accion para la viven en entornos donde la pobreza es | cuentan zoonosis y metaxénicas. Sus
prevencion, generalizada y los recursos, o el recomendaciones estan basadas en
control y acceso a las oportunidades de evidencia y proporcionan alternativas del
eliminacién de mejoramiento de la calidad de vida, mejor nivel disponible. Su principal
las son escasos. Son a la vez causa y recomendacién se puede resumir en
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enfermedades efecto de la pobreza, las malas abordar estas enfermedades bajo un
infecciosas condiciones de saneamiento y manejo intersectorial e integrado.
desatendidas vivienda y las condiciones de
en Latino marginalidad social y cultural
América y el determinan su ocurrencia. El ambiente
Caribe (8). puede actuar favoreciendo o

dificultando la ocurrencia de las

enfermedades, debido a su accién en

los reservorios o en los ciclos de vida

de los vectores.

20 Impactos del Ministerio de Cambios en el clima pueden influir Esta importante causa basica tampoco D2
cambio Sanidad, sobre la frecuencia y distribucion a podria ser asaumida desde el sector
climatico en la | Servicios nivel global de las enfermedades salud, pero debe ser manejaada
salud (30). Sociales e transmitidas por vectores, asi como intersectorialmente.

Igualdad - sobre la dinamica estacional e

Espafia interanual de patégenos, vectores,
hospeda-dores y reservorios. En los
Ultimos afos se ha observado un
aumento de los casos autdctonos y
brotes epidémicos de ciertas
enfermedades de transmisién vectorial
en Europa. Los cambios de
temperatura, precipitaciones o
humedad afectan al comportamiento y
a la estacionalidad y abundancia de
los vectores, de los hospedadores
intermediarios o de los reservorios
naturales.

ALTERNATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS

RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE VECTORES INFECTADOS, EPIZOOTIAS, ENDOZOOTIAS Y PANZOOTIAS QUE DAN LUGAR A

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

VIGILANCIA Y CONTROL VECTORIAL

N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de

la evidencia evidenci
a
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22 Respuesta a OPS, OMS Se revisaron todos los informes Las acciones de control vectorial y focal C4
los brotes de regionales y otros documentos para realizadas por las autoridades regionales
dengue en las elaborar un informe del resultado de la | de Ucayali e Iquitos, redujo el indice
ciudades de implementacion del Plan de Respuesta | aédico en las zonas afectadas.

Pucallpa e al Dengue entre el 2011 a parte del Posteriormente, estas acciones fueron

Iquitos (32). 2013. complementadas con el fortalecimiento
de la vigilancia entomoldgica en los
distritos que priorizados por las
intervenciones de los proyectos de
cooperacion internacional que generaron
capacidades en el personal de salud, y
gue desplegaron en terreno a bidlogos
por varios meses.

23 Guia para el OPS, OMS La OMS recomienda cinco estrategias El control vectorial ataca directamente al | A2
desarrollo de para combatir las EID: (i) la agente transmisor de las enfermedades.
planes guimioterapia preventiva, (ii) el manejo | Hay enfermedades como Chagas,
integrados de intensivo de los casos, (iii) el control leishmaniosis, dengue y tripanosomiasis
accion para la de vectores, (iv) el suministro de agua | africana donde el control vectorial es la
prevencion, potable, el saneamiento y herramienta clave para reducir la carga
control y mejoramiento de la higiene, y (v) la de enfermedad. En otras enfermedades,
eliminacién de salud publica veterinaria. en cambio, el manejo integrado de
las vectores contribuye a la reduccion de la
enfermedades transmision. Las recomendaciones de la
infecciosas OPS estan basadas en la evidencia
desatendidas ofreciendo el mejor tratamiento
en Latino disponible
Américay el
Caribe (8).

23 Vector and Gonzalez U et El objetivo de este estudio fue evaluar | El uso de insecticidas para reducir la A2
reservoir al. los efectos de las intervenciones de flebétomos puede ser eficaz en la
control for control de vectores y depésito para reduccion de la incidencia de
preventing leishmaniosis cutanea y visceral. leishmaniosis cutanea, pero no hay
leishmaniosis pruebas suficientes de ensayos para
(41) saber si es mejor para rociar las paredes

interiores de las casas o para el
tratamiento de mosquiteros, cortinas,
ropa de cama o la ropa
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interventions
on
entomological
parameters in
developing
countries: a
systematic
review and
metaanalysis
(35).

vectorial para reducir los indices
entomoldgicos. La eficacia relativa es
la raz6n entre el indicador
entomoldgico en el grupo de
intervencioén y el grupo control. La
gestién ambiental consistio
basicamente de la remocion de
recipientes de agua no usados y cubrir
los reservorios de agua. La eficacia
relativa con el indice de Breteau fue
0,71 (IC 95% 0,55 — 0,90), aunque
hubo riesgo de sesgo de publicacién
en el meta analisis. El control
integrado es la combinacion del control
guimico con la gestion del ambiente.
Esta intervencion combinada tuvo
eficacia relativa de 0,33 (IC 95% 0,22
—0,48) con el indice de Breteau.

24 Ultimos OPS, OMS La Estrategia Mundial de la OMS para | Entre las recomendaciones de los D2
adelantos la prevencidn y control del dengue expertos reunidos por la OPS, se
técnicos en la 2012-2020 se basa en cinco mantiene el control vectorial sostenible
prevenciony el elementos técnicos concebidos para
control del funcionar de manera integrada:
dengue en la diagnéstico y manejo de casos;
Regioén de las vigilancia integrada y preparacion
Américas (34). frente a brotes; control sostenible de
vectores; aplicacion futura de vacunas;
investigacién basica, operativa y sobre
la ejecucion
ELIMINACION DE LOS MICROAMBIENTES EN LAS ZONAS URBANAS- ELIMINACION DE CRIADEROS
N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
11 Effect of Erlanger TE, Revisién sistematica que evalla la Es urgente y necesario la investigacion Al
dengue vector | Keiser J, eficacia de las intervenciones para el manejo contra en zika.
control Utzinger J. ambientales e integradas en control
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integrados de
accion para la
prevencion,
control y
eliminacién de
las
enfermedades
infecciosas
desatendidas

Américay el
Caribe (8)

(EID) en Latino

la no disponibilidad de agua es el
almacenamiento de la misma en
depositos inadecuados, lo que puede
contribuir a aumentar los reservorios
de enfermedades transmitidas por
mosquitos, como en el caso del
dengue.

las que se encuentran metaxénicas y
zoonosis, es el suministro adecuado de
agua potable, saneamiento y
mejoramiento de la higien

