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1.1 Nombre del Programa Presupuestal
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1.2 Tipo de Disefio Propuesto

Nueva Propuesta del PP

Revision del disefio del PP 2019

Mejora del disefio del PP 2019
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1.3 Entidad Rectora del PP
Ministerio de Salud

1.4 Responsable Técnico del Programa Presupuestal
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

1.5 Coordinador Territorial
Oficina General de Gestion Descentralizada

1.6 Coordinador de Seguimiento y Evaluacion
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
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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 &mbito 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 nimero 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 dafo 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. EI 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 poblacién del pais

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

- Cuando los ecosistemas son alterados, se pueden presentar enfermedades en
humanos y animales. En el tltimo decenio, el 75% de las nuevas enfermedades que
han afectado a los seres humanos han sido causadas por agentes patdégenos
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 patdgenos
zoondéticos (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.

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 a los mas pobres y precisa retos pendientes como la mejora de la
coordinacion y la integracion de los programas de control de enfermedades y la necesidad de trabajar con otros sectores
como educacién, agricultura y la salud publica veterinaria en los programas de control de enfermedades, como las
Z00Nosis.
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- 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, solo se disponen de vacunas eficaces para prevenir la fiebre amarilla
y rabia.

Los siguientes gréaficos muestran la distribucion regional segin enfemedad metaxenica

y zoonotica dentro del territorio nacional

Enfermedades zoondticas seglin regiones
endémicas priorizadas en el Perq,
2002-2016

Enfermedades metaxénicas segun
regiones endémicas priorizadas en el
Perd, 2002-2016

[JPeste Humana

[ Leptosirosis
Rabia Urbana

B Dengue

: M Fasciolosis
Malaria [ |ofidismo
Leishmaniasis [ ]carbunco
M chagas [l Cisticercosis

Rabia Silvestre

[]Equinococosis quistica/Hidatidosis

A. MODELO CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

+ Las enfermedades metaxénicas han sido estudiadas bajo la dinamica de su
transmision por mosquitos y su control. Como tal hace mas de un siglo, Ronald
Ross describi6 la transmision de la malaria bajo un modelo matematico (1) y mas
de 50 afios después George Macdonald actualizé y extendi6 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 concepcién de un modelo conocido como el
“modelo matematico Ross-Macdonald”, cuyos parametros se aplican a todas las
enfermedades transmitidas por mosquitos (3). La figura 1 ilustra dicho modelo
esqueméaticamente.
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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 NUmero 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 patdégeno pasa de un mosquito infectado a un huésped vertebrado durante
la alimentacién con sangre.

» Elpatégeno infectay 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 alimentacién con sangre.

* EIl patégeno se desarrolla en el mosquito lo suficiente para transmitir el
patdégeno 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). El
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modelo examina la interfase humano-parasito/microbio en el contexto de una
variedad de factores: genéticos y bioldgicos, fisicos y ambientales, ecologicos, y
social, politico y econémico. Este modelo se basa en el analisis de la prevencion
y control de la enfermedad infecciosa y por ende es muy util para el objetivo del
presente documento; ademas este modelo ha sido tomado por el Forum on
Microbial Threats-2011 para explicar las causas de las enfermedades
desatendidas y zoonosis asi como plantear alternativas de solucion basados en
dicho modelo (6).

Figura 2: Modelo Convergente para las Zoonosis
Factores

Fisicos y
Ambientales

Factores
Genéticos y
Biolagicos

Factores
Factores Biolagicos
sociales,
politicos y
econdmicos

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
ecoldgico, hébitat, las actividades laborales o recreacionales de la persona.

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

Ross denomind metaxénicas a las enfermedades que necesariamente deben
transmitirse por artropodos hemato6fagos 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 transmisiéon de infecciones
entre los animales vertebrados y las personas. Los animales pueden ser

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis Pagina 6



domésticos (ganado o de compaifiia) o silvestres. La Organizacién Mundial de la
Salud listé 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.

+ 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
accioén o su no accién en un ambiente ecolbgico dado, es lo que va a permitir la
transmisiéon 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 relaciébn 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 educacién 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 educaciéon 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 dinamica estacional e interanual de
patdgenos, 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.
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+ 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 inversion de recursos para la contratacibn de personal adicional,
compra de insumos y la movilizacion de los equipos de trabajo a las zonas de
intervencion. Posteriormente, estas acciones fueron complementadas con el
fortalecimiento de la vigilancia entomolégica.

2.1.1 Enunciado del Problema especifico

Las enfermedades metaxénicas y zoonosis son endémicas y causan brotes ciclicos de
mayor frecuencia y extension geogréfica, con elevada morbilidad, letalidad y mortalidad

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
compartida,

es

Exclusivas /

Competencia?

Compartidas

indique Si
tiene la
rectoria

Ejercer la rectoria del Sector Salud

Exclusiva

No aplica

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la
politica nacional y sectorial de Promocién de la
salud, Prevencion de la  enfermedad,
Recuperacion y Rehabilitacién en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno

Exclusiva

No aplica

Conducir el Sistema Nacional
Descentralizado de Salud,

Coordinado vy

Exclusiva

No aplica

Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del
desempefio 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
gue se requieran de acuerdo a Ley.

Exclusiva

No aplica

2D.S N° 008 2017 SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
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Competencia?

Exclusivas
Compartidas

/

Si
compartida,
indigue Si
tiene la
rectoria

es

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
guimicas; entre otras que afecten a la poblacion
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 etapas de vida, en coordinacion con los
Gobiernos Regionales.

Exclusiva

No aplica

Formular e implementar, en lo que corresponda,
las normas Yy lineamientos orientados a la
deteccibn precoz y tratamiento oportuno de
enfermedades metaxénicas, y otras transmisibles
por vectores; enfermedades de los animales a los
hombres-zoonosis, entre otras, en coordinacion
con los 6rganos competentes.

Exclusiva

No aplica

Formular e implementar, en lo que corresponda;
asi como monitorear el planeamiento y/o modelo
de las acciones de las intervenciones estratégicas
a su cargo; en coordinacién con los actores
involucrados.

Compartida

Rectoria

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

Compartida

Rectoria

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

Compartida

Rectoria

Desarrollar y realizar acciones de monitoreo,
seguimiento y evaluacién de las intervenciones
estratégicas de su competencia en el ambito

Compartida

Rectoria
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Si es

- Exclusivas / _compartlda, .
Competencia . indique Si
Compartidas .
tiene la
rectoria

nacional, en coordinaciéon con los actores del
Sector Salud y otros sectores del Estado y la
sociedad civil, a fin de mejorar o redisefiar las
intervenciones estratégicas.

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

Implementar acciones de asistencia técnica y para
el desarrollo de capacidades orientadas a la

gestion territorial de las intervenciones en salud | Compartida Rectoria
publica a su cargo, en los diferentes niveles de
gobierno.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2017SA se aprob6 el Reglamento de Organizacién
y Funciones — ROF del Ministerio de Salud y en él se contempla el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y control de Enfermedades como 6rgano desconcentrado
responsable de gestionar los procesos de control de enfermedades de importancia
sanitaria nacional e internacional incluyendo la gestion de las acciones de vigilancia
epidemioldgica, 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 articulacion
Territorial, designa como responsable técnico de los programas presupuestales de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis y del Programa de VIHy TBC

2.1.3 Datos estadisticos o cuantitativos sobre el problema identificado
Tabla# 02

ENFERMEDAD 2012 |2013 2014 [2015 |2016 Total
Enfermedades Metaxénicas
MALARIA 31,704 |48,839 |65239 |63,153 [55904 264,839
DENGUE 28,505 (13,092 |17,234 |[35,816 |31868 126,515
LEISHMANIOSIS 6,212 |6,903 6,851 [5997 |6731 32,694
BARTONELOSIS 561 813 272 83 789 2,518
CHAGAS 45 61 64 82 33 285
FIEBRE AMARILLA 9 21 14 15 62 121
CHIKUNGUNYA 219 272 491
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Enfermedades Zoonoticas

RABIA URBANA 2 1 0 1 0 4
RABIA SILVESTRE 10 5 0 3 15 33
PESTE 7 24 13 0 2 46
LEPTOSPIROSIS 1965 1889 2413 2368 2106 10741
BRUCELOSIS HUMANA | 383 412 321 462 534 2112
CARBUNCO (ANTRAX) |3 1 5 57 6 72
FASCIOLOSIS 241 254 530 174 668 1867
E?J:JSI_II\_II%iOCOSIS 3784 3625 3132 4439 5063 20043
OFIDISMO 2370 2277 2139 2199 2258 11243
LOXOCELISMO 704 712 958 718 1984 5076

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

_Enfermedades Metaxenicas ...

MALARIA:

En la dltima década, el niumero 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 afios se esta incrementando el nimero de casos e incluso el numero de
defunciones. Asi mismo en el afio 2016 se presentaron 55904 casos, de los cuales
40696 casos fueron por P.vivax y 15208 por P.falciparum, presentandose
07defunciones. La incidencia de malaria para el afio 2016 fue de 1.78 x 1000 habitantes.
Los Departamentos en donde se reportaron casos de malaria por P. vivax en el 2016
son Loreto, Junin, Amazonas, San Martin, Cusco, Ucayali, Ayacucho, La Libertad,
Cajamarca, Madre de Dios, Pasco, Piura y Huanuco.

Los Departamentos en donde se reportaron casos de malaria por P. falciparum en el
2015 son Loreto, San Martin y Ucayali.
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Mapa de Riesgo de Malaria por P. vivax Mapa de riesgo malaria por P. falciparum por distritos
Peru 2016* Per(i 2016*
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Variable | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Malaria por P. vivax

N° de casos 27,523 40,828 | 54819 | 49,287 | 4069
Tasa x 100 000 hab. 91,3 133,9 177,9 158,2 129.2
Defunciones 2 4 3 3 3
Malaria por P. Falciparum

R 15208
N° de casos 3,969 7,890 10,416 12,569
48.3

Tasa x 100 000 hab. 13,1 25,.8 33,8 40,1

Defunciones 6 5 1 2 4
Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
DENGUE:

El Dengue muestra una tendencia al Mapa de incidenciade dengue por distritos
incremento en el nimero de casos de 28505 B s

casos en el 2012 a 31868 casos en el 2016. El
nimero de defunciones se ha incrementado
desde el afio 2013 favorecido por la dispersion
del vector Aedes aegypti en nuestro pais.
Segun el Instituto Nacional de Salud se ha

identificado la circulacién 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
alarma y Dengue grave) pero se incrementa Tasa x 100 Mil Hab
alarmantemente si tomamos en cuenta solo los By

casos de Dengue grave. e
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Variable 2012 2013 2014 2015 2016

Casos de dengue 28,505 13,092 17,234 35,816 31,868
Letalidad 0.1368181 0.1145738 0.179877 0.1340183 0.1286557
Defunciones 39 15 31 48 41

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

El Dengue se muestra en 20 regiones del pais con  Enfermedad de Carrion por distrito 2016

riesgo de trasmisién en las macroregiones Norte, )J\\L

Centro y Amazonia del pais. Desde su ingreso al /_/ ey
pais, por la frontera norte y regiéon San Martin y 2 /) 4
Loreto, el vector del Dengue, el zancudo Aedes j \*’é < //w
aegypti se ha dispersado rapidamente hacia otras f:i}m i R‘J 5\(
regiones incluso la regién Lima. Todos los grupos ‘\,Tf\wr" N
etareos y sexos son afectado de manera similar sin \ el 1
embargo constituyen grupos de riesgo los nifios, . ﬁ\%“éf PN
adultos mayores, gestantes e inmunosuprimidos \)\ \ }{\g\,
quienes pueden sufrir complicaciones e incluso = é{ S\ﬂ\ f f
morir. No existe vacuna ni tratamiento curativo del il S GO N
Dengue por lo que es importante brindar un LR B 3 91;7

diagndstico y manejo adecuado de los casos que
se presenten para lo cual se requiere capacitacion 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 Carrion muestra reduccién en el numero de
casos en los ultimos afios a raiz de la implementacion de vigilancia y control de manera
sostenida en las principales areas endémicas del pais. El diagnéstico y tratamiento
oportuno ha permitido disminuir la mortalidad y letalidad de la Bartonelosis sin embargo
aparicion de posible disminucién de la respuesta a los antibidticos utilizados en el
tratamiento requiere fortalecer la investigacion de nuevas drogas a utilizar.

Diez regiones reportan transmision de Enfermedad de Carrién. La region Ancash que
tradicionalmente reportaba el mayor numero de casos muestra un descenso en el
nuimero de casos pero la trasmision ha invadido nuevas areas en las regiones de
Cajamarca, Amazonas San Martin, La Libertad y Lima.

Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Casos de bartonelosis 561 813 272 83 789

Tasa de letalidad x 100 1.2 0.2 1.1 1.2 0.1

Defunciones 7 2 3 1 1

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
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LEISHMANIASIS

Los casos reportados de
Leishmaniosis muestran una
tendencia similar de casos en los
altimos 5 afios. El 95 % de los casos
corresponden a  Leishmaniasis
cutdnea y el 5 % a Leishmaniosis
mucocutinea no registrandose casos
de Leishmaniosis Visceral en nuestro
pais. El incremento de la incidencia
de Leishmaniasis estd 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 poblacién
econOmicamente activa.

En el Pera 22 regiones han reportado

Mapa de Leishmaniosis por distritos
Peru 2016*

Total de casos: 6731

Tasa x 100 Mil Hab.
Sin casos

B 0.01 - 33.60
33.61-99.00

- 9001+

casos de Leishmaniasis con una amplia distribucion en el territorio nacional. Si bien se
dispone de tratamiento para la Leishmaniasis la aparicion de casos con poca o0 ninguna
respuesta a las sales antimoniales se ha incrementado, ademas la duracion de
tratamiento (20 a 30 dias) reduce la adherencia y posibilidad de éxito.

La tasa de letalidad esta relacionada a las formas graves de Leishmaniasis Mucosa con

compromiso Faringeo-Esofagico.

Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Casos de leishmaniasis 6,212 6,903 6,851 5,997 6,731
Tasa de letalidad x 100 hab.  0.02 0.00 0.00 0.03 0.04
Defunciones 1 0 0 2 3

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
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CHAGAS

La transmisién de la enfermedad de Chagas Mapa de Enfermedad de Chagas por distritos
muestra una tendencia irregular con Perd 2016*

incrementos y descensos peridédicos. Como
resultado del Plan de Eliminacion de
Transmision de Chagas se logr6 que las
Regiones de Tacha y Moquegua certifiquen
como regiones libres de Transmisién de
Chagas y la regién Arequipa certificara en un
futuro proximo. Se realiz6 intervenciones de
control vectorial con rociado residual en forma
periddica 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.

Presencia de Casos
Sin casos

[ Con casos

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

Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Casos de enf. Chagas 45 61 64 82 33
Tasa de letalidad x 100 0 0 0 0 0
hab.

Defunciones 0 0 0 0 0

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

FIEBRE AMARILLA

Mapa de riesgo de Fiebre Amarilla

El ingreso de personas a areas silvestres habitat del Perti 2016*
vector, para realizar labores agricolas expone a PR
contraer esta enfermedad. La poblacion mas afectada / Ay

es la Poblacion Econdmicamente Activa. La Tasa de S N\7
letalidad por Fiebre Amarilla ha ido en aumento desde (oA &
el aflo 2012, es asi que se reportd una tasa de %ﬁr

letalidad de 77.8% en el afio 2012 y llego a 40.3% en
el aflo 2016, si bien aparentemente la letalidad se
encuentra disminuida, se puede apreciar el
incremento de casos y la prevalencia en la regiéon
Junin, teniendo como poblacién en riesgo cerca de

400,000 habitantes.

Q.

in casos

Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Casos de fiebre amarilla 9 21 14 15 62
jasa de letalidad x 100 ;7 g 476 85.7 33.3 40.3
Defunciones 7 10 12 5 25

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis Pagina 15



FIEBRE CHIKUNGUNYA

El vector Aedes aegypti, transmisor del dengue, la fiebre de chikungunya y zika, esta
disperso en 19 departamentos a nivel nacional (20 regiones) y se ha identificado su
presencia en 432 distritos, lo cual representa un alto riesgo de diseminacion de la
enfermedad, a medida que se incremente la introduccion de més casos, en especial en
los escenarios con presencia del vector. Desde el afio 2015 se reportan casos de
Chikungunya en 6 Regiones del pais, siendo Tumbes quien reporta el 96% de los casos,
hasta la Semana Epidemiol6gica 52 del afio 2016 no se han registrado muertes.

Variable 2015 2016
N° Casos de fiebre chikungunya 219 272
Tasa de incidencia x 100 hab. 1.09 1.35

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.

Esta enfermedad en el pais se presenta en su ciclo urbano teniendo como principal
reservorio al perro y en el ciclo silvestre al ¢ EET
murciélago hematéfago

RABIA URBANA

La eliminacion de la rabia humana y 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 Pert ha logrado importantes avances en el control de la rabia, logrando la eliminacion de la
transmision de rabia urbana (rabia humana transmitida por el perro) en més del 80% del territorio
nacional.

Sin embargo en las ultimas décadas, el Peru ha venido reportando de manera sostenida un caso
humano por afio durante el 2005, 2006, 2010, 2011, 2012 y 2015, todos procedentes del
departamento de Puno.

En cuanto a la rabia canina, el Per( reporté 14 casos en el afio 2012 provenientes de los
departamentos de Madre de Dios, Puno y Piura; y desde inicios del 2015, ademas de Puno se
sumo Arequipa, la que después de un silencio epidemioldgico de 15 afios acumulé 30 casos de
rabia canina en el 2015 y 58 casos el 2016.

Sﬁ)ba'lﬂa humana 5519 2012 2013 2014 2015 2016
N° de casos 01 02 01 00 01 0
Tasa x 100 000 hab. 0,07 0,03 0,03 0.0 0.0 0.0
Defunciones 01 02 01 00 01 0.0

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
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RABIA SILVESTRE

Entre los afios 1975 al 2013, se notificaron 316 personas fallecidas por rabia transmitida
por murciélagos hematofagos, 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 2015-2016 se registran 18 casos afectando los departamentos de
Loreto, Pasco, San Martin y Cusco.

z‘f‘\f’é‘;‘tre humana o411 2012 2013 2014 2015 2916
N° de casos 20 10 05 0 03 15
Tasa x 100 000 hab. 0,07 0,03 0,016 0.0 0,01 0.05
Defunciones 20 10 05 0 3 15

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

El Ministerio de Salud viene implementando desde el 2011, la vacunacion antirrabica de
pre-exposicion con vacunas de cultivo celular (HDCV y PVCV) en zonas endémicas, a
través de campafias masivas en las &reas con persistencia de accidentes de mordedura
de murciélagos hemat6fagos y con antecedentes de rabia humana transmitida por
murciélagos hemato6fagos.

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 neuménica 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 Peru, desde su ingreso en 1903 afect6 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 disminucion progresiva de la
letalidad.
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Regiones con circulacion Yersinia pestis
Periodo 2011 - 2016

Reemerge en el 2009 en la costa de La
Libertad y se mantienen focos
endémicos en la sierra de Cajamarca y
Lambayeque. La sierra de Piura
mantiene un silencio epidemiolégico
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 circulacién 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 2011 2012 2013 2014 2015 2016
N° de casos 1 8 24 13 0 2
Tasa x 100 000 hab. 0,00 0,03 0.08 0,04 0,00 0.01
Defunciones 0 0 0 0 0 0

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

CARBUNCO o ANTRAX

La infeccibn humana se asocia con la

Regiones con reporte de Carbunco (Antrax)
2014 - 2016. ESNZ - CDC

ocurrencia de la enfermedad en los
animales domésticos. 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 Peru.
En la ultima década ha tenido una elevacion
importante en el nimero de casos para luego
presentar una incidencia decreciente, sin
embargo cabe destacar que en los tres
dltimos afios, los departamentos donde se
han reportado casos de carbunco son Piura 'y
Cajamarca.

Carbunco 2011 2012 2013 2014 2015 2016
N° de casos 5 3 1 5 57 6
Tasa x 100 000 hab. 0,02 0,01 0.003 0,02 0,18 0.02
Defunciones 0 0 0 0 0 0
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Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
LEPTOSPIROSIS

Es wuna zoonosis reemergente de gran
incidencia en regiones tropicales, debido a
factores, climéticos y sociales que favorecen su
transmision, constituyendo un serio problema de
salud publica humana y veterinaria. Es una
infeccién producida por la la espirogueta llamada
Leptospira  interrogans, que comprende
aproximadamente 230 serovariedades y 23
serogrupos. ElI hombre adquiere la enfermedad
a través del contacto directo o indirecto de la piel
0 mucosas con la orina de animales salvajes,
animales domésticos infectados o de cualquier
mamifero portador.

En el Peru tiene una distribucion de caracter
nacional. Loreto, Madre de Dios, Tumbes y San

Mapa de Leptospirosis por distritos,

Perd 2016*

Tasa x 100 Mil

Sin casos
B 001 -1243
12.44 - 4999

Martin son los departamentos con el mayor - 5000+

reporte de casos confirmados.

Leptospirosis 2011 2012 2013 2014 2015 2016
N° de casos 314 1 965 1889 2413 2368 2106
IZ;? x 100 000 4403 652 620 7,83 7,60 6.64
Defunciones 5 18 10 12 4 14

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

BRUCELOSIS HUMANA

La brucelosis en el Perl 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 Peru esta circunscrito principalmente a Lima y
Callao, donde se registran en el 2016 el 51% de los casos notificados en el Pais y en
donde continda la costumbre ancestral de consumir queso fresco de cabra sin

pasteurizar.