25 Impactos del Ministerio de Cambios climaticos generan cambios Eliminacion de criaderos es una de las D2
cambio Sanidad, en la abundancia estacionalidad de estrategias recomendadas por la OMS
climatico en la | Servicios los vectores, lo cual hace mas factible | pero debe efectuarse en conjunto con el
salud (30). Sociales e el incremento de infecciones control de los cambios climaticos

Igualdad inducidos por el hombre

26 Aprendiendo Ministerio de El control vectorial del brote se basa Las condiciones en que se desarrollan C4
de la Salud en el control quimico de los criaderos las actividades del control del Dengue en
Experiencia. con el uso de un larvicida de el Per(, por parte del sector salud no son
Lecciones aplicacion trimestral- y, suficientes. Hay otros sectores
aprendidas adicionalmente, la eliminacion de los involucrados en las condiciones que
para la recipientes en desuso en las regiones | favorecen la dispersion del Aedes aegipti,
preparacion y lluviosas, a través de campanas de lo que hace necesario que esta labor
respuesta en recojo y eliminacién de los trascienda el sector salud
el control denominados “inservibles” que
vectorial ante incluyen todo tipo de objetos en los
brotes de gue se pueda almacenar agua
dengue en el transformandose en criaderos del
Peru (37). Aedes aegypti

CONTROL PARA QUE LO RESERVORIOS DE AGUA DE CONSUMO NO SE CONVIERTAN EN CRIADEROS

N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de

la evidencia evidenci
a

30 Guia para el OPS, OMS El desarrollo y la transmisién de Una de las recomendaciones A2
desarrollo de muchas EID estan relacionados con el | estratégicas de la OMS/ OPS para la
planes agua y el saneamiento. Otro efecto de | prevencion y control de las EID dentro de

186



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

31 Respuesta a OPS, OMS En el Andlisis de la Situacion de Salud | La OPS/OMS ha reconocido la necesidad | C4
los brotes de del Pert (DGE-MINSA, 2010) se apremiante de intervenir sobre el dengue
dengue en las muestra con claridad la relacion que no solo con control vectorial o
ciudades de existe entre la disponibilidad del agua | epidemioldgico en las zonas afectadas,
Pucallpa e y la ocurrencia de casos de dengue, sino también con estrategias mas
Iquitos (32). indicando que la falta de agua potable | novedosas y creativas acordes a las
esté asociada al 41,2 % de los casos nuevas condiciones sociales, donde es
de dengue registrados en nuestro fundamental la intervencion de las
pais. personas implicadas en el proceso de la
adquisicién del dengue.
32 Aprendiendo Ministerio de La dispersion del Aedes aegypti se ha | Es necesario que el control de esta Cc4
dela Salud Direccién visto facilitado con la migracion de las | enfermedad, tenga un enfoque mas eco
Experiencia. General de personas desde zonas endémicas, sistémico trabajando no sélo en el control
Lecciones Salud Ambiental. | transportando los huevos del vector en | vectorial, sino en los factores
aprendidas recipientes que después han sido condicionantes del entorno, con un rol
para la utilizados para almacenar agua, mas importante de la comunidad en la
preparacion y infestando nuevas localidades. Este prevencion, asociado a los Gobiernos
respuesta en proceso de dispersion también es Locales y Gobiernos Regionales que
el control facilitado porque en todas las ciudades | tienen la responsabilidad de brindar los
vectorial ante del pais existen deficiencias en el servicios basicos adecuados a su
brotes de abastecimiento de agua potable. poblacién, y también tienen competencia
dengue en el Alrededor del 39 % de las familias en en materia de salud segun la legislacién
Peru (37). el Pert no tiene agua potable o la vigente, sin olvidar a otros sectores como
recibe solo por horas, lo que conlleva los de Vivienda y Construccion,
a que se instalen recipientes en Transportes y Comunicaciones,
condiciones inadecuadas para su empresas de abastecimiento de agua, de
almacenamiento, que se convierten en | transporte, etc., que son las entidades
criaderos. Esto se complica méas en las | con las que el sector salud debe trabajar
regiones con lluvias frecuentes pues para dar sostenibilidad a las acciones de
usualmente los objetos en desuso se prevencion y control vectorial del dengue.
convierten en criaderos adicionales,
multiplicando las tareas de control y
eliminacién de criaderos que ejecuta el
personal de salud.
ALTERNATIVAS RELACIONADAS CON INSECTOS, ARACNIDOS Y OTROS ANIMALES PONZONOSOS. BARRERAS DE PROTECCION
FiSICA Y QUIMICA
N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
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9 Insecticide- Lengeler C. El uso de mosquiteros tratados con Sustenta las alternativas de barrera para | Al
treated bed insecticida (MTI) es una de las el ingreso de insectos, en el control
nets and estrategias actualmente vectorial. Ademas, la incidencia de
curtains for recomendadas por la Organizacion episodios clinicos por infeccion debido a
preventing Mundial de la Salud (OMS) para la Plasmodium falciparum se redujo en un
malaria (40). prevencion y control de la malaria en 50%. Los mosquiteros impregnados con
el Mundo, mitiga el riesgo de insecticida han mostrado ser eficaces en
diseminacion del vector infectado.. reducir la mortalidad infantil global y la
Investigaciones basadas en estudios incidencia de malaria.
randomizados llevados a cabo en el
Africa mostraron que el uso apropiado
de los MTI disminuyé en una quinta
parte la mortalidad entre los nifios
menores de cinco afos.
33 Diagnéstico y Juan Lévano, Se recomienda en el caso del Se presenta la casuistica nacional y los D2
tratamiento de | Roque aracneismo, la limpieza periddica de lugares en que la presencia de los
los accidentes | Fernandes las habitaciones, el aseo de los animales es mas frecuente, las medidas
por animales dormitorios, cuadros, closet, camas, de prevencion, el diagnostico y el
ponzofiosos paredes, etc, poner énfasis en los tratamiento de las lesiones y el uso de
(38). lugares oscuros de la vivienda, no los antidotos.
aproximar los muebles (camas y sillas)
a las paredes, revisar el vestido antes
de ponerse la ropa, sacudir la ropa
antes de acostarse, tender las camas
después de levantarse, evitar clavos
en las paredes para colgar la ropa.
ELIMINACION DE VECTORES EN FASE LARVARIA Y ADULTA
N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
6 Effect of Erlanger TE, Revisién sistematica que evalla la El rociamiento espacial de insecticidas Al
dengue vector | Keiser J, eficacia de las intervenciones en fuera del domicilio puede ser efectivo en
control Utzinger J control vectorial para reducir los la reduccidn de los indicadores
interventions indices entomoldgicos. La eficacia entomoldgicos.
on relativa es la razén entre el indicador
entomological entomoldgico en el grupo de
parameters in intervencioén y el grupo control. El
developing rociamiento espacial de insecticidas
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countries: a fuera del domicilio tuvo una eficacia
systematic relativa de 0,24 (0,05 — 1,19) con el
review and indice de Breteau

metaanalysis

(35)