Brucelosis 2012 2013 2014 2015 2016
Callao 14 3 11 21 33
Lima 209 239 157 212 237
Otras regiones 160 170 153 229 264
TOTAL 383 412 321 462 534
Tasa x 100,000 hab. 1.27 1.35 1.04 1.48 1.71

Fuente: Estadistica e Informética — MINSA 2016
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EQUINOCOCOSIS QUISTICA

La hidatidosis 0 equinococosis es una 1
infeccion parasitaria que afecta al hombre y
algunas especies animales. Enfermedad b
provocada por las larvas del Echinococcus ;

granulosus. A

El Peru es el pais de la region de las Américas e
con una mayor incidencia y prevalencia de Lambmyean g
Equinococosis en la poblacibn 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 1353 66 Prevaiencia
la etapa larvaria (usualmente las ovejas). EI 07 35 100000mb.
ser humano se infecta por la ingestion de Bl 31amisx100000 hab. ?
huevos de parasitos presentes en alimentos, @
agua o suelo contaminados, 0 por contacto

directo con animales huéspedes.

Equinococosis 2012 2013 2014 2015 2016
qmstlca

N° de casos 3784 3625 3132 4439 5063
Tasas x 100,000 hab. 12.56 11.89 10.16 14.25 16.25

Fuente: Estadistica e Informéatica — MINSA 2016

Mediante Resolucion Ministerial N° 271-2013-PCM, la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM) declaré de Interés Nacional la Vigilancia, Prevencién y Control de la
EQ/H; y la Comisién 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, Cusco y Puno, lo que estd permitiendo la

implementacion de intervenciones integrales: en personas, en canes y en ganado.
FASCIOLOSIS HUMANA

Zoonosis producida por un parasito llamado Fasciola
hepatica, afectando al higado de las personas y de los i
animales principalmente: bovinos, ovinos y cerdos; cuyos S B
huevos son 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.
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La informacién 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 dafio.

Fasciolosis humana 2012 2013 2014 2015 2016
N° de casos 241 254 530 174 668
Tasas x 100,000 hab. 0.80 0.83 1.72 0.56 2.14

Fuente: Estadistica e Informatica — MINSA 2016

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS

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

2012 2013 2014 2015 2016
Loxocelismo
N° de casos 704 712 958 718 1984
'rl]'gks)é x 100,000 234 234 311 2.30 7.10
Defunciones 0 2 4 2 3
Ofidismo
N° de casos 2228 2281 2143 2212 2258
I:ga x 100,000 739 748 6.95 7.10 7.25
Defunciones 14 13 8 6 6

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.

Maga de Ofidismo por distritos Mapa de Loxocelismo por distritos
Peru 2016* Per( 2016*

Tasa x 10 000 Hab.
Sin casos

B 0.01-26.99
27.00 - 104.42

N 104.43- +

Fuente: CDC/MINSA. Semana Epidemiologia 52.
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Identificacion y cuantificacién de la poblacion

2.2.1 Poblacién potencial

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

2.2.2 Cuantificaciéon de la poblacién potencial

Tabla N° 3 Cuantificacion de la Poblacion Potencial segun dafio

Dafo Valor y Unidad de Medida
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 Carridn

Se estiman 1,100,000

personas vulnerables y en riesgo

Enfermedad de Chagas

Se estiman 1,800,000

personas vulnerables y en riesgo

Fiebre Amarilla

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 focalizacién

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

2.2.4 Poblacion objetivo

Poblacion residente y migrante que habitan los ambitos geogréaficos en donde se
identifica al vector infectado o reservorio.

2.2.5 Atributos de la poblacién objetivo

Por ubicacién geografica, se consignarda la poblacién vulnerable y en riesgo que reside
0 migra al &mbito geografico donde se identifique la presencia del vector.
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Tabla N° 04 y 05 Cuantificacion de la Poblacion Potencial segun dafio

Dafio Valor y Unidad de Medida

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
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

geogréafica 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 o0 animales infectados , se

infecta, se convierte en reservorio,
0 en huesped intermediario

Persona que por
actividades sociales,
laborales o
recreacionales se
exponen a enfermedades
metaxénicas y
zoongticas.

Sistema de Salud con
limitada respuesta para
brindar medidas de
prevencion, diagnéstico y
tratamiento

Los vectores y
reservorios (domésticos
y silvestres) han
ampliado su habitat

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

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.

Descripcion de la

causa

Presencia de vectores y reservorios, que dan lugar a enfermedades

metaxéncias y zoonoticas

Describa la vinculacién
entre la causa directa y
el problema especifico

Los vectores y reservorios hacen posible la transmision de enfermedades
metaxénicas y zoondticas, 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 dispersién 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.

Magnitud de la causa

El Peru tiene caracteristicas geograficas, 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 ultimos 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 transmisién activa para enfermedades tales
como: la enfermedad de Carribn y Leishmaniasis afectando a varios
departamentos del pais.

- La fiebre amarilla se ha incrementado en un 31.8%.

- La presencia de casos de rabia canina en el sur del Peru 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 Pera sea el pais de las américas con mayor incidencia y
prevalencia en los Ultimos afios

Atributos de la causa

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

Estos tienen la capacidad de adaptacidn antes las condiciones ecolégicas del medio
ambiente y la injerencia del ser humano en su dispersion. Sin embargo los vectores
son controlados de diversas maneras: quimicamente (aplicacién 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 invasién de ecosistemas de animales
silvestres; incrementan el riesgo de las zoonosis segun region endémica. Situacion
agravada por la escasa presepcion de riesgo de las personas.

Nivel de evidencia que
justifique la relacion de
causalidad

A2
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B. Tabla 6. Causa directa (continuacion)

Descripcién de la causa

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

Describa la vinculacion
entre la causa directa y el
problema especifico

Las personas vulnerables segun las actividades laborales o recreacionales
que realizan sin medidas de proteccion especificas (vacunas) o fisicas (ropa,
mosquiteros para dormir, equipos de proteccidon 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.

Magnitud de la causa

La OMS afirma que las poblaciones mas 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 (méas del 65% son zoonoticas y metaxenicas) lo que ocasiona
importantes cargas para los paises menos desarrollados.

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

El Perd, 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 geogréfica 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 percepcién del riesgo,
reforzandose habitos y practicas de riesgo que usualmente favorecen el ciclo
de transmision de estos dafios.

Atributos de la causa

La inequidad, la diversidad social, econémica que caracteriza a los paises en
desarrollo, entre ellos el Perq, determina desiguales oportunidades de salud y
por lo tanto los grupos de poblacién 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
- Insuficiente barreras de proteccién por razones econdémicas,
culturales, politicas y geogréficas.
- Caracteristicas relacionadas al agente infeccioso, potencializadas por el
comportamiento de riesgo de las personas

socio-

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad

D2

A.1l. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcion de la causa

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

Describa la vinculacion
entre la causa y el
problema especifico

La existencia de areas geograficas con nichos ecolégicos 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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Magnitud de la causa

Nuevas enfermedades o diseminacion no esperada de las ya
existentes, compraten factores comunes a todas como son los factores
ecoldgicos, ambientales, demograficos y antropicos, que colocan a las
personas en posiciones vulnerables para entrar en contacto ya sea
como huésped definitivo o intemedio de los patégenos.

Existe una significativa biodiversidad de especies de pequefios
mamiferos silvestres en areas naturales en departamento del Perd. Se
determind la ausencia de circulacion de Y. pestis en los mamiferos
capturados (cultivo y serologia negativos), hecho que se relaciona con
el silencio epidemiolégico del dltimo quinquenio, sin embargo la
diversidad de especies de vectores que los infestan y su considerable
densidad poblacional (promedio de 5.2 ectoparasitos por mamifero)
son un riesgo potencial para la transmisién 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 Microaglutinacion 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 relacion de causalidad
respectiva

D2

A.2. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcion de la causa

Los vectores y reservorios (domésticos y silvestres) han ampliado su
habitat

Describa la vinculacion
entre la causa y el
problema especifico

ya que el tamafio de la poblacion excede la infraestructura en entornos
urbanos, periurbanos y rurales, encontramos un incremento de
“‘inservibles” como llantas llenas de lluvia o botellas de plastico que son
a menudo criaderos de elecciébn para mosquitos vectores, el boom
resultante de la poblacion de mosquitos se complementa por la alta
densidad de poblacion humana en tales situaciones, aumentando las
posibilidades de estabilidad ciclos de transmision entre infectados y
susceptibles

El cambio climatico influye en los ecosistemas naturales, incluyendo las
interacciones huésped-parasito y la aparicion de enfermedades. La
comprension de esta relacion 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 acciébn humana es
necesario para la prevencion y mitigacion de los impactos del cambio
climatico y su relacién con este tipo de dafos.
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Magnitud de la causa

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

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

Asi mismo, la presencia del vector Aedes aeigypti, comprometido en la
transmision del dengue, Chinkungunya y dultimamente el Zika, ha
extendido su habitar en 20/25 regiones del pais, incluyendo Lima, capital
de nuestor pais

Atributos de la causa

El Peru, caracterizado por su biodiversidad y sus diferentes pisos
ecoldgicos y microclimas se torna muy vulnerable a los efectos del
cambio climatico, lo cual se agrava por presencia de factores socio-
economicos y culturales, siendo los mas afectados los sectores de la
poblacién que se encuentran en mayor precariedad social

Evidencia que justifique
la relacion de causalidad
respectiva

A2

B.1. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcion de la causa

Persona que por actividades sociales, laborales o recreacionales se

exponen a enfermedades metaxénicas y zoonaticas.

Describa la vinculacion
entre la causa y el
problema especifico

La precariedad social (ingreso, educacion, empleo y vivienda) incrementa
la exposicion y vulnerabilidad a las zoonosis

Magnitud de la causa

En el Perq, 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,
educacion y servicios de sanidad animal. Las actividades ganaderas son
usualmente para el auto sostenimiento familiar.

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 equina concomitante a brotes en Colombia y
Venezuela.

Atributos de la causa

Existen estudios que examinan la influencia de Determinantes sociales
de la salud (ingreso, educacion, empleo y vivienda) Se encontré que los
cuatro afecta de manera desproporcionada a la salud de los pueblos
indigenas. Sin embargo los autores mencionan adn 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 relacion de
causalidad respectiva

A2
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B.2. Tabla 6. Causa indirecta

Descripcion de la causa

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

Describa la vinculacion
entre la causa y el
problema especifico

La respuesta a la epidemia es una tarea multisectorial. Sin embargo, la
respuesta esté centrada en actividades de los servicios de la salud, que
estan forzados a dar mayor apoyo financiero y derivar los recursos
humanos necesarios, en contraste con la contribucion de otros sectores
(e.g. agua y saneamiento basico), que desconocen Sus
responsabilidades.

Magnitud de la causa

El andlisis de las politicas del programa de control del dengue apunta
hacia la débil rectoria en el desarrollo de tareas intersectoriales, con
sobrecarga de actividades al sector salud e implicaciones desfavorables
en términos de recursos financieros y humanos para este sector.

Atributos de la causa

Entre los principales problemas detectados destacan los cambios y
trasferencias de personal capacitado, que dificultan el seguimiento de
convenios intersectoriales y acuerdos de implementacion.

Evidencia gue
justifique la relacion de
causalidad respectiva

C1

3. DISENO DEL PROGRAMA

3.1 Resultado especifico

Tabla N° 07 : Resultado especifico

Problema identificado

Resultado especifico

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

Controlar y disminuir la incidencia y prevalencia de
enfermedades metaxénicas y zoonosis, asi como su

con elevada morbilidad, letalidad y|letalidady mortalidad.
mortalidad
A quiénes R A la poblacion de los Departamentos del pais en el que

(poblacién objetivo)

existan el vector aproximadamente 20 millones de
habitantes

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Pagina 28




3.2 Analisis de los Medios

Arbol N° 02: Andlisis de Medios

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

Disminucién de presencia del
vector infectado y reservorios

Disminucién de la exposicién
y vulnerabilidad a vectores 6
animales infectados

Control de vectores, y
reservorios segun area de
riesgo.

Vigilancia de vectores y
reservorios (domésticos,
silvestres y de
produccién).

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

Sistema de Salud con
capacidad de respuesta
para brindar medidas de
prevencion, diagnoéstico,
tratamiento 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.

3.3 Andlisis de alternativas

Tabla N° 8a

Descripcion del Medio

Control de vectores, y reservorios segun area de riesgo.

Alternativa de Intervencion 1

Viviendas de areas de riesgo de transmision de malaria implementadas con
medidas de proteccion personal y familiar

Alternativa de Intervencion 2

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

Alternativa de Intervencién 3

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

Alternativa de Intervencién 4

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

Alternativa de Intervencién 5

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

Alternativa de Intervencién 6

Viviendas en areas de transmision de chagas protegidas con tratamiento
residual

Alternativa de Intervencién 7

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

Alternativa de Intervencién 8

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

Descripcion del Medio

Vigilancia de vectores y
produccidn).

reservorios (domésticos, silvestres y de

Alternativa de Intervencién 1

Viviendas en areas de transmision de malaria con vigilancia entomoldgica

Alternativa de Intervencién 2

Viviendas en areas de riesgo para dengue con vigilancia entomolégica con
ovitrampas V larvitrampas
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Alternativa de Intervencién 3

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

Alternativa de Intervencion 4

Viviendas en areas de transmision de chagas con vigilancia entomolégica

Alternativa de Intervencién 5

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

Alternativa de Intervencién 6

Viviendas en areas de transmision de dengue con vigilancia entomolégica
domiciliaria en escenarios Il y Ill

Descripcion del Medio

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

Alternativa de Intervencion 1

Familias que desarrollan practicas saludables para la prevencioén y control de
enfermedades metaxénicas.

Alternativa de Intervencién 2

Familias que desarrollan practicas saludables para la prevencion y control de
enfermedades zoondticas.

Alternativa de Intervencién 3

Comunidades priorizadas en el distrito que estan implementando la
vigilancia comunitaria.

Alternativa de Intervencién 4

Municipios que implementan acciones mejorar o mitigar las condiciones que
generan riesgo.

Alternativa de Intervenciéon 5

Poblaciéon informada en prevencién y control de las enfermedades
metaxénicas y zoonéticas por medios masivos de comunicacién

Alternativa de Intervencién 6

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

Alternativa de Intervencién 7

Comunicadores y periodistas informados sobre prevencion y control de las
enfermedades metaxénicas y zoonéticas

Descripcion del Medio

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

Alternativa de Intervencion 1

Localizacion y diagndstico de casos de malaria

Alternativa de Intervencién 2

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

Alternativa de Intervencién 3

Tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados con malaria
Plasmodium falciparum

Alternativa de Intervencion 4

Deteccion y diagndstico de caso probable de dengue

Alternativa de Intervenciéon 5

Atencién casos de dengue sin signos de alarma

Alternativa de Intervencién 6

Atencién y tratamiento de casos de dengue con signos de alarma

Alternativa de Intervencién 7

Atencién y tratamiento de casos de dengue grave

Alternativa de Intervencion 8

Deteccion y diagnostico de casos de bartonelosis

Alternativa de Intervencién 9

Tratamiento de casos de bartonelosis aguda

Alternativa de Intervencién 10

Tratamiento de casos de bartonelosis aguda grave

Alternativa de Intervencién 11

Tratamiento de casos bartonelosis verrucosa

Alternativa de Intervencién 12

Persona protegida con vacuna antiamarilica

Alternativa de Intervencion 13

Diagndstico y tratamiento de los casos de fiebre amarilla

Alternativa de Intervencién 14

Localizacion y diagnostico de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa

Alternativa de Intervencién 15

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

Alternativa de Intervencién 16

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

Alternativa de Intervencién 17

Tratamiento de casos de leishmaniasis mucosa grave (LMCG)

Alternativa de Intervencion 18

Localizacion y diagnostico de casos de chagas en menores de 15 afios
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Alternativa de Intervenciéon 19

Vigilancia en seroldgica en gestantes de area endémica de chagas

Alternativa de Intervencién 20

Tratamiento de los casos diagnosticados con chagas

Alternativa de Intervencién 21

Localizacion y diagnostico de casos probables de chikungunya

Alternativa de Intervencién 22

Atencidn y tratamiento de casos de chikungunya

Alternativa de Intervencion 23

Canes vacunados contra la rabia

Alternativa de Intervencién 24

Persona expuesta a rabia recibe atencién integral

Alternativa de Intervencién 25

Persona expuesta a rabia con diagnostico confirmatorio

Alternativa de Intervencién 26

Manejo primario de accidentes por todo tipo de animales ponzofiosos

Alternativa de Intervencién 27

Tratamiento de personas con diagnostico de accidente por aracnidos

Alternativa de Intervencién 28

Tratamiento de las complicaciones por accidentes de aracnidos

Alternativa de Intervencion 29

Tratamiento de personas con diagndstico de accidente por ofidismo

Alternativa de Intervenciéon 30

Tratamiento de las complicaciones por accidentes de ofidicos

Alternativa de Intervencién 31

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

Alternativa de Intervencién 32

Diagnostico de personas con sospecha de brucela

Alternativa de Intervencién 33

Diagnostico especializado de brucelosis

Alternativa de Intervencién 34

Personas tratadas con diagndstico de brucelosis

Alternativa de Intervencién 35

Diagndstico de personas con sospecha de carbunco

Alternativa de Intervenciéon 36

Diagnostico confirmatorio de carbunco

Alternativa de Intervencién 37

Personas tratadas con diagnostico de carbunco

Alternativa de Intervencién 38

Persona tratada con diagnostico de carbunco complicado

Alternativa de Intervenciéon 39

Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha de peste

Alternativa de Intervencién 40

Diagnostico confirmatorio de peste

Alternativa de Intervencion 41

Diagndstico y tratamiento de personas con sospecha de leptospirosis

Alternativa de Intervencién 42

Diagnostico confirmatorio de leptospirosis

Alternativa de Intervencién 43

Persona tratada con diagnostico de leptospirosis complicado

Alternativa de Intervencién 44

Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis

Alternativa de Intervencion 45

Diagnostico especializado de fasciolosis en laboratorio de referencia

Alternativa de Intervencion 46

Persona tratada con diagnéstico de fasciolosis

Alternativa de Intervencién 47

Tamizaje de personas con sospecha de teniasis en zonas de riesgo de
teniasis/ cisticercosis

Alternativa de Intervencién 48

Tratamiento de personas con teniasis

Alternativa de Intervencién 49

Diagnéstico y tratamiento de cisticercosis

Alternativa de Intervencién 50

Diagnostico confirmatorio de cisticercosis

Alternativa de Intervencién 51

Tamizaje de poblacién en &reas de riesgo de equinococosis

Alternativa de Intervencién 52

Diagnostico confirmatorio de equinococosis en laboratorio referencial

Alternativa de Intervencién 53

Persona tratada con diagnostico de equinococosis
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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 zoonaéticas.

Alternativa de
intervencion

identificada (1)

Familias que desarrollan practicas saludables para la prevencion y
control de enfermedades metaxenicas.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Se refiere a aquellas familias de sectores priorizados de los distritos con
poblacién 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.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Esta actividad de brindar conocimientos a través de las sesiones educativas y
demostrativas se vienen realizando a nivel nacional. En el afio 2017
aproximadamente se tiene 307, 000 familias que recibieron sesién educativas.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (2)

Familias que desarrollan practicas saludables para la prevencion y
control de enfermedades zoonoticas.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencioén

Accién 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 préacticas saludables.

Proceso que comienza con la identificacion y andlisis de las condiciones
del entorno que incrementan el riesgo. El plan educativo respondera a
las necesidades educativas de las familias y a las practicas saludables
a promover segln zoonosis priorizada. Se hard énfasis en la
demostracién (lavado de manos, disposicién adecuada de residuos
soélidos domiciliarios). En todos los casos las familias deben conocer
signos de alarma segiin dafio priorizado.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

A2

Alternativa de : . I -

e Comunidades Priorizadas en el distrito que estan implementando la
. o vigilancia comunitaria

identificada (3) g

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

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. Identificacion de puntos criticos y de riesgo en el entorno
comunitario, segun prioridades sanitarias a vigilar.
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2. 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

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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
consensuando las comunidades a vigilar, validando la modalidad de
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
(orientacién vecino a vecino) y es la base de la vigilancia epidemiolégica

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (4)

Municipios que implementan acciones mejorar 0 mitigar las condiciones
gue generan riesgo

Descripcion breve de la
alternativa de intervencioén

Es el concejo municipal provincial o distrital que recibe informacion
periédica relacionada a la situacion de las enfermedades metaxenicas
y zoonoticas priorizada en el territorio (municipio), que permite orientar,
focalizar y priorizar las acciones dirigidas a mejorar las condiciones del
entorno que favorezcan 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.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Los gobiernos locales vienen desarrollando acciones para mejorar las
condiciones del entorno, durante el afio 2017 han realizado
aproximadamente 2000 campafas de recojo y eliminacién de criaderos
de zancudo Aedes aegypti. En zonas endémicas, realizan acciones
para prevenir zoonosis parasitarias (desparasitacion periddica de
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

D2
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2. Sistema de Salud

con capacidad de respuesta para brindar medidas de

prevencion, diagnostico y tratamiento

Alternativa de
intervencion

identificada (1)

Localizaciéon y diagndstico de casos de malaria

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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 pardsito de la malaria son
Plasmodium Falciparum Y Plasmodium Vivax.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (2)

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

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervenciones terapéuticas farmacolbégicas 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 Perl; es la especie
dominante de malaria fuera de Africa.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2
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Alternativa de
intervencion

identificada (3)

Tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados
con malaria plasmodium falciparum

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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 progresion a una enfermedad grave.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (4)

Deteccidn y diagndstico de caso probable de dengue

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Diagnéstico principalmente clinico, teniendo en cuenta el
antecedente epidemioldgico de haber estado en los ultimos 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 confirmara con
una prueba ELISA — NS1 o IgM.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (5)

Atencién casos de Dengue sin signos de alarma

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Este grupo de pacientes deben ser atendidos segun
clasificacion:

Grupo A (hidrataciéon oral y tratamiento sintomatico) segun
normativa vigente.

Grupo B1 con afeccion asociada a riesgo (gestantes, nifios
menores de un afio, adulto mayor a 65 afios, personas con
comorbilidades y riesgo social).

Estas intervenciones 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 deteccion 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
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tratamiento sintomatico esta
Paracetamol e hidratacion oral.

basado en antipirético tipo

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Se brinda atencién en todas las IPRESS del ambito nacional.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (6)

Atencion y tratamiento de casos de dengue con signos de
alarma

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (7)

Atencién y tratamiento de casos de dengue grave

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Se ejecuta la intervencién en las IPRESS desde el nivel II-1 del
ambito nacional.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (8)

Deteccidn y diagndstico de casos de bartonelosis

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencién dirigida a todo caso clinico (probable), para su
confirmacion diagndstica, seguimiento y deteccion de
asintomaticos.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

La intervencién es ejecutada en todas las IPRESS del ambito
nacional, con énfasis en las &reas de riesgo de infeccion.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2,C1
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Alternativa de
intervencion

identificada (9)

Tratamiento de casos de bartonelosis aguda

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencion dirigida a la atencion curativa de la bartonelosis
mediante la administracion oportuna y completa de tratamiento
especifico supervisado.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (10)

Tratamiento de casos de bartonelosis aguda grave

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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 activacion del
sistema de referencia.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Laintervencion es ejecutada en todas las IPRESS desde el nivel
11-1 del &mbito nacional.

Nivel de evidencia que
justifiqgue la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (11)

Tratamiento de casos bartonelosis verrucosa

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

La intervencién es ejecutada en las IPRESS desde el nivel | - 2
del &mbito nacional.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2
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Alternativa de
intervencion

identificada (12)

Persona protegida con vacuna antiamarilica

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (13)

Diagndéstico y tratamiento de los casos de fiebre amarilla

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (14)

Localizacién y diagndstico de casos de leishmaniasis
cutdnea y mucosa

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervenciones orientadas a lograr el diagndstico temprano de la
leishmaniasis, que 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 confirmacion diagnéstica se usan métodos
directos e indirectos.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2
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Alternativa de
intervencion

identificada (15)

Tratamiento de casos de leishmaniasis cutdneo y mucosa
con drogas de 1ralinea

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (16)

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

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

La intervencion es ejecutada en las IPRESS del Il nivel de atencién
en el &mbito nacional.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (17)

Tratamiento de casos de leishmaniasis mucosa grave (LMG)

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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 Il o 1ll, con disponibilidad de médicos especialistas
en el temay una Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (18)

Localizacién y diagndstico de casos de chagas en menores
de 15 afos

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervenciones que tiene como objetivo la identificacion de las
personas con sospecha clinica o epidemiolégica de la
Enfermedad de Chagas en su fase asintomatica o sintomética, y
que reside o procede de zonas de transmision.
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Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (19)

Vigilancia en serolégica en gestantes de area endémica de
chagas

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

La intervencion se ejecuta en las IPRESS desde el Nivel | — 3, del
ambito nacional.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (20)

Tratamiento de los casos diagnosticados con chagas

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervenciones terapéuticas para el manejo de los casos
diagnosticados con enfermedad de chagas y chagas congénito,
con el objetivo de eliminar la infecciéon, prevenir la aparicion de
lesiones en los 6rganos, prevenir las complicaciones de la
enfermedad.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion

identificada (21)

Localizacion de de

chikungunya

y diagndstico casos probables

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervenciones de diagnostico fundamentalmente clinico vy
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.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

La intervencion se ejecuta en todas las IPRESS del ambito
nacional.
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Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Alternatlv_a} 2% Localizacion y diagnostico de casos probables de
intervencion chikungunya
identificada (21) guny
Nivel de evidencia que
justifique la efectividad | B1
de la alternativa
Alternativa de
intervencion Atencién y tratamiento de casos de chikungunya
identificada (22)
Intervencion terapéutica fundamentalmente sintomética. El

manejo clinico es de acuerdo a las distintas manifestaciones de la
fiebre chikungunya que va desde una fase aguda, fase sub aguda
y cronica, 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 ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

Bl

TABLA 8B

Alternativa de
intervencion

identificada (23)

Vacunacion antirrdbica canina.

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion identificada

(1)

Persona expuesta a rabia recibe atencion integral

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencion orientada al tratamiento de una persona expuesta a
un accidente de mordedura por una animal reservorio de rabia que
incluye tratamiento antirrabico, observacioén del animal mordedor
y administracion de vacuna pre-exposicidn en personas que viven
en &reas endémicas de rabia silvestre y estdn expuestas
continuamente a un accidente de mordedura.
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Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Esta intervencion viene siendo ejecutada por todos los
establecimientos de salud a nivel nacional y de acuerdo a
normatividad vigente

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion identificada

(2)

Deteccion y diagndéstico de casos de rabia

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

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, remision,
procesamiento y control de calidad de muestras.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

A2

Alternativa de
intervencion identificada

Manejo primario de accidentes por todo tipo de animales
ponzofiosos y su tratamiento especifico de acuerdo a especie
agresora de serpientes o aracnidos.

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencion orientada a la estabilizacién de la persona agredida
por un animal ponzofoso en todo establecimiento de salud y en
los servicios de emergencia, clasificandose la especie agresora
para el tipo de accidente sufrido de acuerdo a sintomatologia y
determinar el tratamiento especifico requerido.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

C4

Alternativa de
intervencion identificada

Tratamiento de personas con diagndstico de accidentes por
Aracnidos.

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencidn 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, examenes auxiliares de
diagnostico, tratamientos complementarios proteccién especifica
(suero antiaracnico) y seguimiento

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

C4
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Alternativa de
intervencion identificada

Tratamiento de accidentes de

aracnidos

las complicaciones por

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencidon orientada al tratamiento de un paciente con
complicaciones (sindrome visceral, compromisos cardiovascular)
frente a una mordedura de arafia y que necesita soporte
hospitalario con tiempo promedio de 5 dias ademas de la
proteccion especifica necesaria

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Se viene realizando en los servicios de hospitalizacion desde el
nivel 11-1

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

ca

Alternativa de
intervencion identificada

Tratamiento de personas con diagndéstico de accidentes por
ofidismo

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencidn 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, atencién de emergencia,
consulta  médica, exadmenes  auxiliares, tratamientos
complementarios, proteccion especifica (suero antiofidico de
acuerdo a especie agresora) hospitalizacion y seguimiento

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad

C4

Alternativa de
intervencion

identificada

Tratamiento de accidentes de

ofidicos

las complicaciones por

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervenciéon orientada al tratamiento de un paciente con
complicaciones frente a una mordedura de ofidios y que necesita
soporte hospitalario con tiempo promedio de 5 dias, ademas de la
proteccion especifica necesaria

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

C4

Alternativa de
intervencion

identificada

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

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencion orientada al diagnostico 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, atencion de emergencia, consulta médica,
tratamiento sintdbmatico, proteccion especifica de existir (suero
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antiponzofoso de acuerdo a especie agresora) hospitalizacién y
seguimiento

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad
de la alternativa

C4

Alternativa de
intervencion

identificada

Diagndstico de personas con sospecha de brucelosis

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencién orientada al diagndstico de una persona con
sospecha clinica de brucelosis

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada en todo establecimiento de salud que
cuente con laboratorio ante la presencia de una persona que tiene
antecedentes epidemioldgicos y con sospecha clinica de
brucelosis incluye consulta médica, diagndstico laboratorial
(Prueba Tamiz-Antigeno Rosa de Bengala). Considerando la
presencia de reservorios animales infectados de acuerdo a lo
informado por Agricultura y la costumbre ancestral de consumir
gueso fresco sin pasteurizar.

Nivel de evidencia que
justifiqgue la efectividad
de la alternativa

D2

Alternativa de
intervencion identificada | Diagnostico especializado de brucelosis
(12)

Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

Intervencion orientada a la confirmacién y diagndéstico
especializado de un caso probable de brucelosis humana, en un
laboratorio de referencia regional y nacional.

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada principalmente en las areas de riesgo de
presencia de Brucella melitensis como son Lima y Callao.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad

de la alternativa D2

Alternativa de

intervencion identificada | Personas tratadas con diagnostico de Brucelosis
(12)

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada al tratamiento de una persona determinada como caso
probable y confirmado que se realiza en todo establecimiento de
salud.
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Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada de acuerdo a normatividad vigente

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

Al

Alternativa de
intervenciéon identificada
(12)

Diagnéstico de personas con sospecha de carbunco

Descripcion breve de la
alternativa de intervencioén

Orientada al diagnéstico de una persona con sospecha clinica
de carbunco, incluye consulta médica, toma de muestra y
diagnostico de laboratorio (con presencia de bacilos Gram)

Identificar si ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada de acuerdo a normatividad vigente
principalmente en el grupo vinculado con la produccién
ganadera, el faenamiento de animales, y manipulacion o
consumo de carne contaminado con la bacteria Bacillus
anthracis y considerando los antecedentes epidemiolégicos de
presencia de casos en animales en el pais.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de
la alternativa

A2

Alternativa de intervencion

identificada (12)

Diagnéstico confirmatorio de carbunco

Descripcion breve de la

alternativa de intervencion

Orientada al diagnostico confirmatorio (aislamiento, serologia o
pruebas moleculares) de una persona con sospecha clinica en
un laboratorio especializado y referencia nacional

Identificar si  ya viene

siendo ejecutada

Viene siendo ejecutado

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la

alternativa

A2

Alternativa de intervencion

identificada (12)

Personas tratadas con diagnéstico de carbunco

Orientada al tratamiento de una persona con diagnéstico

Descripcion breve de la|probable y confirmado en cualquier establecimiento de salud y

alternativa de intervencioén

que incluye, consulta médica, administracién de tratamiento,
seguimiento

Identificar si  ya viene

siendo ejecutada

Se viene ejecutando considerando areas de riesgo y de
acuerdo a normatividad vigente en coordinacion con el sector
Agricultura.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la

alternativa

A2
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Alternativa de intervencion
identificada (12)

Personas tratadas de carbunco

complicado

con diagnostico

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada al tratamiento de una persona con diagndéstico
complicado de carbunco (edema maligno, meningitis
carbonosa, carbunco intestinal o carbunco respiratorio) los
mismos que son de manejo hospitalario.

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

Se viene ejecutando de acuerdo a normatividad vigente.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagnéstico y tratamiento de personas con sospecha de
peste

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada al diagnéstico 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, diagnostico, consulta
médica, tratamiento supervisado, consejeria y seguimiento, asi
como toma de muestra para vigilancia de reservorios y
vectores.

Identificar si  ya viene

Se viene ejecutando de acuerdo a normatividad vigente en las

alternativa

: : areas endémicas (Piura, La Libertad, Cajamarca vy
siendo ejecutada
Lambayeque)
Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la D2

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagndéstico confirmatorio de peste

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Conjunto de procedimientos para detectar y confirmar el
diagnostico de peste en muestras humanas y animales
(aislamiento, serologia o pruebas moleculares) procedentes de
todo establecimiento de salud de areas endémicas

Identificar si  ya viene

Se viene ejecutando de acuerdo a normatividad vigente en las

alternativa

siendo ejecutada areas endémicas (Piura, La Libertad, Cajamarca vy
Lambayeque)

Nivel de evidencia que

justifique la efectividad de la c1

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagnéstico y tratamiento de personas con sospecha de
leptospirosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada al diagndstico (pruebas de tamizaje) y tratamiento de
una persona con sospecha de leptospirosis en todo
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establecimiento de salud que incluye, toma de muestra,
diagndstico, consulta, tratamiento, consejeria y seguimiento

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagndstico confirmatorio de leptospirosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Intervencion orientada al diagnostico confirmatorio (MAT,
aislamiento, pruebas moleculares) de una persona con
sospecha clinica, en un laboratorio especializado y de
referencia nacional. Incluye muestras de animales.

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

Actividad viene siendo ejecutada en laboratorios regionales y
de referencia nacional en areas endémicas y de acuerdo a
normatividad vigente.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Persona tratada con
complicada

diagnéstico de leptospirosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientado al tratamiento de una persona con diagndéstico
severo o complicado de leptospirosis, que requiere ser
atendido en un establecimiento hospitalario incluye
tratamiento, internamiento con promedio de 10 dias de
hospitalizacién, seguimiento.

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

Actividad viene siendo ejecutada en areas de riesgo y de
acuerdo a normatividad vigente.

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada a diagnosticar casos de Fasciolosis humana en la
poblacion escolar de areas de riesgo (prevalencia en ganado)
en que incluye consulta médica, toma de muestras y
procesamiento

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada en areas de riesgo con la colaboracion
de la UGEL y los laboratorios regionales y de Referencia
Nacional.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

C1
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Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagnéstico especializado de fasciolosis en laboratorio de
referencia

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientado a detectar la infeccidn, hacer el seguimiento y
comprobar el éxito del tratamiento

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada en los laboratorios regionales de areas
endémicas y en el laboratorio de Referencia Nacional

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

C1

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Persona tratada con diagndstico de fasciolosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencién

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

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

Viene siendo ejecutado en los establecimientos de salud de
areas endémicas

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

C1

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Tamizaje de personas con sospecha de teniasis en zonas
de riesgo de teniasis/cisticercosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada a diagnosticar casos de teniasis en personas de 03
afios a mas de areas de riesgo, incluye consulta, toma de
muestra y su procesamiento

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

C1

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Tratamiento de personas con teniasis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada al tratamiento de personas con diagnostico de
teniasis ante factores de riesgo favorecidos por habitos
alimentarios de la poblacion que pueden favorecer la presencia
del complejo teniasis/cisticercosis

Viene siendo ejecutada en todos los establecimientos de salud

Identificar si ya viene| . : A

siendo eiecutada principalmente en aquellas con antecedentes epidemiolégicos
J de presencia de cisticercosis en cerdos.

Nivel de evidencia que

justifique la efectividad de la
alternativa

C1
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Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagnéstico y tratamiento de cisticercosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada al diagndstico (serolégico, imagenes) de pacientes
con antecedentes epidemiolégicos y evaluacion clinica y el
tratamiento respectivo en los establecimientos de salud

Identificar si  ya viene

siendo ejecutada

Viene siendo ejecutada en areas de riesgo

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2

Alternativa de intervencion
identificada (12)

Diagnéstico confirmatorio de cisticercosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Orientada a la confirmacion diagnostica de una persona con
sospecha de cisticercosis en el laboratorio referencial regional,
nacional e institutos especializados

Identificar si  ya viene
siendo ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

C1

Alternativa de intervencion

Tamizaje de poblacion en areas de riesgo de

identificada (12) equinococosis
Orientada a detectar casos de Equinococosis quistica en los
., establecimientos de salud de areas rurales de riesgo de
Descripcion breve de la

alternativa de intervencion

Pasco, Junin, Huancavelica, Puno, Cusco, Ayacucho que
incluye toma de muestras, diagndstico seroldgico, diagndstico
por imégenes, también incluye toma de muestra de canes

Identificar si ya viene siendo
ejecutada

Viene siendo ejecutado en los establecimientos de salud
desde I-1 hasta el I-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.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2

Alternativa de intervencion

identificada (12)

Diagnostico  confirmatorio de

laboratorio referencial

eguinococosis  en

Descripcion breve de la

alternativa de intervencion

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

Identificar si ya viene siendo
ejecutada

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

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2
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Alternativa de intervencion
identificada (12)

Persona tratada con diagndstico de equinococosis

Descripcion breve de la
alternativa de intervencién

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

Identificar si ya viene siendo
ejecutada

Viene siendo ejecutado en los establecimientos hospitalarios
de las &reas endémicas.

Nivel de evidencia que
justifique la efectividad de la
alternativa

A2

TABLA 8C

Descripcion del medio

Control de vectores, y reservorios segun area de riesgo.

ID | Alternativa

Complementaria S L L Alternativa
- Viabilidad Eficiencia | Efectividad seleccionada

Viviendas de &reas de riesgo
de transmisiébn de malaria
1 |implementadas con medidas
de proteccion personal y
familiar

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

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

Viviendas ubicadas en
escenario Il y Il de transmision
4 |de dengue protegidas con
nebulizacién espacial

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

Viviendas en é&reas de
transmision de chagas
6 | protegidas con tratamiento
residual

Viviendas protegidas de los
principales condicionantes en
7 |las areas de riesgo de
trasmision de rabia silvestre
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Descripcion del medio

Control de vectores, y reservorios segun area de riesgo.

trasmision de peste

ID | Alternativa Complementaria | - viapiligad | Eficiencia | Efectividad | _Atma0va
Viviendas protegidas de los
principales condicionantes en

8 |las aéreas de riesgo de X 1 1 X

Descripcion del medio

Vigilancia de vectores y

produccion).

reservorios (domésticos, silvestres y de

. Complementaria |,,._, . .. . .. Alternativa
ID | Alternativa P Viabilidad | Eficiencia| Efectividad .
con seleccionada
Viviendas en areas de
transmision de malaria
1 . . 2 X 1 1 X
con vigilancia
entomoldgica
Viviendas en areas de
riesgo para dengue con
vigilancia entomoldgica
o | Vigranc g 1 X 1 1 X
con ovitrampas y
larvitrampas
Viviendas en areas de
transmisién de
bartonelosis y/o
3 | P8 SIS ¥, 4 X 0 0 X
leishmaniosis con
vigilancia entomoldgica
Viviendas en areas de
transmisién de chagas
4 | con vigilancia 3 X 1 1 X
entomoldgica
Viviendas en areas de
transmisién de dengue
con vigilancia
5 9 , . L X 1 1 X
entomoldégica domiciliaria
en escenario |
Viviendas en areas de
transmisién de dengue
con vigilancia
6 gran o X 1 1 X
entomolégica domiciliaria
en escenarios Il y 11l
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Descripcion del medio

Ciudadano,

autoridades

regionales,

locales vy

sectoriales con

conocimiento de riesgo ante enfermedades metaxénicas y zoondticas

ID

Alternativa

Complementaria
con

Viabilidad

Eficiencia

Efectividad

Alternativa
seleccionada

Familias que desarrollan
practicas saludables para
la prevencion y control de
enfermedades
metaxénicas.

Familias que desarrollan

practicas saludables para
la prevencién y control de
enfermedades zoondticas.

Comunidades priorizadas
en el distrito que estan
implementando la
vigilancia comunitaria.

Municipios que
implementan acciones
mejorar o mitigar las
condiciones que generan
riesgo.