8 Effectiveness Esu E, Lenhart La revision hallo resultados mixtos No hay evidencia concluyente sobre la A2
of peridomestic | A, Smith L, (eficaz y no eficaz) del rociamiento eficacia del rociamiento espacial
space spraying | Horstick O. espacial peridomestico en la reduccion | peridomestico, pero la evidencia sugiere
with insecticide de indices entomolégicos. La mayoria | ser eficaz en el control de brotes,
on dengue de estudios utilizo indicadores de debiendo tener atencion en las
transmission; formas inmaduras del vector, en tanto | aplicaciones sucesivas en periodos mas
systematic gue el blanco de esta intervencién son | cortos que el periodo de incubacién
review (42) los mosquitos adultos. Los estudios extrinseco del virus (8 a 10 dias).

que mostraron eficacia, no mostraron
que esta fuera sostenida a largo plazo.
Un estudio midié como resultado la
reduccién del nimero de casos,
mostrando ser eficaz en una campafa
para el control de una emergencia.

7 Multi-modal BallengerBrowni | Evaluacion de intervenciones basadas | Se observd una gran variacion en los Al
Aedes aegypti | ng KK, Elder JP. | en el rociamiento espacial, asi como resultados de los diferentes estudios. El
mosquito en otras medidas para el control rociamiento espacial puede ser efectivo
reduction vectorial. La eficacia se midi6 con la pero la evidencia no es concluyente en
interventions férmula de Mulla. El rociamiento cuan efectivo es y a que se pueden
and dengue espacial fue eficaz en obtener una deber las diferencias.
fever reduccion promedio de los indices
prevention entomoldgicos de 27,2% (IC 95%

(43). 73,8% - 13,9%). La intervencién mas
eficaz fue el uso de ovitrampas con
insecticida.

23 Vector and Gonzalez U et El objetivo de este estudio fue evaluar | El uso de insecticidas para reducir la A2
reservoir al. los efectos de las intervenciones de flebétomos puede ser eficaz en la
control for control de vectores y depdsito para reduccion de la incidencia de
preventing leishmaniosis cutanea vy visceral leishmaniosis cutanea, pero no hay
leishmaniasis pruebas suficientes de ensayos para
(412) saber si es mejor para rociar las paredes

interiores de las casas o para el
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tratamiento de mosquiteros, cortinas,
ropa de cama o la ropa

for Zika virus
(46).

para su uso en el contexto de la
respuesta a la epidemia de virus Zika,
incluyendo: (1) el control de mosquitos
de los patdgenos humanos en adultos
vectores (Wolbachia); (2) el control de
mosquitos a través de la manipulacion
genética (OX513A); (3) técnica del
insecto estéril; (4) trampas vector; y (5)
atractivos cebos de azlcar toxicos.

36 Alerta OPS, OMS. La OMS recomienda que en zonas La fumigacion es la principal intervencion | D2
Epidemiolégica donde se detecte transmisién activa o | para interrumpir la transmisién y permite
Infeccién por casos importados de dengue, ganar tiempo para consolidar las
virus Zika (44) chikungunya o virus Zika, se sugiere actividades de eliminacion de criaderos
utilizar tratamiento adulticida de larvas. Elegir el insecticida apropiado
(principalmente a través de (siguiendo las recomendaciones de
fumigacion), para eliminar los OPS/OMS), verificar su etiqueta y
mosquitos adultos infectados y cortar formulacién y tener en cuenta la
la transmisién. Esta es una medida de | susceptibilidad de las poblaciones de
caracter excepcional. mosquito a ese insecticida.
USO DE BIOGENETICAS PARA EL CONTROL DE LOS VECTORES
N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
38 Mosquito Vector Control El 14-15 de marzo de afio 2016 El de Actualmente no se recomienda a escala | A2
(vector) control | Advisory Group Grupo Asesor de la OMS para el completa implementacion programatica
emergency (VCAG) Control de Vectores (VCAG) examiné para cualquiera de las cinco nuevas
response and cinco posibles herramientas de control | herramientas potenciales revisados por el
preparedness de vectores y herramientas existentes | grupo asesor de la OMS. Sin embargo, el

VCAG recomienda la implementacién
piloto cuidadosamente planificada en
condiciones operativas de dos
herramientas de control bioldgico (a base
de Wolbachia y OX513A mosquitos
transgénicos) acompafadas de la
vigilancia rigurosa e independiente y la
evaluacion. Las otras 3 herramientas
requieren mayores estudios.

VACUNACION ANTIRRABICA EN LOS ANIMALES DOMESTICOS
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N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
39 Lineamientos Centro Nacional | En México existe el Programa La vacunacién antirrabica de perros en C3
para la de Programas Nacional de Prevencion y Control de la | México es una experiencia exitosa, ha
vacunacion Preventivos y Rabia, considerando a la rabia canina | permitido reducir los casos de rabia
nacional control de una prioridad de salud publicay forma | humana y canina transmitida, a cifras
antirrabica Enfermedad es. | parte del Proyecto Continental que histéricas. En 1990 se registraron 60
caninay felina promueve la OPS para su Eliminacion | defunciones humanas transmitidas por
(49) en las Américas. A partir de 1990 se perro, para el 2000 ya no se registraron
instaura la Semana Nacional de casos, en 2014 se mantuvo. La rabia
vacunacién antirrabica dejando de ser | canina confirmada por laboratorio,
la vacunacion de perros una accion reportaba mas de 3 mil casos en 1990,
rutinaria para transformarse en reduciendo para el afio 2000 a 244 y
acciones masivas, intensivas y continda disminuyendo a 10 casos en
gratuitas. 2014.
Vacunaralos | OMS La vacunacién canina La OMS establece recomendaciones A2
perros para para la vacunacion canina y la
salvar vidas conformacion de programas masivos
humanas (50) nacionales, dentro de las estrategias
para erradicar esta enfermedad. Sus
recomendaciones estan basadas en
evidencias
COORDINACION CON EL MINISTERIO DE AGRICULTURA, LOS GOBIERNOS LOCALES, INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y MINISTERIO DE
AMBIENTE
N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
41 Intersectoral Ault, SK. Las actuales intervenciones en las Las actuales intervenciones en las D2
approaches to enfermedades Metaxénicas se enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
neglected enfatizan en el sector salud, pero para | no deben seguir enfocandose solo en el
diseases (52). alcanzar sostenibilidad y sector Salud. Como se ha detallado a lo
simultdneamente combatir la pobreza, | largo del documento, estas
se requiere un enfoque intersectorial. enfermedades estan intimamente
En esta literatura se analizan relacionadas a los factores econémicos
conceptos que incluyen nutricién y sociales en especial la pobreza y falta de
seguridad alimentaria asi como educacion, tal como lo plantea Ault.
educacion y factores ambientales.
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vaccination
against yellow
fever. WHO
position paper
-- June 2013
(61).