Poblacion informada en
prevencion y control de las
enfermedades
metaxénicas y zoondticas
por medios masivos de
comunicacion

Poblacién informada sobre
prevencién y control de las
enfermedades
metaxénicas y zoondticas
por medios alternativos

Comunicadores

periodistas informados
sobre prevencién y control
de las enfermedades
metaxénicas y zoondticas

L . Sistema de Salud con capacidad de respuesta para brindar medidas
Descripcion del medio 7 : PP .
de prevencion, diagnéstico y tratamiento
ID | Alternativa Complementaria |, yijigad | Eficiencia| Efectividad | - c/nativa
con seleccionada
Localizacion y diagndstico
1 |de casos de malaria 2,3 X 1 1 X
Tratamiento y
seguimiento de los casos
2 | diagnosticados de malaria | 1 X 1 1 X
con plasmodium vivax
Tratamiento y
seguimiento de los casos
3 dlagnpstlcados c_on 1 X 1 1 "
malaria plasmodium
falciparum
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Descripcion del medio

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

ID

Alternativa

Complementaria
con

Viabilidad

Eficiencia

Efectividad

Alternativa
seleccionada

Deteccion y diagnostico
de caso probable de
dengue

5,6,7

Atencién casos de
dengue sin signos de
alarma

4,6,7

Atencién y tratamiento de
casos de dengue con
signos de alarma

45,7

Atencion y tratamiento de
casos de dengue grave

4,5,6

Deteccion y diagnostico
de casos de bartonelosis

9,10,11

Tratamiento de casos de
bartonelosis aguda

8,10,11

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 diagndstico
de casos de leishmaniasis
cutanea y mucocutanea

15,16,17

15

Tratamiento de casos de
leishmaniasis cutanea y
mucocutanea con drogas
de 1ralinea

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
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Descripcion del medio

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

ID

Alternativa

Complementaria
con

Viabilidad

Eficiencia

Efectividad

Alternativa
seleccionada

18

Localizacion y diagnostico
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

Localizacion y diagnostico
de casos probables de
chikungunya

22

22

Atencion y tratamiento de
casos de chikungunya

21

23

Canes vacunados contra
la rabia

24,25

24

Persona expuesta a rabia
recibe atencion integral

23,25

25

Persona expuesta a rabia
con diagnostico
confirmatorio

23,24

26

Manejo primario de
accidentes por todo tipo
de animales ponzofiosos

27,28

27

Tratamiento de personas
con diagnéstico de
accidente por aracnidos

26,28

28

Tratamiento de las
complicaciones por
accidentes de aracnidos

26,27

29

Tratamiento de personas
con diagnéstico de
accidente por ofidismo

26

30

Tratamiento de las
complicaciones por
accidentes de ofidicos

26,29

31

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

26,29,30

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Pagina 54




Descripcion del medio

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

ID

Alternativa

Complementaria
con

Viabilidad

Eficiencia

Efectividad

Alternativa
seleccionada

32

Diagndstico de personas
con sospecha de brucela

33

33

Diagnostico especializado
de brucelosis

32,34

34

Personas tratadas con
diagndstico de brucelosis

32,33

35

Diagndstico de personas
con sospecha de
carbunco

36,37

36

Diagnostico confirmatorio
de carbunco

35,37

37

Personas tratadas con
diagndstico de carbunco

35,36

38

Persona tratada con
diagndstico de carbunco
complicado

35,36,37

39

Diagndstico y tratamiento
de personas con
sospecha de peste

40

40

Diagnostico confirmatorio
de peste

39

41

Diagnéstico y tratamiento
de personas con
sospecha de leptospirosis

42,43

42

Diagnostico confirmatorio
de leptospirosis

41,43

43

Persona tratada con
diagndstico de
leptospirosis complicado

41,42

44

Tamizaje en areas de
riesgo de fasciolosis

45,46

45

Diagnostico especializado
de fasciolosis en
laboratorio de referencia

44,46

46

Persona tratada con
diagndstico de fasciolosis

44,45

47

Tamizaje de personas con
sospecha de teniasis en
zonas de riesgo de
teniasis/ cisticercosis

48
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Descripcion del medio Sistema de_ §a|u<_j con _capamdad _de respuesta para brindar medidas
de prevencion, diagnéstico y tratamiento
: Complementaria |, , .. _ . . Alternativa
ID | Alternativa con Viabilidad | Eficiencia| Efectividad seleccionada
Tratamiento de personas
48 | con teniasis 47 X 1 1 X
Diagnéstico y tratamiento
49 | de cisticercosis 47,49 X 1 1 X
Diagnostico confirmatorio
50 | de cisticercosis 49 X 1 1 X
Tamizaje de poblacién en
51 | aeas de riesgo de 52,53 X 1 1 X
equinococosis
Diagnostico confirmatorio
50 de equlngcoco&s e|_1 51,53 « 1 1 "
laboratorio referencial
Persona tratada con
53 | diagnostico de 51,52 X 1 1 X
equinococosis
Tabla 9:

Transicion de las alternativas al producto
Medios

fundamentales

N Denominacio
o n

Intervenciones seleccionadas

Denominacién

Viviendas de areas de riesgo de transmision de malaria
11 implementadas con medidas de proteccién personal y familiar

entomoldaica

21 Viviendas en areas de transmisiéon de malaria con vigilancia

Control de| 1.2

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

1 vectores_, y Viviendas en areas de riesgo para dengue con vigilancia
rese,rvo,r 10s 2.2 entomolégica con ovitrampas y larvitrampas
segun area de __ _ _ —
ries Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmision de
go. 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

2.3 leishmaniosis con vigilancia entomolégica

15 Viviendas en areas de transmision de bartonelosis y/o

leishmaniosis protegidas con tratamiento residual

entomoldaica

2.4 Viviendas en areas de transmision de chagas con vigilancia

Vigilancia de| 1.6

Viviendas en areas de transmision de chagas

Productos

Denominacién

Viviendas protegidas de
principales condicionantes del
riesgo en las areas de alto y muy
alto riesgo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis

los

vectores y protegidas con tratamiento residual
2 | reservorios 17 Viviendas protegidas de los principales condicionantes
(domésticos, ) en las areas de riesgo de trasmision de rabia silvestre
silvestres y de Viviendas protegidas de los principales condicionantes
produccion). L8 | on las aéreas de riesgo de trasmision de peste
25 Viviendas en areas de transmisién de dengue con
) vigilancia entomoldgica domiciliaria en escenario |
26 Viviendas en areas de transmision de dengue con
’ vigilancia entomoldgica domiciliaria en escenarios Il 'y
3 31 Familias que desarrollan practicas saludables para la

prevencion y control de enfermedades metaxénicas.
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Transicion de las alternativas al producto
Medios
fundamentales

Intervenciones seleccionadas Productos

N Denominaci6

o o Denominacion Denominacién

3.2 Familias que desarrollan préacticas saludables para la
r ol iro A0 tic Familia con practicas saludables
Ciudadano 33 Comunidades priorizadas en el distrito que estan para la prevencion de
: ' ) imnlementanda Ia vigilancia comunitaria Ani
aut_ondades Municipios que implementan acciones mejorar o enferm(_edades metaxenicas y
regionales, 3.4 " L . Zoonosis
locales y . mitigar las condiciones que generan riesgo.
sectoriales Poblacién informada en prevencion y control de las
con . 3.5 |enfermedades metaxénicas y zoonéticas por medios
gonqmmlen Ot masivos de comunicacion Pobladores de areas con riesgo
efrlesgg "’(‘jn e Poblacion informada sobre prevencién y control de las de  transmisién informada
fnn term’ii ades | 36 |enfermedades metaxénicas y zoon6ticas por medios 4 conoce los mecanismos de
Zo%sét?c;sas y alternativos transmision de enfermedades
Comunicadores y periodistas informados sobre metaxénicas y zoonoticas
3.7 | prevencion y control de las enfermedades metaxénicas
y zoon6ticas
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 | Deteccion y diagndstico de caso probable de dengue
4.5 | Atencion casos de dengue sin signos de alarma
4.6 Atencién y tratamiento de casos de dengue con signos
de alarma
4.7 | Atencion y tratamiento de casos de dengue grave
4.8 | Deteccion y diagndstico de casos de bartonelosis
4.9 | Tratamiento de casos de bartonelosis aguda
4.10 | Tratamiento de casos de bartonelosis aguda grave
4.11 | Tratamiento de casos bartonelosis verrucosa
4.12 | Persona protegida con vacuna antiamarilica
4.13 | Diagnostico y tratamiento de los casos de fiebre
amarilla
414 Localizacién y diagnéstico de casos de leishmaniasis
: cutanea y mucosa 5
415 Tratamiento de casos de leishmaniasis cutanea y ) o )
) mucosa con drogas de 1ra linea Diagnostico y Tratam|lento de
4 416 Tratamiento de casos de leishmaniasis con falta de enfermedades metaxénicas
) respuesta a sales antimoniales pentavalentes
417 Tratamiento de casos de leishmaniasis mucosa grave
) (LMCG)
4.18 | Localizacion y diagnostico de casos de chagas en
An 1E nBnc
Vigilancia en seroldgica en gestantes de area
4.19 | endémica de chagas
4.20 | Tratamiento de los casos diagnosticados con chagas
Localizacion y diagnoéstico de casos probables de
4.21 | chikungunya
4.22 | Atencion y tratamiento de casos de chikungunya
423 Canes vacunados contra la rabia 6 Vacunacion de animales
’ domésticos
4.24 | Persona expuesta a rabia recibe atencion integral
4.25 | Persona expuesta a rabia con diagnostico 7 Diagnoéstico y Tratamiento de
firenataria . _ enfermedades zoonéticas
4.96 Manejo primario de accidentes por todo tipo de
) animales ponzofiosos
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Transicion de las alternativas al producto
Medios
fundamentales

Intervenciones seleccionadas Productos

N Denominaci6

5 o N° Denominacién Denominacion

Tratamiento de personas con diagnoéstico de accidente

4.27 -
por aracnidos
428 Tratamiento de las complicaciones por accidentes de
) aracnidos
429 Tratamiento de personas con diagndéstico de accidente
’ por ofidismo
430 Tratamiento de las complicaciones por accidentes de
’ ofidicos
431 Tratamiento de personas con diagndéstico de accidente
3 por otras especies de animales ponzofiosos
Sistema de 4.32 | Diagnostico de personas con sospecha de brucela
Salud con - - — -
capacidad de | 4.33 Diagnostico especializado de brucelosis
respuesta 4.34 | Personas tratadas con diagnostico de brucelosis
para brindar )
medidas de 4.35 | Diagnostico de personas con sospecha de carbunco

prevencion,
diagnésticoy | 4.36
tratamiento

Diagnostico confirmatorio de carbunco

4.37 | Personas tratadas con diagnéstico de carbunco

Persona tratada con diagndstico de carbunco

4.38 complicado
439 Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha
’ de peste

4.40 | Diagnostico confirmatorio de peste

Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha

de leptospirosis
4.42 | Diagnostico confirmatorio de leptospirosis

4.41

Persona tratada con diagndstico de leptospirosis
4.43 | complicado

4.44 | Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis

Diagnostico especializado de fasciolosis en laboratorio

4.45 de referencia

4.46 | Persona tratada con diagnéstico de fasciolosis

Tamizaje de personas con sospecha de teniasis en
4.47 | zonas de riesgo de teniasis/ cisticercosis

4.4g | Tratamiento de personas con teniasis

4.49 | Diagnostico y tratamiento de cisticercosis

4.50 | Diagnostico confirmatorio de cisticercosis

Tamizaje de poblacién en areas de riesgo de
equinococosis

Diagnostico confirmatorio de equinocosis en
laboratorio refencial

4.53 | Persona tratada con diagndstico de equinococosis

451

4.52
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Tabla N° 10

Modelo Operacional del Producto

Denominacion del

producto

ACCIONES COMUNES (3000001)

Grupo poblacional que
recibe el producto

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

Responsable del disefio
del producto

Ministerio de Salud-Direccion General de Intervenciones Estatégicas en
Salud Publica.

Responsable de la

entrega del producto

MINSA/INS/DIRIS/DIRESA/GERESA

Identifique los niveles

de Gobierno que
entregan el producto
completo

(Marque con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de|, o + . .

procuccion fisica.de| . §2 /oS e geton de Programa

producto P

:jndlcadorfas e Informe de evaluacion de indicadores de desempefio de los productos del
esempefo del . )

producto Programa de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis.

Modelo operacional del producto

1.Definicion
operacional

Conjunto de acciones orientados a gerenciar el programa presupuestal para
el logro de los objetivos y resultados que incluyen:
e Los procesos de planificacién, programacion, monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa presupuestal.
e Los procesos a seguir para la formulacién e implementacién 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 segldn 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 logico 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 implementacién de Normas
Técnicas para la uniformizacion de criterios en la programacion y ejecucion
de intervenciones.

La entrega del producto incluye las siguientes actividades:

1. Monitoreo Supervisién Evaluacién y Control de Metaxenicas y
Zoonosis).

Es el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores del
Programa Presupuestal, usando informaciéon de insumos, procesos y
resultados, obtenidos a través de la recoleccion sistematica y oportuna
de datos, su procesamiento, control de calidad, andlisis,
retroalimentacién, difusion y seguimiento de cumplimiento de
actividades. Se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores
programados en el tiempo y &mbito de la forma establecida con el fin de
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Denominacién del
producto

ACCIONES COMUNES (3000001)

permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional y
nacional) determinar si los indicadores estan alcanzando la meta
esperada segln lo planificado; proporcionando insumos para la
evaluacion del programa presupuestal. Comprende los siguientes
subproductos

- Monitoreo: Actividad de control gerencial, que implica un
proceso sistematico de recoleccion, analisis y utilizacion de
informacién para hacer seguimiento al progreso del programa
presupuestal en la consecucion de sus resultados para guiar las
decisiones de gestién, que incluye la generacion y difusion de
reportes e informes estadisticos, la investigacion epidemioldgica
de casos con el reporte y difusion consecuente, el analisis de
situacion de salud, el monitoreo de la calidad de la informacién
estadistica.

- Supervision: Es un proceso de interaccion personal individual o
grupal, basado en la ensefianza y aprendizaje entre
supervisor(es) y supervisado(s) con el propésito de generar,
transferir o fortalecer capacidades mutuas, orientadas a mejorar
el desempefio del personal, verificar la calidad de los procesos
de gestién, organizacion y prestacion a nivel regional y local;
articulando los componentes de la gestion.

- Evaluacién: Proceso que tiene como finalidad determinar el
grado de eficacia, efectividad y eficiencia, del programa
presupuestal en relacibn con sus objetivos y los recursos
destinados para alcanzarlos; mediante el analisis de su
ejecuciodn, resultados e impacto con metodologias rigurosas, que
permitan determinar las desviaciones y la adopcion de medidas
correctivas que garanticen el cumplimiento de las metas
programadas y alcanzar los cambios en la poblacién objetivo.
Para la evaluacion se requiere segun corresponda infoemacién
proveniente de: evaluacién de intervenciones, evaluaciones
econdmicas, evaluacion externa de la calidad.

2. Desarrollo de Normas y Guias Técnicas Metaxenicas y Zoonosis

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

2.0rganizacion para la
entrega del producto

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

e Planificar, programar y organizar actividades, paraellogro 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 implementaciéon de las herramientas
relacionadas con la gestion econdmica financiera del Programa
Presupuestal
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Denominaciéon

del

ACCIONES COMUNES (3000001)

producto

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

e Implementacién de documentos técnicos normativos.

e Definicion de criterios de programacion anual y poblacién objetivo

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

e Actualiza el médulo de Gestién 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.

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.

e Consolida la programacion de metas fisicas de las Unidades Ejecutoras

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

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

e Adecuacion, socializacion e Implementa los documentos normativos.

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

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

e Distribucién 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.

e Monitorea y 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

Establecimientos de Salud:

¢ Implementacién de documentos normativos

e Generacion y difusion de reportes epidemioldgicos y estadisticos.

e Programacion de metas fisicas segun los criterios establecidos.

¢ Ingresa la programacion de los puntos de atencion al SIGA-SIAF

¢ Organiza los servicios para brindar la atencion.

¢ Realiza control de calidad de la informacién.

¢ Evaluacion mensual, trimestral y anual de los indicadores.

3.Criterios de

programacion

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

4.Método de agregacion

Actividad 1: Monitoreo, Supervision, Evaluacion Y Control de Metaxénicas

de actividades al ¥ Zoonosis

Actividad 2: Desarrollo de Normas y Guias Tecnicas en Metaxénicas y
WEELEIT Z00Nnosis
5. Flujo de procesos Ver anexo 1
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacion del producto

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

Grupo poblacional que
recibe el producto

Familias priorizadas que viven en distritos/provincias de riesgo para
enfermedades metaxenicas y zoonéticas.

Responsable del disefio del
producto

DGIESP-Direccién de Promocion de la Salud

Responsable de la entrega
del producto

MINSA/DIRESA/DIRIS/RED

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL X

Indicador de produccién
fisica de producto

Familias que reciben sesiones educativas y demostrativas para
promover practicas y entornos saludables para disminuir las
enfermedades Metaxénicas.

Indicadores de desempefio
del producto

ENFERMEDADES METAXENICAS

Porcentaje de la poblacion de 14 y més afios de edad que identifica
al menos 3 acciones preventivas para evitar la formacion de
criaderos dentro de la vivienda

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

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 mordedura de la arafia casera
y sabe dénde acudir de presentar los sintomas

Porcentaje de la poblacion de 14 y mas afios de edad que identifica
por lo menos una accién preventiva para evitar la formacion de
criaderos de la arafia casera

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

Modelo operacional del producto

1. Definicién operacional

Accién de educacién para la salud, entregada a familias que viven en
distritos con elevado riesgo de enfermar o morir por alguna
enfermedad metaxénicas y zoondticas, que son priorizadas para
acciones de prevencién y control, a través de un paquete de
intervenciones integradas: Al: Sesiones educativas y demostrativas,
A2: Vigilancia Comunitaria con participacién de la comunidad y
gobierno local y A3: Acciones municipales para mitigar riesgos del
entorno desarrolladas por el gobierno local y en conjunto, favorecer
practicas saludables.

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

La actividad se ejecuta en el local comunal o la que haga sus veces
gue asegure luminosidad, claridad, comodidad y seguridad, haciendo
uso del material educativo comunicacional de practicas saludables
para la prevencion de las enfermedades metaxenicas y zoonoticas.

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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Actividad 3: ACCIONES DESARROLLADAS POR MUNICIPIOS
PARA LA DISMINUCION DE LA TRANSMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (5005990)

2. Organizacion para la
entrega del producto

e 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
gestion territorial. Facilita la accion intersectorial Monitorea y
supervisa su implementacion. Promueve investigacion.

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

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

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

e Salud Ambiental: Realiza la vigilancia de los vectores y la calidad
de agua y reporta periddicamente al gobierno local. Brinda
asistencia técnica a los gobiernos locales en el tema de inocuidad
alimentaria

e SENASA: Comparte informacion periédicamente con el gobierno
local sobre la salud animal y los reportes sanitarios de los camales.
Brinda asistencia técnica al gobierno local para promover el
manejo y la salud animal y ara la comercializacién y produccion de
alimentos de origen animal y vegetal.

e Gobierno local: En funcidon de la informacion sanitaria, orienta,
prioriza las acciones municipales para mejorar el entorno. Conduce
la accidn intersectorial y la participacion ciudadana. Implementa a
los ACS y demés Organizaciones Sociales de base involucrados
en la vigilancia comunitaria. Vigila y fiscaliza la produccién vy
comercializacién de alimentos de origen animal y vegetal.

3. Criterios de
programacion

100% de familias de zonas priorizadas (mapa de sectorizacion) de los
distritos en riesgo de enfermedades metaxénicas y zoonoéticas

Nota: para estimar el numero de familias se divide la poblacidn total
de la zona de riesgo entre 4.5 (promedio de Tasa Global de
Fecundidad).

Fuente de informacioén para la programacion:

e Registro de Familias segiin mapa de sectorizacion actualizado en
coordinacién con el gobierno local, con base en el catastro
municipal

e Poblacion estimada (INEI-Direccibn Técnica de Demografia/
MINSA-OGEI)

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

considerar también:

e Reportes de la vigilancia epidemiol6gica en reservorios (canes,
pulgas) de DIGESA vy los reportes de SENASA sobre prevalencia
de vectores infectados y reservorios segun zoonosis, y

e Reportes de contaminacién biolégica del agua y alimentos
(DIGESA/SENASA/Gobierno Local)
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4. Método de agregacién
de actividades a
producto

Meta fisica de promocion de practicas saludables para la prevencion
de enfermedades metaxénicas y zoonoéticas en familias de zonas de
riesgo.

5. Flujo de procesos

VER ANEXO 2
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién del
Producto

Pobladores de areas con riesgo de trasmisién informada conoce los
mecanismos de trasmision de enfermedades metaxénicas y zoonéticas
(3043980)

Grupo poblacional
que recibe el
producto

Poblacién en general en riesgo de contraer enfermedades metaxénicas y
zoondticas

Responsable del

disefio del | Ministerio de Salud (Oficina General de Comunicaciones)
producto

Responsable de

la entrega del | MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS/RED

producto

Identifique los

niveles de

Gobierno que

entregan el | GN X GR X GL
producto

completo (marque
con un aspa)

Indicador de
produccién fisica
de producto

Personas informadas sobre la prevencién de las enfermedades metaxénicas y
zoongticas.

Indicador de | Porcentaje de la poblacion que conoce como se transmiten las enfermedades
desempefio  del | metaxénicas y zoongticas, reconocen sus sintomas y signos, y sabe qué hacer
producto en caso de presentarlos.

Modelo operacional

del producto

1. Definicién
operacional

Intervenciones comunicacionales destinadas a informar, y orientar a la
poblacién en general sobre el riesgo de contraer enfermedades metaxénicas y
zoon@ticas, a través de mensajes claves en medios de comunicacién masivos
y/o alternativos, asi como de voceros y/o periodistas capacitados, en zonas
priorizadas por areas de riesgo segin enfermedad metaxénica y zoondtica
prevalente.

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 por enfermedad prevalente.

Lo realizan los profesionales a cargo de las Oficinas de Comunicaciones de las

DIRESA/GERESA/DIRIS y Redes de Salud, segun 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 informacion 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

comprenderd la siguiente tematica: informacién de los mecanismos de

trasmision de enfermedades metaxenicas y zoondéticas en pobladores de areas

con riesgo.

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, movilizacién 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 zoonoticas.
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Organizacion

Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud

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 zoonoticas.

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 trasmisién de enfermedades metaxénicas y zoonoticas
Define los criterios de programacion anual y poblaciéon 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.

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

Brinda asistencia técnica a nivel regional.

Participa en conjunto con las &reas correspondientes para la evaluacion

para la
anual y semestral.
entrega del
el 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 zoondticas.

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

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

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

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

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

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

e 20% de la poblacion que accede a medios de comunicacién masivos (radio,
television y prensa escrita) y recibe la informacién 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 Poblaciéon y vivienda INEI, Encuesta

Criterios de demogréafica y de salud familiar).

programacion

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

Método de
agregado de
actividades a
producto

Actividad: Informacién de los mecanismos de trasmisién de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas en pobladores de areas con riesgo.

Flujo de
procesos

VER ANEXO N° 3
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Denominacion del

Viviendas protegidas de los principales condicionantes del

Producto riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis (3043981)

Grupo poblacional que | Poblacién general de areas de riesgo

recibe el Producto

Responsable del disefio del | DIGESA

Producto

Responsable de la entrega | DIGESA, DESA

del Producto

Identifique los niveles de

gobierno que entregan el | GN X GR X GL

Producto completo

Indicador de produccion
fisica de Producto

Numero total de viviendas protegidas

Indicadores de desempefio
del Producto

Porcentaje de viviendas protegidas segun dafio prevalente

Modelo operacional del Producto

1. Definicién
operacional

Conjunto de actividades de vigilancia y control de vectores
transmisores de enfermedades metaxénicas y zoondticas para el
tratamiento de viviendas ubicadas en localidades de riesgo mediante
inspeccién de viviendas y aplicacion de control fisico y quimico
realizado por personal de salud capacitado.

2.0rganizacién para la
entrega del Producto

Nivel Nacional: Ministerio de Salud:

Direccion General de Salud Ambiental

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

- Aprueba las definiciones operacionales.

- Administra el médulo de gestion de productos.

- Monitorea, supervisa las intervenciones integradas

- Brinda asistencia técnica a las GERESAs, DIRESAs, DIRIS y
Redes de Salud de nivel nacional, etc

Nivel Regional: DIRESAS/GERESAS/DIRIS

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

Redes

- Ejecutan las actividades programadas.

Establecimientos de Salud:
- Ejecutan las actividades programadas.

3. Criterios de | Paralas Enfermedades Metaxénicas:
programacion Viviendas protegidas segun dafio prevalente
Fuente de informacién: Informes operacionales de las
DIRESAS/GERESAS/DIRIS
4, Método de | Se considera la sumatoria de las metas fisicas de las
agregacion de | intervenciones en Viviendas protegidas de los principales

actividades a Producto

condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo
de enfermedades metaxénicas y zoonosis

5.  Flujo de procesos

VER ANEXO 4
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Denominacién del
Producto

Vacunacion de animales domésticos (3043982)

Grupo poblacional que
recibe el Producto

Poblacién de perros que tiene hogar que han sido vacunados contra
la rabia, en los Ultimos 12 meses por el Ministerio de Salud.

Responsable del disefio
del Producto

Direccion de Prevencién 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

Establecimientos de salud del primer nivel de atencién: I-1; I-2; I-3;
I-4 y establecimientos de salud del segundo nivel de atencién: II-1,
con poblacién asignada, de las
MICROREDES/REDES/GERESA/DIRESAS y DIRIS.

Identifique los niveles de
gobierno que entregan el
Producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de Producto

- Perros que tienen hogar vacunados contra la rabia, en los
Ultimos 12 meses por el Ministerio de Salud.

Indicadores de
desempefio del Producto

- Porcentaje (%) de perros que tienen hogar, vacunados contra
la rabia en los ultimos 12 meses por el Ministerio de Salud,

- Porcentaje (%) de hogares que han vacunado contra la rabia a
todos sus perros, en los Gltimos 12 meses por el Ministerio de
Salud.

Modelo operacional del Producto

1.Definiciéon operacional

El producto “Vacunacién 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 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; I-2; I-3; I-4 y establecimientos de
salud del segundo nivel de atencién: II-1, con poblacion asignada, y
en los puestos de vacunacion debidamente identificados por el
Ministerio de Salud, en donde se incluye la administracién de la
vacuna antirrabica canina, entrega de material de identificacion de
can vacunado carné y collar de plastizuncho, consejeria, entrega de
material educativo impreso.

2.0rganizacion para la
entrega del Producto

NIVEL NACIONAL

- Ministerio de Salud: Elabora las Directivas y Normas en el
marco de la Vacunacion de Animales domesticos

- Brinda Asistencia tecnica

- Instituto Nacional de Salud: Produce las vacunas antirrabicas
de uso veterinario

- CENARES: Realiza el aprovisionamiento de vacunas y jeringas
a las direcciones de salud segun su requerimiento.

NIVEL REGIONAL

DIRESA/DIRIS/RED

- Direcciones Regionales/DIRIS: planifican las actividades de la
vacunacion antirrdbica canina mediante un plan Regional.

EESS

- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion: I-1;
I-2; I-3; -4 y establecimientos de salud del segundo nivel de
atencién: 1l-1, con poblacién asignada: realizan las actividades
programadas de la campafa de vaucnacion antirrabica canina.
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Denominacién del
Producto

Vacunacion de animales domésticos (3043982)

3.Criterios de
programacion

100% de la poblacion canina estimada a partir de los 3 meses de
edad.

La poblacion anina se calcual a partir de la poblacion humana y del
indice can/personas, estimado a traves de encuestas realizadas
cada 5 afios.

Forma alternativa: Calcular de acuerdo a las cifas de hogares que
han vacunado contra la rabia a sus perros que emite el INEI de la
Encuestra Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES).

Fuente: Encuesta local para estimar el indice can/persona.
Poblacion humana segun INEL.

Resultado de Encueta Nacional de Programas Estratégicos
(ENAPRES)

4.Método de agregacion
de actividades a
Producto

Actividad: Vacunar a animales domésticos

5.Flujo de procesos

VER ANEXO N° 05
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién del . _ . -
Diagndstico y tratamiento de Enfermedades Metaxénicas
Producto
Grupo poblacional que | Poblacion en general en riesgo de enfermar, infectarse y morir por las

recibe el producto

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

Responsable del disefio
del producto

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

Responsable de la
entrega del producto

DIRESAs, GERESASs, DISAS, DIRES, Redes de Salud.
Establecimientos de Salud desde el I-1 al 1lI-2
Laboratorios locales de los EESS,

Laboratorios de Referencia Local, Regional y Nacional
Agente Comunitario o Promotor de Salud entrenado.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(marque con un aspa)

GN X | GR X GL

Indicador de produccién
fisica de producto

Personas tratadas por enfermedades Metaxénicas.

Indicador de desempefio
del producto

e Indice Parasitario Anual
e Tasa de letalidad por dengue

Modelo operacional del producto

6. Definicion operacional

Conjunto de intervenciones desarrolladas en los EESS y en el extramuros
dirigida a la poblacidn 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,
diagndstico 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
(diagnéstico de colaterales), tratamiento y seguimiento de las
Enfermedades Metaxénicas: malaria, dengue, fiebre amarilla,

Leishmaniosis, Chagas, Enfermedad de Carrion 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 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 hospitalario o
comunitario.

Actividad: Evaluacion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
metaxénicas

7. Organizacién para la
entrega del producto

NIVEL NACIONAL: MINSA, INS, CENARES.

e Planifica, programar y organizar actividades, para el logro
de las metas del producto diagnéstico y tratamiento de casos de
enfermedades Metaxenicas.

¢ Elabora los documentos normativos relacionados al diagnostico
y tratamiento de enfermedades Metaxenicas.

e Define de criterios de programacion anual y poblacién objetivo
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién
Producto

del

Diagndstico y tratamiento de Enfermedades Metaxénicas

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

Distribucién de insumos estratégicos.

Actualiza el médulo de Gestién de productos.

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

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

Brinda asistencia técnica a nivel regional.

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

DIRESA/GERESA/ DIRIS/DISA/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 programacién, adquisicion y distribucion de los
insumos y materiales médicos.

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

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

Recepcion de los insumos médicos estratégicos (verificacién
fisica y documentaria)

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

Distribucién de insumos a los EESS.

Organiza los establecimientos de salud para garantizar la
continuidad de la atencion.

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

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
desempefio.

Realiza control de calidad de la informacién.

Evalla y valida los reportes epidemioldgicos de los EE.SS.

Establecimientos de salud:

Implementacion de documentos técnicos normativos.
Diagnostico, deteccion, vigilancia, tratamiento y seguimiento de
casos y contactos de enfermedades zoondticas.
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacion del Diagndstico y tratamiento de Enfermedades Metaxénicas
Producto
e Programacion de metas fisicas seguin 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.
¢ Realiza control de calidad de la informacién.
e Realizala vigilancia epidemioldgica y las reporta al nivel superior.
8. Criterios de

programacion

Fuente: Reporte HIS-MINSA;
- Informe Operacionales.
-reportes del CDC en caso que corresponda.

100% de personas con diagndstico clinico probable o confirmado de sufrir
una enfermedad Metaxenicas segun areas de riesgo en los Ultimos 05
afios o registros histéricos (Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya, Fiebre
Amarilla, Chagas, Bartonelosis, Leishmaniasis).

9. Método de agregacion | Actividad:

de actividades a
producto e Evaluacion, Diagnostico y tratamiento.

10. Flujo de procesos Ver anexo 6
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién del Producto

Diagnostico y tratamiento de casos de Enfermedades
Zoonoticas (3043984)

Grupo poblacional recibe el

producto

que

Poblacién en general en riesgo de enfermar por patégenos
procedentes de animales 0 como consecuencia de
animales ponzofiosos.

Responsable del disefio del producto

Ministerio de Salud-Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica-Direccion de Prevencion y
Control de Enfermedades y Zoonosis

Responsable de
producto

la entrega del

Establecimientos de Salud desde el I1 al Il 2
Laboratorios locales de los EESS,
Laboratorios de Referencia Regional y Nacional

Identifique los niveles de Gobierno que
entregan el producto completo (marque
con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccién fisica de
producto

Personas tratadas por enfermedades zoondticas.

Indicador de desempefio del producto

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

Modelo operacional del producto

1.Definicién operacional

Conjunto de intervenciones desarrolladas en los EESS y
en el extramuros dirigida a la poblaciéon en general y a
aquellas que por su exposicién 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, bi6logo, tecndlogo médico, técnico de
laboratorio, técnico de enfermeria y agentes comunitarios
de salud (ACS), con el objetivo de efectuar la deteccion
precoz, atencion de emergencia, consulta médica para
diagndstico 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 antirrabico,
hospitalizacién y seguimiento de casos y contactos,
consejeria, entrega de material educativo impreso de las
Enfermedades Zoondticas: rabia, leptospirosis, antrax,
peste, brucelosis, cisticercosis, equinococosis, fasciolosis
y accidentes por animales ponzofiosos.

La localizacion de casos es realizado en el EESSy a
través de la bisqueda activa en la comunidad con apoyo
de agentes comunitarios.

Actividad: Evaluacion, diagndéstico y tratamiento de
casos de enfermedades zoonéticas.

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Pagina 73




TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién del Producto

Diagnostico y tratamiento de casos de Enfermedades
Zoonoticas (3043984)

2.0rganizacién para la entrega del
producto

NIVEL NACIONAL:MINSA, INS, CENARES

e Planifica, programar y organizar actividades, para
el logro de las metas del producto diagnostico y
tratamiento de casos de enfermedades zoonéticas

e Elabora los documentos normativos relacionados al
diagnostico 'y tratamiento de enfermedades
zoondoticas.

e Define de criterios de programacion anual y poblacion
objetivo

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

e Distribucion de insumos estratégicos.

e Actualiza el médulo de Gestion de productos.

e Identifica y prioriza las investigaciones operativas que
permitan el mejoramiento del producto diagnostico y
tratamiento de casos de enfermedades zoondticas.

e Monitorea, supervisa y evalla la implementaciéon de
normas relacionadas a la atencién integral de las
enfermedades zoondticas

e Brinda asistencia técnica a nivel regional.

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

DIRESA/GERESA/ DIRIS/DISA/Redes de Salud

e 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.

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

¢ Realiza y 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 atencién.

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

¢ Realiza la programacion, adquisicion y distribucién 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 atencidn.

e Monitorea y evalla la calidad, y oportunidad de la
informacién al nivel operativo.
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TABLA N° 10 - MODELO OPERACIONAL DEL PRODUCTO

Denominacién del Producto

Diagnostico y tratamiento de casos de Enfermedades
Zoonoticas (3043984)

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 atencion al
SIGA-SIAF

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

e Realiza control de calidad de la informacién

Establecimientos de salud:

¢ Implementacién de documentos normativos

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

e Programacién de metas fisicas segun definiciones
operacionales.

e Organiza los servicios para brindar la atencion.

o Registra actividades en el reporteador HIS

3. Criterios de programacion

100% de personas con diagnéstico clinico, probable o
confirmado de sufrir una enfermedad zoonética o un
accidente por animal ponzofioso segln areas de riesgo en
los dltimos 05 afios o registros histéricos (rabia,
leptospirosis, antrax, peste, brucelosis, cisticercosis,
equinococosis, fasciolosis, ofidismo, loxocelismo)

Fuente: Reporte HIS-MINSA;

-reportes del CDC en caso que corresponda.

4. Método de agregado
actividades a producto

de

Actividad: Evaluacién, Diagnéstico y Tratamiento de casos
de Enfermedades Zoonéticas (agregado de 10
subproductos que corresponden a personas tratadas)

5. Flujo de procesos

VER ANEXO 7
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Tabla N° 11

TABLA N°11 - ACTIVIDADES DE LOS PRODUCTOS

Denominacion

del

ACCIONES COMUNES

producto
Actividad 1 Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control Metaxenicas Y Zoonosis
Actividad 2 Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Metaxenicas Y Zoonosis

Denominacion

de

FAMILIA. CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA

roducto PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
P ZOONOTICAS (3043977)
Promocion de practicas saludables para la prevencién de
Actividad 1 enfermedades metaxénicas y zoonoticas en familias de zonas de
riesgo
Actividad 2 V|g|Ianp|§ comunltar!a para la prevencion de enfermedades
metaxénicas y zoonoticas
Actividad 3 Acciones desarrolladas por municipios para la dismunicion de la

transmision de enfermedades metaxenicas y zoonoticas

POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRANSMISION

Dfo”dou”;'tgac'on del | \NFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE
P ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS
. Informacién de los mecanismos de trasmision de enfermedades
Actividad 1 . . , -
Metaxenicas y zoonoticas en pobladores de areas con riesgo.
. ., VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
Denominacion del

CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY

PIrOe e ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
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 del |[ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

producto METAXENICAS

Actividad 1 Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas

Ul del| \yACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS

producto

Actividad 1 Vacunar a animales domésticos

Denominaciéon
producto

del

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

Actividad 1

Evaluacion, diagnoéstico y tratamiento de casos de enfermedades
zoonoticas
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TABLA N° 12 : Modelo Operacional de la Actividad

Denominacion de la| MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
actividad METAXENICAS Y ZOONOSIS

Identifique los niveles de

Goplgrno gue ejecutan la GN X GR X GL

actividad (Marque con un

aspa)

Unidad de medida del

indicador de produccién |Informe

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Conjunto de acciones orientados a gerenciar el programa presupuestal
para el logro de los objetivos y resultados; incluye procesos de
planificacién, programacioén, monitoreo, supervision, evaluacion y control
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.

Los informes que se generan contienen como minimo resultados de
ejecucion de metas fisicas y financieras y evaluacion de los indicadores
de desemperio, definidos en el modelo conceptual de las enfermedades
metaxénicas y zoonosis.

Comprende los siguientes subproductos:

Monitoreo del programa de Metaxénicas y Zoonosis (4395002)
Evaluacion programa de Metaxénicas y Zoonosis (4395003)
Supervision programa de Metaxénicas y Zoonosis (4395004)
Desarrollo de normas y guias técnicas en Metaxénicas y
Zoonosis (4397601).

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

Nivel Nacional
Equipos de gestion del Ministerio de Salud/INS

e Planificar, programar y organizar actividades, paraellogro 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 implementacién de las herramientas
relacionadas con la gestion economica financiera del Programa
Presupuestal.

e Definicion de criterios de programacion anual y poblacién objetivo

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 Evaluacién trimestral, semestral y anual

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

actividad

MONITOREO,

SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

METAXENICAS Y ZOONOSIS

Realizan la programacioén, adquisicion y distribucion de los insumos
y materiales médicos.

Consolida la programacién de metas fisicas de las Unidades
Ejecutoras

Oficializan a CENARES Confirmacién de Requerimiento Trimestral
de insumos médicos estratégicos.

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

Recepcion de las insumos médicos estratégicos (verificacion fisica
y documentaria)

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

Distribucién de insumos a las Redes de salud

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

Monitorea y evallGa 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.

Evaluacion trimestral, semestral y anual

Establecimientos de Salud:

Generacion y difusion de reportes epidemioldgicos y estadisticos.
Programacion de metas fisicas segun los criterios establecidos.
Ingresa la programacién de los puntos de atencion al SIGA-SIAF
Organiza los servicios para brindar la atencion.

6. Criterios
programacién

de

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

4. Flujo de procesos

VER ANEXO 8

5. Diagrama de Gantt

TAREAS
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6. Listado de insumos

Ver estructura de Costo
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actividad

Denominacién de la| MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
actividad METAXENICAS Y ZOONOSIS
Denominacion de la|DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS DEL

PROGRAMA EN METAXENICAS Y ZOONOSIS

aspa)

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

GN X GR GL

fisica

Unidad de medida del
indicador de produccién

Norma

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Definicion operacional: Consiste en el proceso a seguir para la
formulacién e implementacion de documentos normativos, en atencién
ala RM N.° 850-2016/MINSA

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

Nivel nacional:

e Elaboracidn, aprobacion y publicacién (la aprobacién es competencia
exclusiva de la Alta Direccion del MINSA).

e Impresion y distribucion.

e Presentacion y difusion.

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

e Seguimiento, evaluacién y control de la aplicacion de los documentos
técnicos normativos.

Nivel regional:

e Adecuacién y aprobacién si corresponde.

e Reproduccion y distribucion hasta el nivel de establecimientos de
salud.

e Difusion regional por diferentes medios.

e Capacitacién a personal de salud para la implementacion de los DTN.

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

3. Criterios
progrmacion

de:

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

Nivel regional: Nimero de documentos técnicos normativos aprobados
en el afio anterior.

4. Flujo de procesos

VER ANEXO 8
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Denominacion de
actividad

MONITOREO, SUPERVISION,

METAXENICAS Y ZOONOSIS

EVALUACION

Y CONTROL

5. Diagrama de Gantt

CAPACTACION DE ACTORES SOCIALES EN TEMAS SOBRE EL CUIDADO INFANTIL LME Y ADECUADA

ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

FECHADE | FECHADE |  UNIDAD DE

TAREAS
INICIO | TERMINO |  MEDIDA

Capactacen al personal de sakd para que brnden b asilenc
tectica a: funclonarios municpales, agentes comuntaos de e Mar Decumento
3y docentes Cich |
Agistencia técnics al goblerno local para a inplementacion de
Adqusicin de aimentos para SO, Actualzacion del Padron [ Dic Process
nomina, Ferias o campafias, CPVC, enfre ofrs,
Capactacion a Agentes Comuntarios de Salidy ideres
conunales para qu realcen onentacin 1 famias con nifos ne Dic Froceso
(a5) menores da 33 meses en l promocion del cuidedo nfantl.
Capactacion a promotores educanos el | para que realcen
orentacon o famikas con nifos (as) menores de 25 meses enla|  Ene Dic Froceso
promocin del cuidado nfan
ontoreo, supervision y evakiacion de las capacaciones y
B Mat Dk Proceso

6. Listado de insumos

Ver estructura de Costo
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Denominacién
de la actividad

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

Identifique los
niveles de
Gobierno que

entregan el GN GR X GL X
producto

completo

(Marque con un

aspa)

Unidad de

medida del

indicador de | Familias

produccién

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Accién educativa con 15 familias de los distritos con poblacién en riesgo de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas, empleando metodologias de educacién para adultos para
promover el autocuidado familiar.

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

Subproducto 1: Familias que desarrollan précticas saludables para la prevencién de

las enfermedades metaxenicas. (4397701).

Las practicas saludables a promover dependeran de la metaxenica priorizada.

El personal de salud capacitado realiza las siguientes tareas:

e 1° Sesién Educativa en temas como: Almacenamiento y 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 refaccion de
viviendas.

e 2° Sesion Educativa en temas como: implementacion de medidas preventivas (uso de
mosquiteros, uso de ropa apropiada y repelente e identificacién 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° Sesi6n demostrativa en temas como: Almacenamiento adecuado de agua, limpieza y
mantenimiento de recipientes que almacenan agua.

e 2° Sesién Demostrativa: 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. Sesién demostrativa

(*) Otras enfermedades metaxenicas segun sea el caso, considerar: lavado de manos,
higiene de la vivienda, tapado de grietas en las 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

Subproducto 2: Familias que desarrollan préacticas saludables para la prevencién de
las enfermedades Zoondticas. (4397702).

Las précticas saludables a promover dependeran de la zoonosis priorizada.

El personal de salud capacitado realiza las siguientes tareas:

e 1° Sesion Educativa, en temas como: Lavado de manos: antes de comer, después de ir al
bafio, y después de manipular/acariciar a sus animales, aseo del bafio o letrina una vez
al dia, Almacenamiento de la basura dentro de la vivienda antes de botarla en un
recipiente o contenedor cubierto. Utiliza Equipo de Proteccion Personal (EPP) en
actividades agropecuarias (botas y guantes). No se bafia en aguas estancadas. Coloca
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ACTIVIDAD PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE
RIESGO. (5000087)

Denominacién
de la actividad

mallas en las ventanas de su vivienda y tiene espacios limpios y exclusivos para la crianza
de animales menores y mayores. Cuida responsablemente a sus mascotas: (alimento,
higiene, salud: lo vacuna y lo desparasita periédicamente).

e 2° Sesién Educativa en temas como: No manipula animales con muerte sibita. Avisa sobre
epizootias (animales muertos sin causa conocida) No da visceras infectadas al perro
después de faenear /beneficiar a su ganado. Toma o bebe agua hervida y no clorada en
zonas endémicas para zoonosis parasitarias, y evita consumir leche y derivados lacteos
de dudosa procedencia, asi como vegetales de tallo corto regados con agua contaminada.
En todos los casos las familias deben conocer signos de alarma segin dafio al que estan
expuestos

e 1° Sesién Demostrativa en temas como: Lavado de manos, disposicion adecuada de
residuos sélidos en la vivienda, almacenamiento adecuado de granos, higiene personal e
higiene de los alimentos, proteccién del agua para beber y disposicion adecuada de
alimentos, disposicion de residuos sélidos, a un grupo maximo de 15 familias, de 03 horas de
duracién.

e 2° Sesion Demostrativa en temas como: limpieza y refaccion de viviendas medidas preventivas
en el uso de mosquiteros, tenencia responsable de animales, control de roedores e identificacion
de situaciones de riesgo y notificacion de animales enfermos y muertos.

Actividad trazadora: 2da. Sesion educativa.

Tiempo méximo: 3 horas de duracién cuando hay demostracién y 45 minutos cuando es una
sesion educativa

La actividad se ejecuta en el local comunal o la que haga sus veces, haciendo uso del
material educativo comunicacional de practicas saludables para la prevencién de las
enfermedades metaxenicas y zoonoticas.