promueve el desarrollo de anticuerpos
protectores en el 80 a 100% de los
vacunados dentro de los 10 primeros
dias. La seroconversion alcanza el
99% después de 30 dias. Se ha
reportado que un 90% de vacunados
20 aflos antes presentaban

endémicos se incorpore la vacuna en el
calendario nacional de rutina para los
nifos de 9 a 12 meses. En areas de
riesgo de transmision de fiebre amarilla,
debe realizarse campafias de vacunacién
para todos los habitantes mayores de 9
meses no vacunados. Las

46 Guia para el OPS, OMS. Las recomendaciones de la OMS para | La guia de OPS basada en evidencias, A2
desarrollo de el control integrado de las recomienda co-implementacion de
planes enfermedades desatendidas, (entre las | actividades para un abordaje
integrados de gue se cuentas muchas de las intersectorial y que las actividades de
accion, para la zoonosis y metaxénicas de este control o programas de otros sectores, se
prevencion, programa presupuestal), Es integren al sector salud, aun cuando no
control y indispensable incorporar otros sean de su &mbito, de tal manera que
eliminacion de sectores como educacion, obras puedan hacerse costo efectivas. Esto
las publicas, medioambiente, economia, incluye las coordinaciones para la
enfermedades industria, agricultura, organismos vacunacioén y desparasitacion de ganado
infecciosas internacionales, ONG, gobierno y animales domésticos.
desatendidas nacional, regional y local.

(EAD) en
Latino América
y el Caribe (8)

44 Brucella Rivers R, Se debe promover la coordinacion La reciente generacion de vacunas D2
abortus: Andrews E, para incrementar la cobertura de genéticas basadas en acidos nucleicos
inmunidad, GonzalezSmith vacunacion del ganado contra la ADN y ARN ofreceria nuevas
vacunas y A, etal brucela identificando las zonas oportunidades de llegar a controlar las
estrategias de endémicas a través de cruces de infecciones intracelulares.
prevencion informacion entre el diagndstico de
basadas en brucella en humanos y su evolucion
acidos hacia endemia
nucleicos.(58)

HUMANO MENOS VULNERABLE AL CONTACTO E INFECCION POR VECTORES INFECTADOS O ANIMALES INFECTADOS

DISMINUYENDO RESERVORIOS Y HUESPED INTERMEDIARIO

SERVICIOS DE SALUD INCREMENTAN LA COBERTURA DE INMUNIZACIONES CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de

la evidencia evidenci
a
51 Vaccines and WHO Una dosis de vacuna antiamarilica La OMS recomienda que en paises A2
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anticuerpos, mientras que otro estudio
encontré presencia de anticuerpos en
mas de 80% de personas vacunadas
hace 30 a 35 afios

recomendaciones de la OMS estan
basadas en evidencias y proporcionan el
mejor tratamiento disponible.

SERVICIOS DE SALUD INCREMENTAN LA COBE

RTURA DE INMUNIZACIONES PRE Y POST EXPOSICION CONTRA LA RABIA

(PVRV) (63).

N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a

52 Documento de | OMS. Se recomienda la inmunizacion pre Esta recomendacion abarca a personal A2
posicion de la exposicion de todas las personas con de laboratorio; veterinarios;

OMS sobre la mayor riesgo de exposicién al virus de | manipuladores de animales; cuidadores
vacuna la rabia, por su lugar de residencia, su | de parques naturales con contacto
antirrabica ocupacion o sus viajes. En las zonas frecuente con animales que puedan estar
(62). enzodticas, el riesgo para los nifios es | infectados, y también a quienes visiten

especialmente alto. La OMS alientala | zonas de alto riesgo.

realizacion de estudios

cuidadosamente disefiados sobre la

viabilidad y los efectos de la

incorporacion de las vacunas

derivadas de cultivos celulares (VCC)

a los programas rutinarios de

inmunizacion infantil.

23 Protecting Shanbag P, En la India, un estudio aplico Todos los nifios mostraron anticuerpos A3
Indian Shah N, Kulkarni | vacunacion pre exposicién contra la protectores en la evaluacion realizada al
schoolchildren | M, Juvekar M, rabia en 175 nifios de 3 a 12 afios de dia 49. El efecto adverso mas frecuente
against rabies: | Madhusuda na edad. Fueron randomizados en tres fue el dolor en el lugar de la inyeccién,
pre-exposure SN, Vakil HB, grupos, uno recibié vacuna purificada sin diferencias entre los tres grupos. Un
vaccination Malerczyk C. de células de embrién de pollo nifio presento6 cefalea severa que se
with purified reconstituido con 0,5 ml de diluyente, asocio a fiebre y malestar general. La
chick embryo el segundo grupo recibid la misma vacuna pre exposicion en nifios es
cell vaccine vacuna pero reconstituida con 1,0 ml, segura e inmunogénica.

(PCECV) or el tercer grupo recibio la vacuna
purified purificada de células vero. Todos
verocell rabies recibieron tres dosis en los dias 0, 7y
vaccine 28.
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the treatment
of malaria.
Third edition
(65).

con cloroquina o terapia combinada.
En caso de resistencia se puede usar
terapia de combinacién basada en
artemisina. Malaria no complicada por
P. falciparum debe ser tratada con una
terapia de combinacién basada en
artemisina. Esta Ultima droga debe
administrarse al menos tres dias. En
un contexto de pre eliminacién o de
eliminacioén, se recomienda adicionar
primaquina. Malaria severa por P.
falciparum debe ser tratada
preferentemente con artesunato
endovenoso

53 Elimination of Kamoltham T, A fin de evitar las defunciones Durante los ultimos tres afios no se B3
human rabies Singhsa J, humanas por rabia en la provincia de registré ninguna defuncién, lo que
in a canine Promsarane e Phetchabun (Tailandia), se emprendié | demuestra la eficacia del programa. La
endemic U., Sonthon P, un proyecto quinquenal que incluyo vacunacion post exposicion a la
province in Mathean P, una mayor accesibilidad al tratamiento | mordedura de un animal rabioso, permite
Thailand: Thinyounyo ng post exposicion mediante el régimen disminuir la mortalidad en humanos;
fiveyear W. intradérmico de la Cruz Roja debido a la efectividad que se ha
programme tailandesa para personas expuestas a | demostrado.
(64). animales presunta o
comprobadamente rabiosos. En los
dos primeros afios del programa se
registraron dos defunciones, pero
ninguno de esos pacientes habia
recibido vacuna o inmunoglobulina
antirrabica después de la exposicion.
En cambio, durante los dltimos tres
afos no se registré ninguna defuncion,
lo que demuestra la eficacia del
programa.
SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO DE MALARIA
N Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
4 Guidelines for HO Malaria por P. vivax puede ser tratada | el manejo de malaria. Las A2

recomendaciones de la OMS estan
basadas en evidencias y proporcionan el
mejor tratamiento disponible.
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Investigation of
Outpatients on
Reunion

y de alguna informacién sobre el
seguimiento hasta el dia 300. 54
pacientes febriles y con artralgias

clinica; la «fase de convalecencia '(dia 5-
dia 14) se asoci6 con no viremia
detectable pero una mejoria clinica mas