Las sesiones educativas y demostrativas son facilitadas por personal de salud capacitado en

Educacién para Adultos y se realizan las siguientes actividades

1. Coordinacion con actores comprometidos en la actividad educativa (IE, gobierno local,
iglesias, ONG, otros) consensuando mensajes educativos

2. Elaboracién del plan de capacitacion familiar teniendo en cuenta necesidades educativas
de las familias y los riesgos del entorno

3. Ejecucion de sesiones educativas y demostrativas a través de un proceso participativo y
reflexivo que permita arribar a acuerdos y compromisos de mejora

4. Seguimiento a las familias segin acuerdos y compromisos

5. Evaluacién del plan de educacion familiar, segun los riesgos del entorno y resultado del
monitoreo a grupos familiares, se programaran sesiones de reforzamiento.

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

2. o GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS: Elabora materiales educativos teniendo en cuenta
Organizacion contenidos y mensajes claves y contexto regional y local, segun enfermedad metaxénica y
para la zoonotica priorizada. Capacita a personal de redes /MR en Educacién para Adultos y
ejecucion de la Metodologias participativas. Monitorea y evalda.

actividad e Redes/: 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 educacién de adultos, Monitorea la entrega del producto y el registro del producto
en el reporteador HIS.

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

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

e UGEL: conociendo la magnitud del problema (prevalencia del dafio) incluye su prevencion
dentro de la curricula escolar.

e GOBIERNO LOCAL: conociendo la magnitud del problema convoca a lideres comunales
de las Juntas Vecinales Comunales y Organizaciones Sociales de Base para que reciban
las sesiones educativas y demostrativas.

3. Criterios de
programacion

Enfermedades Metaxenicas:

e 100 % de familias de zonas priorizadas (mapa de sectorizacion) de los distritos en riesgo
de enfermedades metaxénicas segun dafio priorizado, (determinado por las instancias
correspondientes de la Direcciéon Regional de Salud o quien haga sus veces).
Enfermedades Zoonoticas:

e 100 % de familias de zonas priorizadas (mapa de sectorizacion) de los distritos en riesgo
de enfermedades zoonoticas segun dafo priorizado, (determinado por las instancias
correspondientes de la Direcciéon Regional de Salud o quien haga sus veces).

Nota: para estimar el nimero de familias se divide la poblacion total de la zona de riesgo
entre 4.5 (promedio de Tasa Global de Fecundidad).

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

e Registro de Familias seglin mapa de sectorizacion actualizado en coordinacién con el
gobierno local, con base en el catastro municipal

e Poblacion estimada (INEI-Direccion Técnica de Demografia/ MINSA-OGEI)

e Reportes del HIS o reportes de Epidemiologia (para estimar zonas/sectores de distritos
riesgo).

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

e Reportes de la vigilancia epidemioldgica en reservorios (canes, pulgas) de DIGESA y los
reportes de SENASA sobre prevalencia de vectores infectados y reservorios segun
Zoonosis, y

e Reportes de contaminacion bioldgica del agua y alimentos (DIGESA/SENASA/Gobierno
Local)

4. Flujo de

VER ANEXO 3
procesos
FECHADE | FECHADE | UNIDAD DE
TAREA weo | Teammo | wenion RESPONSABLE | ENE | FEB | MAR | ABR{ MAY | JUN | JUL | AGO | SEP [ OCT| NOV | DIC
1. Socsaizacin de memaciin. Mapeo de ofrs ackores locales. Ackiaizaciin de
3 SECi0AzECN ENE MAR Vietzs | Jefe/Equipo de zaud
Coordnacin con || EE. Seqin acuerdos con l2 UGEL
' 2 \ce'ﬁca:?'ya'a o5 02 rensadates d capaciandn Sequn enfemedad fe 1R Tewin | o i e s
5. D|ag rama meiaenicas! zoomofcas pronzada.
de Gantt — ‘
3. Elaboraciin del plan de sesiones educaivas o demostaiivas segin niesges de
) ENE MAR Documento | Equipo de seiud
secioreslcomunidadss y bamas.
4. Implamerizcin dz a5 sssiones efucafvas ylo demosvaivas, szgin R o Romin | Eniode sid
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MEBXENCES ¥ Z00n0iCas prorzada,
6. Listado de . -
. Ver el sistema de gestion de productos — MEF.
INSsumos
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Denominacién de la
actividad

ACTIVIDAD 2
VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS (5005989)

Identifique los
niveles de Gobierno
que entregan el
producto completo
(Marque con un aspa)

GR X GL X

Unidad de medida del
indicador de
produccion fisica

Familias que participan en la vigilancia comunitaria segin enfermedades metaxenicas
y zoondticas.

Modelo operacional de |

a actividad

1. Definicion
operacional

Accién educativa y de acompafiamiento 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 realizar las siguientes acciones

para la Vigilancia Comunitaria (4397703):

1. Identificacion de puntos criticos y de riesgo en el entorno comunitario, asociados
a la enfermedad metaxenica o zoonotica a vigilar.

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

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

4. Educacién 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 (vecino a vecino).

5. Seguimiento y acompafiamiento de la evaluacion de la vigilancia comunitaria.

Es facilitada por personal de salud capacitado en metodologias de educacién para
adultos y estrategias de participacion comunitaria,la modalidad de entrega de este
servicio es a través de talleres de capacitacion relacionados a la vigilancia comunitaria
y acompafiamiento en las acciones de vigilancia comunitaria (médximo 6 reuniones
anuales de no mas de tres horas cada uno). Dichas actividades se realiza en locales
comunales, salas municipales u otro ambiente que los participantes consideren
conveniente.

Grupo méximo de 20 lideres comunitarios.

Tiempo maximo: 2 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 produccion 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 zoondticas:

Los aspectos sujetos de la vigilancia comunitaria dependen del tipo de zoonosis
priorizadas y son: Presencia de epizootias (muerte de animales), incremento de
animales (canes vagabundos, murciélagos hemat6fagos, 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.

Gobierno local y actores sociales claves (Comité Multisectorial) articulados para
mejorar o mitigar las condiciones que generan riesgo de enfermar o morir por
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ACTIVIDAD 2
VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS (5005989)

alguna enfermedad metaxenica o zoonosis (4397704)

Asistencia técnica brindada por el personal de salud capacitado de Ia
Diresa/Geresa/DIRIS/Red/Microred de Salud, al gobierno local en distritos priorizados
segun enfermedad metaxenica o zoonotica. en el marco de la gestion territorial, la
accion intersectorial y la participacion ciudadana en la Vigilancia Comunitaria, para
que en el marco de sus competencias, ejecute acciones dirigidas a mejorar o mitigar
riesgos en el entorno comunitario y favorecer practicas saludables.

La modalidad de entrega de la actividad es a través de reuniones de trabajo, como
maximo 12 reuniones de trabajo anualmente de 3 horas por reunién, segln procesos
de planificacién, seguimiento y evaluacién participativa, considerando como tiempo de
intervencién el periodo municipal de cuatro afios segun ley.

Dichas actividades se realizan en salas municipales, locales comunales u otro
ambiente que los participantes consideren conveniente.

Acciones a desarrollar por el personal de salud de la Red/MR capacitado:

1) Reunién con equipo de gestion de Red/Microred para integrar la informacion
relacionada a la situacion de las enfermedades metaxenicas y zoonoticas
priorizada en el territorio (municipio),

2) Reunion Sectorizacion y priorizacion territorial homologada entre Salud y el
gobierno local, tomando como referencia el catastro municipal

3) Reunidn de socializacion periddica de informacion integrada, con el gobierno
local, actores sociales publico y privados: (Sector MINAM, Agricultura,
Vivienda, Cultura, Educacién, MIDIS, e instituciones de la sociedad civil:
ONG, Universidades, entre otros) en el comité multisectorial o la que hagan
Sus veces.

4) Asistencia técnica para elaboracion del plan de accion complementandose
técnica y financieramente segiin competencias sectoriales.

5) Asistencia técnica para la programacion presupuestal en el marco de la
articulacion territorial: Programa Presupuestal 017 para gobiernos locales
para prevenir y controlar enfermedades metaxenicas y zoonoticas priorizadas
en su territorio (municipio)

6) Acompafiamiento en el monitoreo y evaluacion del plan local articulado para
la prevencién y control de las enfermedades metaxenicas y zoonoticas
priorizadas en el territorio (municipio), que incluye las acciones educativas
(del personal de salud, los proyectos de aprendizajes en las instituciones
educativas, y las realizadas por otros actores sociales y las acciones que
realizan los sectores competentes (MINAM, MINAGRI, Vivienda, entre otros)
y ONG para mejorar y mitigar los riesgos del entorno.

2. Organizacion
para la
ejecucion de
la actividad

e MINSA: Elabora, aprueba y difunde documentos normativos, contenidos y
mensajes claves para estandarizar la entrega del producto: Vigilancia Comunitaria,
Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud, Guia para la implementacion
de la Gestion Territorial en Salud, Guia para la implementacion de la Red de
Municipios Saludables, DT Acciones para la promocién para la prevencion del
Dengue a través del abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, Cartilla
de programacién 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 segun necesidades.

e GERESA/DIRESA/DISADIRIS/: Adeclta y difunde el marco normativo para la
asistencia técnica a los lideres comunales y gobiernos locales en laimplementacién
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
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METAXENICAS Y ZOONOTICAS (5005989)

vigilancia comunitaria y otras acciones por los lideres comunitarios y el gobierno
local.

e RED/ 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 Educacién 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 evalla la entrega del producto.

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

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 MUNICIPIOS: Lidera y 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 segin enfermedad
metaxenica 0 zoonosis priorizada.

3. Criterios de
programacion

Comunidades priorizadas implementan Vigilancia Comunitaria (4397703):

e 80% de familias que participan en las Organizaciones Sociales de Base (OSB)
prioritariamente del Comité de Vaso Leche y Comedor Popular, ACS en las
comunidades priorizadas de los distritos de riesgo participan en la vigilancia de las
enfermedades metaxenicas y zoonoticas segun territorio endémico en donde
viven familias (quintil | y Il y bolsones de pobreza del quintil Ill y V).

Gobierno local y actores sociales claves (Comité Multisectorial) articulados
(4397704)

e 100 % de municipios priorizadas segun distritos en riesgo para las enfermedades
metaxénicas y zoondticas en donde viven familias (quintil | y Il y bolsones de
pobreza del quintil 1l y V).

Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica:

e Registro de juntas vecinales y organizaciones locales de la municipalidad distrital
y provincial.

¢ Registro de Familias segin mapa de sectorizacién actualizado en coordinacion
con el gobierno local, con base en el catastro municipal
Poblacion estimada (INEI-Direccién Técnica de Demografia/ MINSA-OGEI)
Base de datos nacional de los Agentes Comunitarios de Salud y proyeccion de
necesidades de Agente Comunitario de Salud en la jurisdiccion del
establecimiento de salud

e Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS (para estimar
comunidades/zonas/sectores de distritos riesgo).
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e Directorio Nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib14
20/index.ht

Flujo de procesos

VER ANEXO 3

Diagrama de Gantt
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6. Listado de
insumos

Ver Sistema de Gestion de Producto — MEF.
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ACCIONES DESARROLLADAS POR MUNICIPIOS PARA LA DISMINUCION
DE LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS (5005990)

Identifique los

niveles de

Gobierno  que

entregan el GN GR X GL X
producto

completo

(Marque con un

aspa)

Unidad de

medida del | Familias segun municipio (jurisdiccién municipal) que se benefician de acciones para mejorar o
indicador de | mitigar las condiciones que generan riesgo para enfermar de enfermedades metaxenicas y
produccion zoonoticas, segun distritos/ provincias endémicas.

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Son las acciones que el gobierno local realiza en el marco de sus competencias dirigidas a
mejorar o mitigar riesgos en el entorno comunitario y favorecer practicas saludables. Para ello el
personal de salud previamente capacitado de la Diresa/Geresa/DIRIS/Red/Microred de Salud,
segun corresponda, brindaréa asistencia técnica y acompafiamiento a las autoridades y gestores
muncipales.

Acciones intersectorial en el marco de la gestion territorial (municipio)

El gobierno local conduce le proceso de articulacion y complementariedad técnica y financiera

de los sectores claves y para ello se recomienda que realicen las siguientes actividades:

1) Programacion presupuestal del Programa Presupuestal para la prevencidn de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas N°017 para gobiernos locales.

2) Fortalecimiento del uso local de informacién para la toma de decisiones articulada y
coordinada.

3) Formulacién , aprobacion, ejecucion y evaluacién del plan articulado y coordinado:

3.1 Acciones sobre el entorno: articular y complementar las actividades de los sectores segun
competencias: Ambiente (MINAM), Agricultura (MINAGRI), Vivienda y Construccion
(MVCS), Educacion (MINEDU), MIDIS, y la sociedad civil para la prevencion de
enfermedades metaxenicas y zoonoticas segun prioridad territorial.

3.2 Educacion sanitaria; Con base a mensajes unificados, se implementara acciones
educativas (Instituciones educativas, Centros Laborales, entre otros)

3.3 Seguimiento y apoyo a la vigilancia comunitaria: dotaciéon de kit para la vigilancia
comunitaria € implementacion a los ACS Uso de la informacion clave de la Vigilancia
Comunitaria para orientar, focalizar y priorizar las intervenciones de mejora en el entorno
comunitario y reconocimiento e incentivos a las mejores experiencias de vigilancia
comunitaria, a las organizaciones comunitarias y sus agentes comunitarios de la salud.

Acciones especificas del Gobierno local para prevenir enfermedades metaxenicas y

zoonoticas priorizadas. Las acciones/programas y proyectos que se orienta al gobierno local en

el marco de sus competencias (Art. 80 Saneamiento, Salubridad y Salud de la Ley Organica
de Municipalidades) son:

Enfermedades metaxenicas:

¢ Plan de comunicacidn social dirigida a la poblacion vulnerable del distrito, para promover las
practicas saludables y las medidas de prevencién de las enfermedades Metaxénicas mas
relevantes del distrito a lo largo del afio.

e Campafias de recojo y eliminacion de potenciales criaderos del vector Aedes aeigypti
(inservible) en el distrito por lo menos 4 veces al afio, segun zonas priorizadas con base en
el reporte de la vigilancia vectorial (Salud ambiental)

o Campafias de recojo y eliminacion de potenciales criaderos del zancudo en coordinacién con
responsables de los mercados, cementerios, entre otros espacios publicos, por lo menos dos
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veces al afio.

Vigilancia y fiscalizacion de los lugares de alto riesgo en el distrito como: Lugares de reciclaje,
vulcanizadoras, centros laborales con potenciales criaderos de zancudo.

Campainias de desinsectacidn en las zonas de alto riesgo del distrito, por lo menos 2 veces
al afio.

Acceso a sistemas de recojo, procesamiento y disposicion final de residuos sélidos,
priorizando las zonas de alto riesgo del distrito.

Acceso a agua potable y saneamiento basico

Enfermedades zoonoticas:

Acciones integrales de control de la poblacion canina: Estimacién de la poblacion canina al
menos una vez cada 4 afios. Implementacién del registro de animales de compafiia, control
de canes vagabundos. Implementacion de caniles. Otras acciones: cursos de adiestramiento
0 manejo canino. Implementacién de sanciones segun infracciones relacionada a la tenencia
de animales de compafia, fomento de servicios de salud animal en alianza con
Universidades y Sociedad protectora: esterilizacién- -adopcién).

Limpieza de canales de regadio y canaletas de techo por lo menos 4 veces al afio, drenaje
y manejo de aguas estancadas segun necesidad, vigilancia de las inundaciones y otras
colecciones hidricas, en las zonas de alto riesgo.

Acciones de educacion ciudadana, con base en tenencia responsable de animales de
compaiiia, aprovechando acciones, tales como la ciclovia, ferias municipales, entre otros; y
vinculéndolas al fomento de parques y espacios publicos saludables a través de la medicion
de la contaminacién bioldgica de parques y espacios publicos por lo menos 1 vez al afio
(heces de animales en parques).

Vigilancia y control sanitario en camales y mataderos en coordinacion con SENASA.
Vigilancia y control sanitario en mercados, ferias y paraditas en coordinacion con Salud
Ambiental.

Fiscalizacion de la comercializacion clandestina de alimentos y animales (domésticos y
silvestres)

Con el apoyo del sector agricultura: Manejo técnico de la crianza de animales mayores y
menores. Uso de equipos de proteccion personal en las actividades agropecuarias. Acceso
a vacunacion y otras actividades de sanidad animal (con SENASA, Agrorural y otros actores
competentes).

Fomento de espacios exclusivo para la crianza de animales en la vivienda

Los productos entregados por el gobierno local deben estar organizados y programados dentro
del Plan anual articulado y coordinado de actividades, segun prioridades sanitarias en el territorio,
enmarcado el Plan de Desarrollo Local Concertado.

2. Organizacion
para la ejecucion
de la actividad

MINSA: Norma la organizacién de la red de municipios saludables. Monitorea y evalua a
gobiernos locales saludables

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS: Facilita la organizacion regional y local de la red de
municipios saludables. Monitorea y evalla a gobiernos locales saludables. Facilita la
articulacidn con los sectores claves: Agricultura, Educacion, Ambiente. Capacita a la red/MR
en Gestion Territorial y abordaje de los DSS

RED: Brinda periédicamente de informacién sanitaria al gobierno local y brinda asistencia
técnica para su andlisis que permita la toma de decisiones articulada y coordinada,. Facilita la
elaboracidn y seguimiento al plan articulado y coordinado. Facilita la participacién comunitaria
MUNICIPIOS: Lidera y conduce la articulacién intersectorial y la participacion comunitaria para
realizar intervenciones que contribuyen a la prevencion y control segin dafio priorizado.
Aprueba y garantiza financiamiento al Plan anual articulado y coordinado de actividades,
segun prioridades sanitarias en el territorio, con la finalidad de mejorar del entorno, y promover
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practicas saludables. Apoya la vigilancia comunitaria

e COMUNIDAD: Participa a través de sus Organizaciones Sociales de Base (OSB) en la
vigilancia comunitaria, en la movilizacién comunitaria para la mejora del entorno y en la
educacion de pares..

3. Criterios de

e 100% de las familias de las comunidades del distrito priorizadas segun enfermedad metaxenica
0 zoonotica.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

o Directorio Nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros poblados
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1420/index.h
tml)

programacion | Registro de Familias segiin mapa de sectorizacién actualizado en coordinacion con el
gobierno local, con base en el catastro municipal
e Poblacion estimada (INEI-Direccion Técnica de Demografia/ MINSA-OGEI).
o Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS (para estimar comunidades/zonas/sectores de
distritos riesgo).
Nota: para estimar el nimero de familias se divide la poblacion total de la zona de riesgo entre
4.5 (promedio de Tasa Global de Fecundidad).
4. Flujo de
procesos VER ANEXO 3

5. Diagrama de
Gantt
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Comuniana.

6. Listado de
insumos

Ver Sistema de Gestion de Productos — MEF.
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Denominacion de la

Actividad

INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN POBLADORES
DE AREAS CON RIESGO.

Identifique los niveles de
gobierno que ejecutan a
actividad

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador de produccién
fisica

Persona informada

Modelo operacional de la a

ctividad

1. Definicion
operacional

Intervenciones comunicacionales destinadas a informar, y orientar a la
poblacién en general sobre el riesgo de contraer enfermedades
metaxénicas y zoonoticas, a través de mensajes claves en medios de
comunicacién masivos y/o alternativos, asi como de voceros y/o
periodistas capacitados, en zonas priorizadas por areas de riesgo segun
enfermedad metaxénica y zoonética prevalente.

Los bienes y servicios que se brindan incluyen:

Produccion de spots radiales y televisivos

Difusion de mensajes en medios de comunicacién masiva escrita,
radial, televisiva.

Difusiéon de mensajes en medios alternativos: animacioén socio cultural,
movilizacién social, sesiones demostrativas, BTL, redes sociales, web
2.0, entre otras.

Capacitacion a periodistas, lideres de opinién y voceros sobre las
medidas de prevencion 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, segun
corresponda, en coordinacion 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 comprenderd la siguiente temética: informacién de los
mecanismos de trasmision de enfermedades metaxenicas y zoondéticas en
pobladores de &reas con riesgo.

La ejecucién de la actividad contempla lo siguiente:

Enfermedades metaxénicas:
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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 automedicacién y
atencién médica, de acuerdo al escenario de riesgo.

e Medidas protectoras, signos y sintomas de prevencion de la malaria,
no automedicacion, tratamiento completo supervisado, promover la
participacion individual, familiar y colectiva, riesgo y transmision de la
enfermedad.

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

o Mejoramiento de las condiciones de la vivienda y entorno peridomicilio,
notificaciéon de presencia de triatominos, no automedicacion, acudir al
establecimiento de salud para la prevenciéon de la enfermedad de
chagas.

o Medidas de prevencion, y beneficios de la vacunacion contra la fiebre
amarilla, en las regiones endémicas y expulsoras, no automedicacion,
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 atencién 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 En la promocién de la vacunacion antirrdbica canina (VAN CAN),
informando sobre la importancia de esta accién y otros detalles
principales alusivos a la tenencia responsable de animales de
compafiia.

e 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.
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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
establecimientos de salud para su atencion inmediata si presentara
signos y sintomas de esta enfermedad.

e 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.

2. Organizacién
para la ejecucion
de la actrividad

La informacion oficial serd elaborada por la Oficina General de
Comunicaciones del Minsa en coordinacion con la Direccion
correspondiente. Esta informacion debera ser adecuada al contexto
regional y local por las oficinas de Comunicaciones de la
DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora, de acuerdo al escenario de riesgo,
poblacién/adecuacion cultural.