5 Rapid Abba K, Deeks Las pruebas rapidas son Utiles para el A2
diagnostic JJ, Olliaro P, diagnostico de malaria por P.
tests for Naing CM, y Col. | falciparum. Las pruebas basadas en
diagnosing los anticuerpos HRP-2 son més
uncomplicated sensibles (95,0% vs 93,2%) pero
P. falciparum menos especificas (95,2% vs 98,5%)
malaria in gue las pruebas basadas en los
endemic anticuerpos pLDH.
countries (68)
6 Malaria Rapid | WHO La OMS realiz6 seis evaluaciones de Las pruebas rapidas son capacees de B1
Diagnostic la performance de las pruebas rapidas | detectar parasitemia tan bajas como 200
Test para el diagndstico de malaria, parasitos / pl, aunque la mayoria de las
Performance disponibles en el mercado. Las pruebas tienen un alto nivel de deteccion
(66) pruebas rapidas se constituyen en una | con 2 000 6 5 000 parasitos / pl. Las
de las recomendaciones de la guia pruebas que detectan el antigeno HRP2
tienen la tasa més alta de deteccion.
SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE MANEJO DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA Y ZIKA
N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
10 Dried-Blood Soa Fy El objetivo fue evaluar el uso de Este estudio demuestra que la sangre Bl
Spots: A Andriamand muestras sanguineas capilares venosa y seca colectada en papel filtro
CostEffective imby y Col tomadas en papel filtro para el se puede emplear como un método
Field Method diagnostico molecular de chikungunya, | alternativo para la vigilancia y control de
for the ya que las muestras de sangre venosa | chikungunya en paises en vias de
Detection of y el envio de suero o plasma en desarrollo. La pérdida de sensibilidad es
Chikungunya optimas condiciones es muy costoso insignificante e involucra a un reducido
Virus para paises en vias de desarrollo. namero de pacientes con cargas virales
Circulation in bajas. Si el virus es aislado en muestras
Remote Areas de sangre seca, se puede determinar su
(70) presencia.
11 Chikungunya SimonDjamel El objetivo fue proporcionar una La evolucién de CHIK aguda incluye 2 B1
Fever: A Thiberville , descripcion clinica de la infeccion por etapas: la "etapa viral" (dia 1-dia 4) se
Clinical and Veronique chikungunya, confirmada por asoci6 con una rapida disminucion de la
Virological Boisson y Col. laboratorio en pacientes ambulatorios | viremia y la mejora de la presentacion
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for dengue risk
mapping (75)

proporcionar una visién general y
sisteméatica de lo predictores criticos
en las técnicas de modelizacién
espacial y espacio-temporales que son
utiles en la generacién de mapas de
riesgo para el dengue. La mayoria de
los mapas de riesgo de dengue

los factores pronéstico entomolégicos
eficaces, la diversidad genética de los
virus circulantes, el perfil serolégico de la
poblacion, y la movilidad humana, siguen
planteando desafios y limitan la
capacidad de producir mapas precisos y

Island, fueron diagnosticados en menos de 48 | lento. Las mujeres y los ancianos tenian
SouthWest durante el ensayo clinico CuraChik. un numero significativamente mayor de
Indian Ocean CHIK. Se organiz6 un detallado artralgias en el momento de la inclusién y
(71). seguimiento y descripcion clinica y en el dia 300. Con base en el estudio
biologica de los casos confirmados, conjunto de datos clinico-biolégicos, las
que incluyo el analisis de la diversidad | puntuaciones para el diagnéstico en
viral e intrahospitalario ademés de una | pacientes con CHIK se asocia con una
encuesta telefonica hasta el dia 300. mayor incidencia de poli artralgias e
intensidad de las secuelas al dia 300.
12 Zika Virus Mary Kannan El objetivo de esta revision fue Por otro lado, la reaccién en cadena de la | C1
Infection: Maharajan et al. | proporcionar un critico e integral polimerasa con transcriptasa Por otro
Current resumen de la evidencia publicada los, | lado, la reaccién en cadena de la
Concerns and diversos métodos clinicos, de polimerasa con transcriptasa
Perspectives diagnostico y modos de transmisién de
(72). la infeccidn por virus Zika, asi como
posibles alternativas terapéuticas para
combatir la microcefalia. Una prueba
serolégica se ha utilizado para probar
la anti-Zika inmunoglobulina especifica
en individuos con cuatro o mas dias
después de la aparicién de los
sintomas. Sin embargo, este método
es limitado y no especifico, como
reacciones cruzadas podrian ocurrir
con otros arbovirus del género
Flavivirus
SERVICIOS DE SALUD CON MANEJO ESTANDARIZADO DE LOS CASOS DE DENGUE
N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
16 Modeling tools | Louis VR et al. El objetivo de este estudio fue Un gran ndmero de incognitas, incluidos | A2
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disponibles son descriptivos y en base
a datos retrospectivos. La
disponibilidad de recursos, la viabilidad
de la adquisicion, la calidad de los
datos, junto con los conocimientos
técnicos disponibles, determina la
precision de los mapas de riesgo y su
en la salud publica

efectivos de riesgo, dejando de apoyar
también a los sistemas de alerta.

de la
enfermedad de
Carrion

Ciro et al

es describir la situacion epidemioldgica
de la enfermedad de Carrién, asi como
sus agentes etioldgicos, su inmunidad,
cuadro clinico diagnéstico y
tratamiento.

para el diagnostico en la fase hematica.
La prueba de inmunofluorescencia
indirecta permite la deteccion de
anticuerpos contra B. baciliformis y la
biopsia cutdnea permite confirmar la
lesién de verruga peruana. En la
terapéutica la penicilina, amoxicilina,
entre otros farmacos son indicados para
su abordaje