3. Criterios de
programacion

- 20% de la poblacion que accede a medios de comunicacion masivos
(radio, television y prensa escrita) y recibe la informacién sobre las
medidas de prevencién contra las enfermedades metaxénicas y
zoondticas.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

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

e Estudios de rating (medios televisivos), audiencia (radios) y lectoria
(prensa escrita) de los medios de comunicacién donde se difunden los
mensajes de prevencidon contra las enfermedades metaxénicas y
zoonoticas.

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

e Directorio de medios de comunicacion nacional, regional y local.

4. Flujo de procesos

VER ANEXO N° 15
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INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO

FECHA DE | FECHA DE Tren[mar|
E
TAREAS NCIo | TERMING |  UNIDAD DE MEDIDA
Difusion de spot televisivo sobre
DIRESA/GERESADIRIS!
prevencion de enfermedades Oct Marz  |NOmero de spots REDES DE SALUD
|metaxénicas

Driusiﬂn :: ;Dm televisivo sobre ot - e soots DIRESA/GERESADIRIS/
prevencion de enfermedades Varz 1eto de spol REDES DE SALUD
Difusién de spot radial sobre

. DIRESA/GERESADIRIS!
:revenpén de enfermedades Oct Marz  |Namero de spots REDES DE SALUD
Difusién de spot radial sobre

N DIRESA/GERESADIRIS!
prevencion de enfermedades Oct Marz  |Namero de spots REDES DE SALUD
zoondticas
Publicacién de aviso sobre SADI
prevencion de enfermedades Oct Marz Nimero de avisos g:?:sggg;ﬁlun IRt
metaxénicas
Pubicacion de aviso sobre SAD!
prevencion de enfermedades Oct Marz Nimero de avisas DIRESAIGERE RSt

REDES DE SALUD

| zoondlicas

Wovilizacion social por cada DIRESA/GERESADIRIS/
enfermedad metaxénica ot Marz _|Persona informada REDES DE SALUD
etemedat tten | 0t | Mwm |peoraicomids gl e san
cats ertrmoconmermbnca | 0% | Ma [Pesoraiomata  |oFolSh S
| Animacién sociocultural por DIRESA/GERESADIRIS!
cada zoondtica Oct Marz _|Persona informada REDES DE SALUD

| Taller para periodistas, voceros

y lideres de opinion sobre ot Vars Capaciada DIRESA/GERESADIRIS!
prevencion de enfermedades ersona capac REDES DE SALUD

m

Taller para periodistas, voceros

y lideres de opinion sobre ot Varz capacitada DIRESA/GERESADIRIS/
prevencion de enfermedades ersona capac REDES DE SALUD
Zoansicas

Ver Estructura de costos
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TABLA N° 12: MODELO OPERACIONAL DE LA ACTIVIDAD

Denominacion de la
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

Identifique los
niveles de
Gobierno gue
ejecutan la
actividad (Marque

con un aspa)

GN GR GL

Unidad de medida
del indicador de
produccién fisica

Viviendas

Modelo operacional

de la actividad

1. Definicién
operacional

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 proteccion 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 afios, al 100% de viviendas, previa
visita domiciliaria para brindar consejeria y sesién 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 areas 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 éareas con alta y mediana endemicidad (riesgo de
transmisién), segun nicho eco epidemioldgico, que incluye:

- 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
blasqueda y evaluacion 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 diagnostico

taxondmico por profesional o técnico de salud capacitado.
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Denominacion de la
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

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 transmision de malaria
protegidas con plaguicidas:

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., segin
nicho eco epidemioldgico, mediante: aplicacién 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 entomoldgica
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 introduccién
del Aedes aegypti en un area nueva no infestada utilizando ovitrampas vy
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 epidemioldgico | 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 epidemiolégico |, 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 diagndstico 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 DISA, Diresa, Geresa segun corresponda
para el control de calidad de la identificacion de la especie del vector.

Viviendas ubicadas en escenario Il y lll de transmisiéon _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 realizaré:
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INTERVENCIONES EN  VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
Denominacion de la| PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE
actividad ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

La visita domiciliaria al 100% de viviendas en forma trimestral (cada 3
meses) para la inspeccion de los criaderos positivos y potenciales de Aedes
aegypti en el intra y peri domicilio, la aplicacion de control fisico (destruccién
ylo proteccién 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 educacion sanitaria y acciones demostrativas de
limpieza, cepillado, tapado de recipiente, asi como la conservacion y
mantenimiento del larvicida.

Viviendas ubicadas en escenario Il vy lll de transmisién de Dengue
protegidas con nebulizacion 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 nebulizacion espacial, de efecto instantaneo,
de efectividad comprobada utilizando equipos generadores de nieblas frias
y calientes ya sean portétiles o pesados, en las siguientes situaciones:

- Escenario Il: Ante la presencia de un caso confirmado de DENGUE
IMPORTADO y la presencia de vector en estado adulto, ademas de las fases
acudticas (larva y pupa), se realiza el cerco entomolédgico epidemiolégico,
gue consiste en la nebulizacién espacial al 100% de las viviendas que se
encuentran en un area de 400 metros cuadrados, que implica un radio de
100 metros 0 4 manzanas alrededor del caso detectado, la intervencion
consistird 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. La intervencion
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 transmisién 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 segun
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), con periodicidad de 02 viviendas por 02 dias
consecutivos (12 horas continuas de 18.00 a 06.00 horas por cada dia) por
mes durante los 12 meses del afo.

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

transmisién de Bartonelosis x Leishmaniosis, mediante el control Ereventivo
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Denominacion de la
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

con aplicacién de plaguicidas de uso en salud publica de efecto residual de
acuerdo a los resultados de vigilancia de la susceptibilidad y resistencia de
Lutzomyias a los plaguicidas; con el objetivo de proteger a la vivienda,
utilizando una bomba aspersora manual de uso en salud en publica, segun
el nicho eco epidemiolégico.

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 areas de transmisién de Chagas con vigilancia
entomoloégica

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, estableciendo la
densidad vectorial, informacién necesaria para orientar y ejecutar el control
vectorial para el intra y peri domicilio. Actividad trimestral segun 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
recoleccion de los Triatominos en el intra y peridomiciolio, para determinar
el indice de infestacion domiciliaria, indice de colonizacién 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 transmisiéon de Chagas protegidas con
tratamiento residual:

Conjunto de acciones que desarrolla el personal de los EESS, en las areas
endémicas de transmision de la enfermedad de Chagas y en areas con
presencia del vector con aplicacién de plaguicidas de uso en salud publica
de efecto residual (de acuerdo a los resultados de vigilancia de la
susceptibilidad y resistencia de Triatominos a los plaguicidas); 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 las 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 areas de transmision de Denque con vigilancia
entomoldgica domiciliaria en escenario I:
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Denominacion de la
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

Son las inspecciones domiciliarias que van a permitir detectar
oportunamente la introduccion del Aedes aegypti en un &area nueva no
infestada, mediante la busqueda activa de larvas y pupas del vector Aedes
aegypti en viviendas, realizado por personal de salud y promotores de salud
capacitados, en escenario epidemiolégico |, 4 veces al afio
(trimestralmente), en un periodo maximo 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), inspecciéon domiciliaria para la deteccién 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 diagnéstico
taxondémico por profesional o técnico de salud capacitado.

El 10% de las muestras identificadas deben ser enviadas a los laboratorios
referenciales de las DISA, Diresa o Geresa para el control de calidad de la
identificacion de la especie del vector.

En viviendas en areas de riesgo de Dengue con vigilancia entomol6gica
domiciliaria en escenarios Il y Ill, (4398115):

Son las inspecciones domiciliarias que van a permitir determinar los indices
de infestacién en viviendas y su variacion 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 identificacion 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, seguin 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 Zoonoéticas se tienen las siguientes
definiciones:

Viviendas protegidas de los principales condicionantes en las areas de
riesgo de trasmision de Rabia Silvestre
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Denominacion de la
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

Es el conjunto de actividades que involucra:

La distribucién de mosquiteros (3 por vivienda) a comunidades nativas y
poblaciéon que trabaja en mineria artesanal, acompafiados de una sesion
demostrativa de 30 minutos por parte de personal de salud, de su uso
adecuado. Es desarrollada en el 1er nivel de atencién. Y la construccion 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 ler nivel de atencion.

Viviendas protegidas de los principales condicionantes en las aéreas
de riesgo 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
epidemioldgico 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 Tomahawk y Sherman (50% c/u).
Aplicacion 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 aplicacién 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 que 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.

2. Organizacion
para la ejecucion
de la actividad

Ministerio de Salud:

Direccion General de Salud Ambiental
Norma los procedimientos a realizar
Elaboran las definiciones operacionales
Brindan Asistencia Techica

DIRESA/GERESA/DIRIS

Realizan la programacion de metas fisicas
Planifican las actividades

Redes: Realizan las actividades programadas

3. Criterios de
programacion

Para las Enfermedades Metaxénicas:
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Denominacion de la
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

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

-Entrega de 3 mosquiteros por familia al 100% de viviendas tipo A, By C
ubicadas en las areas de alto y mediano riesgo de transmision de malaria e
Indice Parasitario Anual > 10 x 1000 hab cada 3 afos.Visitas trimestrales de
seguimiento para evaluar el uso del mosquitero en tres localidades

Viviendas en areas de transmision de Malaria con vigilancia entomoldgica :

-Vigilancia entomolégica en 02 viviendas por cada localidad Centinela, en
areas con alta y mediana endemicidad (riesgo de transmisién 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
bdsqueda y evaluacion de criaderos.

Viviendas de areas de alto y muy alto riesgo de transmisiébn 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
transmisién, 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 riesgo para Dengue con vigilancia entomoldgica 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 Il 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.
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Denominacion de la
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INTERVENCIONES EN  VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE
ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

Viviendas ubicadas en escenario Il y Il de transmision de Dengue protegidas
con nebulizacién espacial:

-Escenario II: se realiza el cerco epidemiolégico, con la nebulizacién 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 Ill: se considera nebulizacion espacial al 30% del total de
viviendas de las localidades positivas y 100% de las viviendas en localidades
altamente endémicas y segun la informaciéon epidemiolégica, en todos los
casos sera un 01 ciclo de aplicacion de 03 vueltas, con un intervalo de 3a 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 entomoldgica

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.

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

-Tratamiento residual al 100% de viviendas en localidades con transmision
autdctona 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 transmision de Chagas con vigilancia entomoldgica

-Para la zona nor oriental y centro: Vigilancia entomoldgica 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 areas endémicas y en localidades de riesgo.

Viviendas en areas de transmision de Chagas protegidas con tratamiento
residual
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Denominacion de la
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

-En las zonas nor oriental y centro del pais, rociamiento residual al 100% de
viviendas de la localidad, 1 aplicacion 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 determinacion del nUmero de la muestra (nimero 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 determinacion del numero de la muestra (nimero de
viviendas). En escenario Il y Ill: 1 vez al mes, realizado en un periodo
maéaximo de 5 dias.

-Cada persona inspecciona 20 viviendas por dia.

-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 afo, ubicados en los departamentos de Amazonas, Madre de Dios,
Loreto 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
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Denominacion de la

actividad

INTERVENCIONES

ZOONOSIS

EN

VIVIENDAS

PROTEGIDAS
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE
ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y

DE LGOS

5. Diagrama
Gantt

FECHA DE FECHA DE UNIDAD DE
TAREA RESPONSABLE OBSERVACION
INICIO TERMINO MEDIDA
IMPLEMENTACION CON MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL Y FAMILIAR EN AREAS AgR NOV VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
DEALTO Y MUY ALTO RIESGO DE TRANSMISION PROTEGIDA |GERESA
DEMALARIA
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE e oic 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
VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
RIESGO PARA DENGUE MEDIANTE ELUSO DE ENE Dic
PROTEGIDA |GERESA
OVITRAMPAS Y LARVITRAMPAS
PROTECCION DE VIVIENDAS CON
VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
TRATAMIENTO FOCALEN AREAS CON ENE NOV
PROTEGIDA |GERESA
PRESENCIA DE VECTOR
ESTA ACTIVIDAD NO ES POSIBLE DE ¢
PROTECCION DE VIVIENDAS UBICADAS EN . .
SEGUN BROTE | SEGUN BROTEO| ~ VIVIENDA  |DIRIS, DIRESA, CALENDARIZADA, YA QUE LA OCURR
AREAS CON TRANSMISION DE DENGUE EN
O EPIDEMIA EPIDEMIA PROTEGIDA |GERESA DE BROTES ES IMPREVISTA. LA ACTI\
ESCENARIO I1'Y IlI
TIENE UNA DURACION PROMEDIO D
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE
VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
TRANSMISION DE BARTONELOSIS / ENE Dic
PROTEGIDA |GERESA
LEISHMANIOSIS
PROTECCION DE VIVIENDAS CON
TRATAMIENTO RESIDUAL EN AREAS DE nBR cer VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
TRANSMISION DE PROTEGIDA |GERESA
BARTONELOSIS/LEISHMANIOSIS
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
TRANSMISION DE CHAGAS PROTEGIDA _|GERESA
PROTECCION DE VIVIENDAS CON
VIVIENDA  [DIRIS, DIRESA,
TRATAMIENTO RESIDUAL EN AREAS DE
PROTEGIDA |GERESA
TRANSMISION DE CHAGAS
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN AREAS DE
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 Dic
PROTEGIDA |GERESA

ESCENARIO 11 Y Iil

6. Listado
insumos

Ver estructura de Costo
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Denominacién de la

actividad

VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS

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

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador
produccién fisica

de |’

Perros que tienen hogar vacunados contra la rabia, en los Gltimos 12 meses
por el Ministerio de Salud.

Modelo operacional de

la actividad

1. Definicion
operacional

Intervencion preventiva orientadas a inducir en los perros mayores de 3 meses de
edad que tienen hogar, la formacion de anticuerpos necesarios para evitar la rabia
y su transmisién 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 atencién:
I-1; I-2; I-3; I-4 y establecimientos de salud del segundo nivel de atencién: II-1, con
poblacién asignada, y en los puestos de vacunacion debidamente identificados por
el Ministerio de Salud, en donde se incluye la administracion de la vacuna
antirrbica canina, entrega de material de identificacién de can vacunado carné y
collar de plastizuncho, consejeria, entrega de material educativo impreso.

2. Organizacion para
la ejecucion de
actividad

la|e

NIVEL NACIONAL

- Define los criterios de programacion anual y poblacién objetivo.

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

- Distribucion de insumos estratégicos.

- Actualiza el médulo de Gestién de productos.

- ldentifica y prioriza las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del producto diagnéstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoonoticas.

- Monitorea, supervisa y evalla la implementacion de normas relacionadas a la
atencién integral de las enfermedades zoondéticas

- Brinda asistencia técnica a nivel regional.

- Evaluacién trimestral, semestral y anual de los indicadores de desempefio.

DIRESA/GERESA/RED

Adecua, difunde e implementa normas, contenidos

Capacita a personal de redes /MR/ personal de salud

Coordina programacién y formulacion de metas fisicas y financieras del

producto.

Realiza la programacion, adquisicion y distribucion de los insumos y

materiales médicos.

Realiza y Consolida la programacion de las Unidades Ejecutoras

Oficializa a DARES confirmacion de Requerimiento Trimestral de insumos

médicos estratégicos.

Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por puntos de

atencion.

Recepcion de los

documentaria)

Realiza la programacion, adquisicién y distribucion de los insumos vy

materiales médicos,

Distribucién de insumos a los EESS

Organiza los establecimientos de salud para garantizar la continuidad de la
atencion.

insumos médicos estratégicos (verificacion fisica y
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Denominacién de la

actividad

VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS

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 Ingresa la programacion de los puntos de atencion al SIGA-SIAF

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

e Realiza control de calidad de la informacion

REDES /EESS

- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion: I-1; I-2; I-3; -4 y
establecimientos de salud del segundo nivel de atencién: 1l-1, con poblacién
asignada: realizan las actividades programadas de la campafia de
vacunacioén antirrdbica canina.

3. Criterios de

programacién

100% de la poblacién canina estimada a partir de los 3 meses de edad.
La poblacion anina se calcual a partir de la poblacion humana y del indice
can/personas, estimado a traves de encuestas realizadas cada 5 afos.

Forma alternativa: Calcular de acuerdo a las cifas de hogares que han vacunado
contra la rabia a sus perros que emite el INEl de la Encuestra Nacional de
Programas Estratégicos (ENAPRES).

Fuente: Encuesta local para estimar el indice can/persona.
Poblacién humana segun INEL.
Resultado de Encueta Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES)

4. Flujo de procesos

Ver anexo 17

Leis o ln|w
Tareasacciones de |Cantidad | Responsable Tim. | Tim. | Tom. | Tim.
Medida
Plan de Vacunacion Antimabica Canina:
DIRESASDIRISIRED Informes 2 DIRESAS X X
Aprovisionamiento logistico materiales, insumos. Informes 2 DIRESAS X X
) Aprovisionamiento de biologicos/jeringas Informes | 1 MINSA X
S>. Diagrama A€ | ouanizacion, coordinacen e a Vacunacion Antabic omes |5 |WNSADRESSS| [ [
Gant Canina: MINSA/DIRESASIDIRIS/RED DIRIS
Difusion y lanzamiento del VANCAN Informes 1 HIHS;.I':EEBW X
Ejecucion de la vacunacion antirrabica canina Informes 1 DIRESASIDIRIS X
Supervision, monitoreo, evaluacion Informes 3 HINS;::EESAS X | X X
Informacion final de cobertura de vacunacion Informes 1 HINS;::EESASJ X
6. Listado de
) Ver estructura de Costo
INSumos
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TABLA # 12

Denominacion de la
actividad

Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas

Go_bl_erno que ejecuta la GN X GR X GL X
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccién | PERSONA TRATADA.

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicién operacional

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 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,
bi6élogo, tecndlogo médico, técnico de laboratorio, técnico de enfermeria y
agentes comunitarios de salud (ACS), con el objetivo de efectuar la deteccion
precoz, atencibn de emergencia, diagnéstico clinico, consulta médica, de
laboratorio y/o por Prueba de diagndéstico rdpido PDR, Gota gruesa o 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 poblacién en general y
los pacientes.

La localizacion de casos es realizado en el EESS, mediante la deteccion,
vigilancia epidemioldgica 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.

Los bienes vy servicios que se brindan en la actividad Incluye:

La deteccion precoz, diagndstico clinico, examen de Laboratorio y/o por Prueba
de Diagnostico Rapido (PDR), censo, registro y examen de colaterales
(diagnéstico de colaterales), tratamiento, vigilancia epidemiol6égica y
seguimiento de las enfermedades Metaxénicas.

e Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos e insumos segin
corresponda, de acuerdo a las Normas Técnicas Sanitarias vigentes, y
seguimiento respectivo; de corresponder la referencia se efectuard de
acuerdo a la severidad del caso.

» Consejeria y orientacion sobre cuidados y alimentacién 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,
Tecnodlogos médicos, Bidlogos, Técnico de laboratorio, Técnicos de
enfermeria, Técnicos Sanitarios, Agentes Comunitarios, y otros profesionales
que conforman el equipo de salud capacitado.

o Las actividades gue se realizan en el Intramuro son:

* Registro y Notificacion.

- Historia clinica.
- Registro de atencién HIS.
- Formato Unico de Atencidn del Seguro Integral de Salud ( FUA- SIS), segln
corresponda.
- Sistema de Consumo integrado ICI_SISMED, segln corresponda.
- Reporte en el sistema de vigilancia epidemiol6gica ( VEA MINSA).
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Denominacién
actividad

de

la

Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas

» Control del tratamiento y monitoreo de los signos de alarma en forma periddica
tanto intramuros y extramuros.

e Programacion de materiales, equipos e insumos biomédicos que se requieran
para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades Metaxenicas.

« Vigilancia centinela en los establecimientos de salud segun normativa vigente.

« Control de calidad diagnostica.

» Entrega de material educativo de apoyo.

Las actividades en el extramuro es: Monitoreo de los signos de alarma en forma

periédica hasta pasar la Fase Critica de la enfermedad, seguimiento de

colaterales y educacién sanitaria sobre el riesgo del control del vector.

Estas actividades dependen de la categoria de los Establecimientos de Salud,
pudiendo ser oferta fija 0 mévil, que requiere un uso de un tiempo promedio de
20 a 45 minutos dependendiendo de la condicion clinica del paciente.

Las actividades comprenden lo siguiente:

Localizaciéon 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.

Deteccién Y Diagnostico de Casos Probables De Dengue.(4398304).
Actividades que realiza el personal de salud y agentes comunitarios, segun el
escenario de riesgo epidemiolégico, para desarrollar acciones de deteccion,
vigilancia y diagnéstico 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 dependera de la localizacion
/categoria, capacidad resolutiva del establecimiento y el nicho eco
epidemiolégico, para detectar y diagnosticar los casos de Enfermedad de
Carrion.

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.

Localizacion 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 identificacién de las personas con lesiones
sospechosas de leishmaniosis, residentes 6 procedentes de zonas endémicas
para un diagnéstico oportuno

Localizacion y Diagnostico de Casos de Chagas en Menores de 15
Af0s.(4398314).

Es el conjunto de intervenciones que realiza el personal de salud
multidisciplinario para la identificacién 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. Localizacién de
febriles y seropositivos a la infeccion por Trypanozoma Cruzi en areas
endémicas de la Enfermedad de Chagas.
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Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas

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.

Atencién 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.

2.0rganizacion

para

ejecucion de la actividad

la

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/ DISA: ejecuta la implementacion de los documentos
técnicos normativos vigentes.

Realiza y consolida la programacién de las unidades ejecutoras/ Redes.
Monitorea y evalla la calidad y oportunidad de la informacién 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
segun corresponda.