59 Versioén Canelo et al. Este documento técnico abarca temas | Este documento esta dirigido al personal | A2
extendida de la de diagnostico y manejo de dengue, a | de los servicios de salud de primer nivel
guia de fin de brindar a los decisores politicos de atencién. Sin embargo, sus
practica clinica la mejor evidencia cientifica disponible | recomendaciones son aplicables a
de dengue - para la construccion de politicas de pacientes que tuvieran caracteristicas
documento tratamiento en el manejo del dengue, similares a las especificadas en este
basado en ademas de ayudar a los profesionales | documento, en cualquier nivel de
evidencias (74) de salud en el disefio de estrategias atencion. Ademas, servird de evidencia
de diagndstico y tratamiento que cientifica para decisores politicos en el
mejoren la atencion y disminuyan la Ministerio de Salud, especialistas en
mortalidad del paciente con dengue. salud publica, investigadores, escuelas
de medicina, organizaciones no
gubernamentales y agencias que forman
parte del equipo de lucha contra el
dengue.
SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CARRION
N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
20 Actualizacion Maguifia Vargas | El objetivo de esta revision narrativa El frotis sanguineo es la técnica mas atil | C1
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mucocutaneou
s leishmanios
is diagnosis
using
polymerase
chain reaction
(79

evaluar la capacidad de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) para
identificar Leishmaniosis mucosa y
comparar estos resultados con la
investigacion clinica publicada
recientemente por los autores.

19 Bartonella Sanchez El objetivo de esta revision fue revisar | Los enfoques actuales para el A2
bacilliformis: a | Clemente N, et las formas de diagnéstico, tratamiento, | diagnostico y tratamiento de la
systematic al. control vectorial y epidemioldgico enfermedad de Carrién se basan en
review of the siguiendo los parametros de nivel de pequefios estudios retrospectivos o de
literature to evidencia de Oxford (CEBM). Un total | observacion y la opinién de expertos.
guide the de 44 estudios se considera que es de | Pocos estudios toman una perspectiva
research calidad suficiente para ser incluidos en | de salud publica o al examen de control
agenda for el analisis. La mayoria de ellos eran de | de vectores y prevencion. Se requieren
elimination nivel 4 o 5 pruebas (baja calidad) y en | estudios de alta calidad realizadas en las
(77) base a muestras de pequefio tamafio. | zonas endémicas para definir las
Pocos estudios se han llevado a cabo | estrategias de diagnostico y tratamiento
en las zonas endémicas. Optimos.
SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO DE LEISHMANIOSIS
N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
22 Treatment of Amato VS1, El objetivo de este estudio es El Estibogluconato de meglumina puede | A2
mucosal Tuon FF, et al. determinar la mejor gestion de los ser el farmaco de eleccién en el
leishmaniosis medicamentos para el tratamiento de tratamiento, ya que ofrece tasas de
in Latin leishmaniosis mucosa en América curacién similares en comparacion con
America (78) Latina basado en los mejores estudios | anfotericina B y la pentamidina. Costo,
gue ofrece la literatura médica los efectos adversos, la experiencia local,
y la disponibilidad de medicamentos son
los puntos fuertes que se deben
considerar antes de determinar el mejor
tratamiento de esta enfermedad.
24 Accuracy of Gomes CM et al. | Este estudio tuvo como objetivo Las muestras de tejido recogidas A2,A3

directamente de la lesién y el uso de
métodos de extraccion de alta
sensibilidad deben observarse en la
preparacion para el proceso de PCR.
Ademas, las técnicas relacionadas, tales
como la PCR en tiempo real cuantitativo,
se podrian utilizar para mejorar la
sensibilidad.

SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS
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gastrointestinales temprana. Los
autores clasifican los biomarcadores
en funcién de su estructura bioquimica
y la actividad bioldgica primaria en
cuatro grupos,

N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
25 ELISA versus Brasil PE1, De El objetivo de esta investigacion fue Es necesario tener acceso a los informes | A2,Al
PCR for Castro L, et al. revisar la literatura diagnostico la técnicos a fin de entender si estas
diagnosis of enfermedad de Chagas crénicay para | pruebas serolégicas son similares a los
chronic resumir los resultados de rendimiento incluidos en esta revisién y por lo tanto
Chagas de ELISA 'y PCR. Tanto las pruebas de | ordenar e interpretar resultados de la
disease: ELISA convencionales como prueba correctamente. Actualmente, la
systematic recombinante son Utiles en el PCR no debe ser utilizada para el
review and diagnéstico de Chagas, sin embargo, diagnostico de la enfermedad de Chagas
meta-analysis hay pruebas comerciales sin informes | crénica y no existe una prueba PCR
(80 técnicos y por lo tanto no evaluadas disponible en el mercado para este
propdsito.
26 Biological Pinazo MJ1, En este articulo se revisa la utilidad de | Varios biomarcadores podrian tener A2
markers for Thoma s MC, diversos tipos de biomarcadores potencial clinico para la deteccién de
evaluating Bua J, Perrone derivados de la sangre que se estan cardiopatia temprana. Dicha capacidad
therapeutic A, Schijman AG | estudiando actualmente para predecir | es imprescindible con el fin de detectar a
efficacy in y Col la progresién de la enfermedad de los pacientes de alto riesgo que
Chagas Chagas en pacientes con la forma requieren un seguimiento intensivo y la
disease, a indeterminada, para evaluar la eficacia | terapia anterior. Al mismo tiempo, los
systematic de los farmacos antiparasitarios e estudios que evaltan méas de un
review (81) identificar el dafio cardiaco y biomarcador son Utiles para comparar la

eficacia entre ellos dada la falta de un
estandar de oro reconocido.

SERVICIOS DE SALUD DE ZONAS ENDEMICAS CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO PARA LA BRUCELOSIS: INCLUYE
MICROSCOPIA Y SEROLOGIA

PARA DIFERENCIAR B. MELLITENSIS DE B. ABORTUS, B. SUIS Y B. CANIS

NO

Titulo

Autores

Relacién abordada

Comentarios sobre los resultados de
la evidencia

Nivel de
evidenci
a
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meta-analysis
of randomized
clinical trials in
the treatment
of human
brucelosis (84)

monoterapia, la combinacion de dos
drogas (solo por via oral o usando un
aminoglucosido) y la terapia triple. No
hay evidencia para recomendar la
monoterapia o la terapia triple. La
terapia combinada usando un
aminoglucosido mostré ser superior
que la terapia oral combinada en
cuanto a menos recaidas y fracasos.
La tasa de recaida en el primero fue
de 4,5% y la combinacién de recaidas
y fracasos fue 7,4%. No hubo
diferencias significativas en la
incidencia de efectos colaterales en
ambos tratamientos. La terapia
combinada usando estreptomicina fue
igual de eficaz que usando
gentamicina.

de eleccion para brucelosis no
complicada. Otros tratamientos basados
en régimenes orales 0 monoterapia, no
deben ser rechazados hasta que hayan
sido mejor estudiados. La terapia triple o
debe ser considerada en el tratamiento
de eleccion actual

10 New Al Dahouk S, El test de aglutinacion de suero sigue Las pruebas seroldgicas son las pruebas | D2
developments | Sprague LD, siendo el método de referencia para el | de referenica para el diagndstico de
in the Neubauer H. diagnostico de brucelosis. El test de brucelosis.
diagnostic aglutinacion en tarjeta o prueba de
procedures for Rosa de Bengala, es un formato
zoonotic practico y el mas utilizado
brucellosis in actualmente. Sin embargo, no existen
humans (83) antigenos de referencia internacional
lo cual hace dificil comparar las
diferentes pruebas. La prueba de
ELISA tiene una buena consistencia
con las pruebas de aglutinacion. La
deteccion de IgG es mas sensible que
la deteccién de IgM.
14 Systematic Solis Garcia del | Se compararon varios esquemas de La terapia combinada de una tetraciclina | Al
review and Pozo J, Solera J. | tratamiento que incluyeron la con un aminoglucosido es el tratamiento
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64

Estrategias de
prevencion y
control de la
brucelosis
humana en el
Perua (82)

V N, Maria A,
Bustamante N J,
Guillén O A

La brucelosis en el Peru es una
Zoonosis que tiene importancia por su
repercusioén en la salud humana,
especialmente en el grupo
econémicamente activo y por el
impacto en la economia del pais,
debido a los altos costos que
representa el tratamiento de los
enfermos. La principal fuente de
infeccion para la persona, es el
consumo de queso fresco elaborado
con leche sin pasteurizar proveniente
de cabras infectadas criadas sin
programa sanitario, procedentes de
ganaderos de bajos recursos
econdémicos con practica trashumante
para satisfacer las necesidades de
alimentacion de su ganado.

El problema de brucelosis humana en el
Perl esta circunscrito principalmente a
Lima y Callao, donde se registran el 95%
de los casos notificados en el Pais y en
donde continda la costumbre ancestral
de consumir queso fresco sin pasteurizar
de cabra. Las cifras de casos pueden no
reflejar la magnitud completa del
problema en la poblacién, debido a que
es una enfermedad crénica, en algunos
casos subclinica y con periodos
ondulantes de presencia de sintomas

D2

SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO, DE LABOR
CARBUNCO, FASCIOLASIS Y LEPTOSPIROSIS

ATORIO Y EL TRATAMIENTO DE LA PESTE,

13

leptospirosis
(88)

Coldren R.

diferentes ensayos clinicos variaron en
cuanto a la severidad de la
enfermedad por leptospirosis. La
comparacion de un antibiético contra
placebo no mostré diferencias
significativas en cuanto a mortalidad,
hospitalizacién, dias de enfermedad o
duracion de sintomas. La comparacién
entre diferentes antibioticos tampoco
mostro superioridad de un esquema
sobre otro.

estudios, no es posible concluir a favor o
en contra del uso de antibidticos en el
manejo de la leptospirosis.

N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de Nivel de
la evidencia evidenci
a
Antibiotics for Brett-Major DM, Los pacientes incluidos en los Debido a la heterogeneidad de los A2
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Nitazoxanide
(89)

primera, luego de la cual todos dejaron
de excretar huevos.

Leptospirosis OPS/OMS La guia ha sido elaborada por un Las recomendaciones de la guia estan A2
Humana: Guia grupo de expertos pertenecientes ala | basadas en evidencia

para el OMS y la Sociedad Internacional de

diagnostico, Leptospirosis.

vigilancia y

control (91).

17 Human Ortiz P, Cabrera | Triclabendazol es el tratamiento de Triclabendazol es la droga de eleccion C1
fascioliasis: M, Jave J eleccioén para la fasciolasis segun las para el tratamiento de fasciolasis.
prevalence recomendaciones de la OMS. En
and treatment Cajamarca se realiz6 un estudio de
in a rural area prevalencia de fasciolasis en
of Peru (90) escolares. Se evaluaron 220 nifios y

se diagnostico la infeccién en 17 de
ellos. Los 17 recibieron tratamiento
con triclabendazol en una dosis de 12
mg/Kg por dia, durante dos dias
consecutivos. Los nifios fueron
seguidos por dos semanas a tres
meses después del tratamiento; en
todos ellos el parésito fue indetectable
después del tratamiento. La tolerancia
fue buena.

18 Fascioliasis ZumagqueroRios | Se estudié a 865 nifios de la Nitazoxanida es una terapia de eleccién C1
and Intestinal JL, municipalidad de Atlixco, del estado de | para el tratamiento de fasciolasis
Parasitoses SarracentPerez Puebla, Mexico. 50 de ellos fueron
Affecting J, RojasGarcia diagnosticados de fasciolasis. Estos
Schoolchildren | R, et al pacientes recibieron nitazoxanida a
in Atlixco, una dosis de 7,5 mg/Kg cada 12 horas
Puebla State, durante siete dias. Después del
Mexico: tratamiento, solo tres nifios aun
Epidemiology eliminaban huevos en las heces. Estos
and Treatment nifios recibieron una segunda ronda de
with tratamiento, un mes después de la
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SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO PARA TOXOCARA Y CISTICERCOSIS.
N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidenci
a
67 Zoonosis WHO - OMS. Como consecuencia de una capacitacion | Se requiere la aplicacion y implementaciéon | D2
bacterianas y inadecuada muchos médicos y y difusién de guias de practica clinica
viricas (7) veterinarios saben poco de las zoonosis recomendadas por la OMS y basadas en
en el hombre y de los reservorios videncia, entre los profesionales de salud,
animales permanentes o transitorios a que puedan de este modo identificar
partir de los cuales estas enfermedades oportunamente el diagnéstico y reconocer
se propagan. En consecuencia se los grupos de riesgo para las zoonosis
desconoce los grupos de poblacién endémicas de su zona de trabajo asi como
potencialmente expuestos, se desconoce | para las emergentes.
la relacién animal hombre y los factores
profesionales o ambientales que
predisponen a las zoonosis, con lo que
hay muchas probabilidades de que en el
diagndstico clinico diferencial se olvide
graves zoonosis como la hidatidosis,
toxocara y cisticercosis
68 Toxocariosis Huapaya H P, La toxocariosis humana es un problema Esta revision brinda recomendaciones de D2
humana: Espinoza Y, de salud publica que afecta cualquier manejo y diagnostico para toxocara
éproblema de Roldan W, regién de nuestro territorio, su diagnéstico
salud publica? Jiménez S y tratamiento oportuno evita los dafios
(92). incapacitantes como ceguera en
poblacién joven que resulta
potencialmente prevenible y curable
mediante el diagnostico precoz
15 Percutaneous NasseriMoghad | El quiste hidatidico es una causa La intervencion PAIR para el tratamiento A2
needle aspiration, | dam S, frecuente de cirugia. El objetivo de la del quiste hidatidico es promisorio y
injection, and Abrishami A, revision fue evaluar la eficacia del necesita mas estudios.
reaspiration with Taefi A tratamiento puncion, aspiracion, inyeccion
or without Malekzadeh R. | y re aspiracion (PAIR) con o sin
benzimidazole benzimidazol. No hubo ninglin ensayo
coverage for clinico comparando esta intervencién con
uncomplicated ninguna intervencion o placebo. Solo un
ensayo compard esta intervencion con la
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hepatic hydatid
cysts (96)

cirugia observando una eficacia similar en
la desaparicién del quiste con menos
efectos colaterales y menos dias de
hospitalizacién.

16 Antihelmintics for
people with
neurocysticercosis
(97)

Abba K,
Ramaratna m S,
Ranganatha n
LN.

Con relacion a la recurrencia de
convulsiones, el albendazol no mostré ser
superior que el placebo en lesiones
viables; sin embargo, en lesiones no
viables si redujo la recurrencia de
convulsiones. Cefalea fue més frecuente
en el grupo con albendazol cuando se
combinaron todos los pacientes (lesiones
viables, no viables y mixtas). En tres
ensayos, albendazol tuvo menos
participantes con sintomas luego de tres
meses del tratamiento, comparado con
praziquantel. Albendazol administrado
hasta ocho dias versus mas de ocho dias
en pacientes con lesiones viables no
mostré diferencias en la reduccion de las
recurrencias de convulsiones luego de 3y
12 meses de seguimiento

Nifios con lesiones no viables de
neurocisticercosis podrian beneficiarse del

tratamiento con albendazol. Son necesarios

mas ensayos clinicos para identificar mejor
a los grupos de pacientes que se podrian
beneficiar con la terapia antihelmintica.

A2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

N° Titulo

Autores

Relacién abordada

Comentarios sobre los resultados de la
evidencia

Nivel de
evidenci
a

21 Vigilancia
epidemiolégica en
salud (33).

Garcia Perez,
C. Alfonso
Aguilar, P.

Se realizé una revision bibliografica
sistematizada de estudios que incluyeran
vigilancia epidemiolégica, relaciondndola
con los resultados sobre el control de las
enfermedades

Encontré que existen argumentos teéricos
que contribuyen a demostrar que la
vigilancia epidemiolégica contribuye a
disefiar estrategias para el control de
enfermedades y permite la posibilidad de
utilizar eficientemente los recursos
materiales y humanos

A2
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animales
ponzofiosos
Lima-Pera 2004
(38)

Fernandez Vera

de prevencion , el diagnoéstico y el
tratamiento de las lesiones y el uso de los
antidotos

camas, paredes, etc, poner énfasis en los
lugares oscuros de la vivienda, no
aproximar los muebles (camas y sillas) a
las paredes, revisar el vestido antes de
ponerse la ropa, sacudir la ropa antes de
acostarse, tender las camas después de
levantarse, evitar clavos en las paredes
para colgar la ropa.

19 What does RungeRanzinge | La vigilancia de casos sospechosos de La vigilancia epidemiolégica contribuye ala | A2
dengue disease r S, Horstick O, | dengue puede predecir la ocurrencia de identificacién de brotes.
surveillance Marx MKroeger | un brote. Un estudio reporto una
contribute to A. sensibilidad de 40% y especificidad de
predicting and 89%. La tasa de aislamiento del virus
detecting (porcentaje de positividad en muestras
outbreaks and recolectadas de manera regular) tuvo una
describing trends? sensibilidad del 66% y especificidad de
(99). 85%.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS
N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidenci
a
32 32 Diagnostico y M.V Juan Se presenta la casuistica nacional y los Se recomienda en el caso del aracneismo, | C4
tratamiento de los | Lévano Saravia | lugares en que la presencia de los la limpieza periddica de las habitaciones, el
accidentes por M.V Roque animales es mas frecuente, las medidas aseo de los dormitorios, cuadros, closet,

INSTITUCIONES SANITARIAS, GOBIERNOS LOCALES, EMPRESAS Y ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS, MEDIOS DE COMUNICACION,
DIFUNDEN E INCENTIVAN USO DE BARRERAS QUIMICA Y FISICAS Y PRACTICAS DE SALUBRIDAD PARA EL CONTROL DE VECTORES Y
ZOONOSIS. PARTICIPACION COMUNITARIA Y COMUNICACION SOCIAL

Gestion Integrada
para la prevencion
y control del
Dengue en la
region de Las
Américas (100).

Martin, Olivia
Brathwaite.

enfoque planteado por la OMS, para la
prevencion y control del Dengue, donde la
participacion comunitaria en el cambio de
conductas se hace imprescindible.

dengue no solo con control vectorial o
epidemiolégico en las zonas afectadas,
sino también con estrategias mas
novedosas y creativas acordes a las
nuevas condiciones sociales, donde es
fundamental la intervencion de las

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidenci
a
70 La Estrategia de José Luis San Este estudio hace una revisién del nuevo | Se hace necesario intervenir sobre el D2
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personas implicadas en el proceso de la
adquisicién del dengue

desarrollo de
planes integrados
de accion, para la
prevencion,
control y
eliminacién de las
enfermedades
infecciosas
desatendidas en
Latino América y
el Caribe (8).

para el Plan integrado es la participacion
comunitaria, esté enfocada en la
importancia de la educacion en salud
como herramienta.

ejes de un plan integrado, a fin de
desarrollar capital social para que las
comunidades puedan resolver sus
problemas en forma sostenible en el
tiempo, a través del desarrollo y superacion
de la pobreza y marginalidad y no
solamente reducir la prevalencia de una
patologia a través de una intervencion de
salud aislada.

37 Planificacién de la | Parks W, Linda | El uso de estrategias de comunicacion La comunicacion con movilizacién social D1
movilizacion y Lioyd, OPS social, vienen siendo implementadas. En | para el cambio conductual, esta dando
comunicacion OMS. Bucaramanga, Colombia, los estudiantes | resultados positivos y es la nueva
social para la de escuela secundaria estan siendo estrategia recomendada para prevenir
prevenciony el capacitados en la biologia y el control de riesgos.
control del Ae. aegypti y ayudan como educadores
dengue: Guia de salud comunitarios. Los resultados de
paso a paso (45). mas de once afios (1992 a 2001) han

mostrado una disminucién constante (con
aumentos ocasionales) del nimero de
casas donde existen larvas Ae. Aegypti.
48 Guia para el OPS, OMS. Una de las estrategias mas sensibles La participacion comunitaria es uno de los A2
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