Provee los insumos necesarios para el desarrollo de la actividad segun
correspondan.

Organizar los servicios para brindar la atencién.

Consolidar la informacidon 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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Denqmmamon e 1B Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas
actividad
LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE MALARIA (4398301).
Criterio de Programacién: Programar poblaciéon a examinar segin estrato de
riesgo:
e Alto riesgo AR= 30%.
e Mediano riesgo MR =10%.
e Bajo riesgo BR = 5%.
En areas sin riesgo de transmision segun tendencia de los Ultimos 5 afios.
Los laboratorios referenciales e INS segln corresponda programan prueba de
PCR al 2% de todos los febriles identificados.
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica
e Poblacion estimada por INEI.
e Mapa de riesgo.
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE DE DENGUE
Criterio de Programacion:
Programar 10% de los febriles esperados. Considerar que los febriles
esperados esigual 10% de la poblacién en riesgo de trasmision de dengue.
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica.
Informes operacionales, segun historico de los Ultimos 5 afios/HIS.
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE BARTONELOSIS
Criterio de Programacion:
Estimar la tendencia (Evaluacién del comportamiento de la enfermedad
en un periodo minimo de 5 afios), y multiplicar x 5.
Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica.
3. Criterios de Informes operacionales/HIS.

programacion.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE FIEBRE AMARILLA
Criterio de Programacion:
Al 100% de febriles ictéricos con signos de alarma residentes o
procedentes de areas de riesgo de transmision de fiebre amarilla, segun
tendencia (evaluacion del comportamiento de la enfermedad) en un
periodo minimo de 5 afios.
Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica.
Informes operacionales y reportes HIS de los 5 Ultimos afios.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE LEISHMANIASIS
CUTANEA Y MUCOSA
Criterio de Programacion:
Total de casos de leishmaniosis, segun tendencia minima de 5 afios
anteriores X 5
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica.
Reporte estadistico HIS de los ultimos 5 afios e informes operacionales.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE CHAGAS EN
MENORES DE 15 ANOS
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:
Informes operacionales/HIS

VIGILANCIA EN SEROLOGICA EN GESTANTES DE AREA ENDEMICA
DE CHAGAS
Criterio de Programacion:
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Denominacion de

actividad

Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas

El 100% de mujeres gestantes de area chagasica y/o procedentes de

area chagasica.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica.

Informes operacionales/HIS.

ATENCION Y

Criterio de Programacion:

TRATAMIENTO DE CASOS

demanda electiva de los servicios de salud.

DE CHIKUNGUNYA

Fase aguda: el 100% de casos sospechosos.
Fase sub aguda y crénica: El 10% del total de casos, o0 segun la

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: Informes
operacionales / HIS
4. Flujo de procesos
Ver anexo 18
Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas ANO EJECUCION
FECHA DE| FECHA DE[ UNIDAD DE{RESPONSABLE
TAREAS icio | Termino | MEDIDA ENE |FEB [ MAR | ABR | MAY |JUN |JUL| AGOS |SET|OCT
Organizacion para a realizacion de las acividades de
. . I 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 MINSA
cada region de riesgo.
Asistencia tecnica a las Regiones para la implemenetacion GERESA/DIRESA
. de las guias de manejo cinico de dengue, chikungunya, Ene Dic Proceso | S/DIRIS/ U.E/
5. Diagrama de Gantt e, e RED DE SALUD
Suoenist ioreo del cumpliviento de las acividad GERESA/DIRESA
ot nFOMcrengtssnotis | 0 | D€ | Poceo | SIORSILE
prog / ‘ RED DE SALUD
Evaluaci@n del Di‘agn(an:op y Trgmmienb de Enkrngdages GERESAIDIRESA
Metaxenicas mediante visita in situ y/o revision de Historias
Clinicas y Evalucion de las actvidades de capacitaciones Mer Die Proceso. | SIDRISIUE
J P y RED DE SALUD

asistencias fecnicas.

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Mddulo de Gestién de Producto.
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TABLA 12

Denominacion | Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento de casos de Enfermedades

de la actividad .
Zoonoticas

Gobierno que
ejecuta la GN X GR X GL
actividad

Unidad de
medida del
indicador de
produccion fisica

PERSONA TRATADA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion Conjunto de actividades desarrolladas en los EESS y en el extramuros dirigida a la
operacional 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 deteccion 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, administracion de vacuna antirrabica pre y pos-exposicion,
proteccion especifica con sueros antiponzofiosos y antirrdbico, hospitalizacion y
seguimiento de casos y contactos, consejeria, entrega de material educativo impreso de
las Enfermedades Zoondéticas: rabia, leptospirosis, antrax, peste, brucelosis,
cisticercosis, equinococosis, fasciolosis y accidentes por animales ponzofiosos.

La localizacion de casos es realizado en el EESS 'y a través de la blisqueda activa en
la comunidad con apoyo de agentes comunitarios. Comprende los subproductos
siguientes:

Persona expuesta a rabia recibe atencion integral (4398401)
Persona expuesta a rabia con diagndstico confirmatorio (4398402)
Manejo primario de accidentes por todo tipo de animales ponzofiosos (4398403)
Tratamiento de personas con diagnéstico de accidente por aracnidos (4398404)
Tratamiento de las complicaciones por accidentes de aracnidos (4398405)
Tratamiento de personas con diagndéstico de accidente por ofidismo (4398406)
Tratamiento de las complicaciones por accidentes de ofidicos (4398407)
Tratamiento de personas con diagndstico de accidente por otras especies de
animales ponzofiosos (4398408)
e Diagndstico de personas con sospecha de brucela (4398410)
e Diagndstico especializado de brucelosis (4398410)
e Personas tratadas con diagnéstico de brucelosis (4398411)
Diagnéstico de personas con sospecha de carbunco (4398412)
Diagnéstico confirmatorio de carbunco (4398413)
Personas tratadas con diagndstico de carbunco (4398414)
Personas tratadas con diagndstico de carbunco complicado (4398415)
Diagndstico y tratamiento de personas con sospecha de peste (4398416)
Diagndstico confirmatorio de peste (4398417)
Diagnéstico y tratamiento de personas con sospecha de leptospirosis (4398418)
Diagndstico confirmatorio de leptospirosis (4398419)
Persona tratada con diagnéstico de leptospirosis complicado (4398420)
Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis (4398421)
Diagndstico especializado de fasciolosis en laboratorio de referencia (4398422)
Persona tratada con diagnostico de fasciolosis (4398423)
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Denominacién
de la actividad

Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento de casos de Enfermedades
Zoonoticas

e Tamizaje de personas con sospecha de teniasis en zonas de riesgo de
teniasis/cisticercosis (4398424)

Tratamiento de personas con teniasis (4398425)

Diagnéstico y tratamiento de cisticercosis (4398426)

Diagnéstico confirmatorio de cisticercosis (4398427)

Tramizaje de poblacién en areas de riesgo de equinococosis (4398428)
Diagnéstico confirmatorio de equinocosis en laboratorio referencial (4398429)
Persona tratada con diagnostico de equinococosis (4398430)

2. Organizacion
para la ejecucion
de la actividad

Es realizada en los establecimientos de salud de categoria y nivel en el que se programa
los sub productos y que determinan la meta fisica del producto

NIVEL NACIONAL:MINSA, INS, CENARES

Define los criterios de programacion anual y poblacién objetivo.

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

Distribucién de insumos estratégicos.

Actualiza el médulo de Gestién de productos.

Identifica y prioriza las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del producto diagnéstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoondticas.

Monitorea, supervisa y evalla la implementaciéon 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 desempefio.

DIRESA/GERESA/ DIRIS/DISA/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.

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

Realiza y Consolida la programacion de las Unidades Ejecutoras

Oficializa a DARES confirmacion de Requerimiento Trimestral de insumos
meédicos estratégicos.

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

Recepcion 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 continuidad de la
atencion.

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

Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento de casos de Enfermedades

Zoonoticas

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 desempefio.
Realiza control de calidad de la informacion

Establecimientos de salud:

Implementacion de documentos normativos

Diagnéstico, deteccién, vigilancia, tratamiento y seguimiento de casos y
contactos de enfermedades zoondéticas

Programacion de metas fisicas segun definiciones operacionales.
Organiza los servicios para brindar la atencion.

Registra actividades en el reporteador HIS

Realiza control de calidad de la informacién.

8. Criterios de
programacion

100% de personas tratados de enfermedades zoondticas segun areas de
riesgo en los Ultimos 05 afios (rabia, leptospirosis, antrax, peste, brucelosis,
cisticercosis, equinococosis, fasciolosis 0 accidentes por animales
ponzofiosos.) 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.

e Persona expuesta a rabia recibe atencion integral (4398401):
Criterio de programacion:

- Promedio de casos de personas expuestas al riesgo de rabia
(mordidas) o en contacto con animal rabioso, de los tres
ultimos afios.

- En comunidades indigenas o de &reas de riesgo de rabia
silvestre (comunidades indigenas con antecedentes de
mordedura por murciélago o con antecedentes de rabia
humana o animal 6 meses antes) programar adionalmente el
25% de personas para vacunacidon pre exposicién, este
porcentaje se incrementara progresivamantes hasta cubrir
toda la poblacion en riesgo.

e Manejo primario de accidentes por todo tipo de animales ponzofiosos
(4398403):
Criterio de programacion:
- Promedio del nUmero de personas tratadas en emergencia o
consulta externa. En los Ultimos tres afios.

e Personas tratadas con diagndstico de brucelosis (4398411)
Criterio de programacion:
- Promedio de casos de Brucelosis con diangdstivo presuntivo
atendidos por consulta externa en los Ultimos 5 afios.

e Personas tratadas con diagnéstico de carbunco (4398414)
Criterio de programacion:
- Promedio del nimero de personas que recibieron tratamiento
por carbunco de los Gltimos 5 afios.
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Denominacién
de la actividad

Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento de casos de Enfermedades

Zoonoticas

Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha de peste
(4398416)
Criterio de programacion:
- Promedio de los ultimos 5 afios del nUmero de personas con
sospecha de peste y sus contactos (en promedio 7 personas).
Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha de leptospirosis
(4398418)
Criterio de programacion:
- Promedio de los ultimos 5 afios del nUmero de personas con
sospecha de leptospirosis.
Persona tratada con diagnéstico de fasciolosis (4398423)
Criterio de programacion:
- Promedio de los ultimos 5 afios del nimero de personas con
diagndstico confirmado de fasciolosis.
Tratamiento de personas con teniasis (4398425)
Criterio de programacion:
- Promedio de los ultimos 5 afios del nimero de personas con
diagnéstico de Teniasis por T. solium.
Diagnéstico y tratamiento de cisticercosis (4398426)
Criterio de programacion:
- Promedio de los ultimos 5 afios del nUmero de personas con
diagndstico de cisticercosis.
Persona tratada con diagnéstico de equinococosis (4398430)
Criterio de programacion:
- Promedio de los ultimos 5 afios de personas con sospecha de
equinococosis.

Fuente: Reporte HIS-MINSA; opcional Informes operacionales, los mismos
gque paulatinamente seran reemplazados por el HIS y los reportes del CDC.

4. Flujo de VER ANEXO 19
procesos
Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de casos de Enfermedades - . =
D E GAN'I_I' oondtica ANO DE EJECUCION
FECHA DE| FECHA DE | UNIDAD DE RESPONSABLE
ACCIONES N ENE|FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SET |OCT |[NOV DIC
INICIO | TERMINO MEDIDA
Elaborar, aprobar y difundir el marco
normativo, brinda asistencia técnica, En Marz Documento| MINSA
supervisa, monitorea y evalua
Implementa los documentos técnicos Unidad
En Jun Informe
normativos, vigentes Ejecutora
Realiza y consolida la programacisn Unidad
En Jun POA
de las unidades ejecutoras/Redes Ejecutora
Monitorea y evaliz la calidad y
N - o R . GERESA/DIRESA/S
oportunidad de Iz informacion a nivel En Dic informe
DIRIS/MINSA
operativa
Supervisa y brinda asistencia técnica
A N R GERESA/DIRESA/S
para mejorar las competencias del En Dic Informe
DIRIS/MINSA
RRHH
Consolida y evalla stock de
) N ) 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. Listadode | Verestructura de costos
insumos https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Modulo de Gestién de Producto.
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ANEXO 1: TABLA N° 10 — FLUJO DE PROCESOS-PRODUCTO: ACCIONES COMUNES
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ANEXO 2: FLUJO DE PROCESOS DE LA TABLA 10 — FAMILIAS
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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)
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DOMESTICOS (3043982)

ANEXO 5: TABLA 10 - FLUJO DE PROCESOS — PRODUCTO: VACUNACION DE ANIMALES

MINSA /INS/CENARES
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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
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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
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3.6
Resultados e Indicadores

Tabla # 13

Indicadores de desempefio

Nivel de objetivo

Nombre del indicador (desempefio)

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

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

POBLADORES DE AREAS CON
RIESGO DE TRANSMISION
INFORMADA CONOCE LOS
MECANISMOS DE TRANSMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

Proporcién de personas > 14 afios que identifican al menos 3
acciones preventivas para evitar la formacion de criaderos
dentro de casa

Proporcién de personas > 14 afios que conoce cOmo se
transmite el dengue, reconoce los sintomas y signos, y sabe
qué hacer

Proporcién de personas >14 afios que aplican la triada
preventiva de rabia

Proporcién de personas >14 afios en area de riesgo de
transmision que conoce el mecanismo de transmision de la
rabia

Proporcién de personas > 14 afos que reconoce a la “arana
casera” como especie venenosa

Proporcién de personas > 14 afios que conoce al menos tres
signos/sintomas asociados a mordedura de la “arafia casera” y
sabe qué hacer

Proporcién de personas > 14 afios que conoce los lugares
donde se esconde la “arafia casera” e identifica una accion
acorde para evitar un accidente

Proporcién de personas que acceden al establecimiento de
salud ante un accidente por animales ponzofiosos

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

Porcentaje de viviendas con tratamiento focal para dengue

VACUNACION DE ANIMALES
DOMESTICOS

Cobertura de vacunacion canina contra la rabia

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS

Indice parasitario anual (IPA)

Tasa de letalidad por dengue

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Proporcién de personas expuestas a rabia que reciben atencion
integral

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
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TABLA N° 14 FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERNO

INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA)

Definicion

El indice Parasitario Anual (IPA) mide la intensidad de la transmision de malaria en una determinada
poblacion durante un afio; este indicador puede ser modificado por el acceso a servicios de
diagnostico y tratamiento adecuados. Actualmente se considera una de las herramientas basicas
para la estratificacién epidemiolégica de las zonas de malaria endémica.

Dimension de desempefio

Indicador de eficacia

Valor del indicador

INDICADOR DE UNIDAD DE FUENTE DE VALOR HISTORICO
DESEMPERNO MEDIDA DATOS 2013 2014 2015 20

TASA DE INDICE
PARASITARIO ANUAL CASO POR CADA CDC-MINSA 1.6 2.1 2 1

IPA (MALARIA) 1000

Justificacion

Existe consenso a nivel internacional en el uso del indice Parasitario Anual (IPA) como un

indicador sensible para medir la intensidad de transmision de la malaria sobre una determinada
poblacién, el mismo que permitird hacer seguimiento del comportamiento, asi como permitira
efectuar una estratificacién del riesgo basada en el nUmero 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 blUsqueda, prevencion 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 proporcion de
poblacién migrante en una determinada area geografica. Sin embargo, este escenario es infrecuente
en Peru.

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.
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INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA)

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.

El numerador debe incluirse todos los tipos de casos segun su clasificacion, 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: Nimero total de poblacion 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 poblacion en area de riesgo

Por 1000

El IPA permite la estratificacion 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 (seccion
Valor del Indicador).

Método de célculo

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

*Tabla N° 14 de la Directiva N° 003-2015-EF/50.01
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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 proporcién de personas que
fallecen por dengue entre todos los casos afectados durante un afio.

Dimension de desempefio

Indicador de eficacia

Valor d el indicador

VALOR HISTORICO
2013 2014 2015

TASA DE LETALIDAD PCR DENGUE PCRCENTAJE DGE-MINSA 0.45 0.62 127

INDICADOR DE DESEMPERO UNIDAD DE MEDIDA FUENTE DE DATOS

Fuente: CDC-MINSA

Justificacion

Las muertes del dengue estan asociadas con el dengue hemorragico o sindrome de shock por
dengue. Aungque no se dispone de vacunas o tratamiento especifico, los casos graves pueden ser
manejados mediante un cuidadoso monitoreo de los sintomas de alarma y administracion temprana
de rehidratacion para evitar descompensacion hemodindmica e hipotensién.

Este indicador mide la eficiencia del sistema de salud en el manejo de los casos, desde el acceso,
diagnostico y tratamiento oportuno. Es Util 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 comparacién a este
nivel debe hacerse con cautela; y aln se esta evaluando la utilidad clinica de las definiciones
sindrémicas 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 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 0 en contra de la notificacion, el uso
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TASA DE LETALIDAD POR DENGUE

de las definiciones de los casos, el seguimiento y los mecanismos de verificacion. La confirmacion
de los casos requiere personal entrenado para realizar el diagndstico 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 informacion 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 epidemioldgica en funcion a varios factores (estacionalidad, edad, género y distribucion
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 més de las
siguientes pruebas:

— Aislamiento de virus dengue (lima e lquitos)

— RC-PCR positivo

— Antigeno NS1

— Deteccion de anticuerpos IgM para dengue

— Evidencia de seroconversién 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 situacion 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 epidemiol6gico. Esto Ultimo implica explorar todos los
antecedentes y caracteristicas del escenario epidemioldgico, y depende de la informacién recogida.

Método de célculo

Ndmero de casos (confirmados y probables) de dengue que fallecieron por

esta enfermedad durante un afio X 100
Numero total de casos de dengue (confirmados y probables) notificados

en un afo

Periodicidad de las mediciones

Anual y desagregado por departamentos

Fuente de datos

CDC-MINSA

Instrumento de recoleccion de informacién
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TASA DE LETALIDAD POR DENGUE

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

1. DATOS GENERALES:

2. Direccién de Salud: [

| 3. Red Micro Red/Clas

11. DATOS DEL PACIENTE

4. Establecimiento de Salud Notificante [

Sem. Epid. N2

1. Fecha de Investigacion

i

] Esia

5. H.Clinica N2

6. A.Paterno

A.Materno

Nombres

ESI-2

Fecha de Nacim.

ESI-3 ESII-1
ESI-4 ES11-2
ESIII-1

8.Edad

11l. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

10. Direccién

Lugar donde probablemente se produjo la actual i

11. Localidad (AH, Urb, Resid, etc

12. Distrito

¢En que lugar estuvo en los dltimos 14 dias?

13.Provincia

14. Departamento

1|
2| I

15. Departamento

20.Tuvo dengue anteriormer

IV. DATOS CLINICOS

16. Provincia

silC__Ino []

17. Distrito

| I

Afo

21.Vacunacién antimalarica  Si

18.Localidad (Cas, AH, Urb, Resid, etc.)

e

22.Fecha de Incio de Sintomas

23.Fecha de Toma de Muestra

24. Sintomas 6 signos (marque con una X" seglin corresponda si el paciente presenté o no los sintomas descritos)

19. Para SIG
Ao [ ]

I I
T T

VI. EVOLUCION
33. El paciente fue hospitalizad:

s no[] curado
Fallecido

Retenido

—

34. Evolucion de la enfermedad

=

37.Dengue grave

Fecha de fallecimiento

—

VII. CLASIFICACION FINAL
35. Dengue sin sefiales de alarma

—

36. Dengue con sefiales de alrma

VIIl. PROCEDENCIA DEL CASO
38. Autéctono

39.Importado nacional ] 40.Importado internacional ]

1X. OBSERVACIONES

Si No Si No Si No
Fiebre Hematenesis(Vomito con sangre) Dolor abdominal intenso y continuo Hipotensién arterial
Artralgias Metena (deposiciones negras) Dolor loracido o disnera Extremidades frias
Mialgias Epistaxis (sangrado nasal) Vémitos persistentes Pulso répidoy débil
Cefalea Gingevorragia(sangrado de encias) Dismunicién brusca de la 72 0 hipotemia Oderencial de la PA<20 mmHg
Dolor ocular Ginecorragia(sangrado transvaginal) Disminucién de la diuresis Llenado de capilar >2 segundos
Dolor lumbar Petequias Decaimiento excesivo o lipotemia
Erupcion cutdnea Equimosis Hemalomegaba o ictericia Escala de Glasgo -
Falta d apetito Hematuria(sangre en la orina) Disminucién de plaquetas Apertura ocular ) [ ]
Dolor de garganta Esputo hemotoico Incremento de hematocrito Respuesta motora (e[ |
Nausea Estado mental alterado Respuesta Verbal as) [ |
Otros sangrados ... inquietud o inestabilidad) Total L |
Otros . Derrame seroso al examen clinico 1T
(ascitis o derrame pleural o pencardico)
V. EXAMENES DE LABORATORIO
Cultivo Fecha Toma de muestra Serotipo Genotipo Negativo
25. Aislamiento Viral [ ] [ | | |
Serologia Fecha Toma de muestra 26 1g M (Titulo) 271g G (Titulo) Conclusién (Positivo/ Negativo)
1ra. Muestra [
2da. Muestra | 1 | | | |
28.PCR Fecha Toma de muestra Positivo Serotipo
si No 30. Confrimado por laboratorio si No
29. Antigeno Ns1 si No 31. Confrimado por nexo epidemiolégico  Si No
32.Sin confrimar si

IX. INVESTIGARDOR
Nombre de la personaresponsable [ |
Cargo | |

Firma y Sello

Fuente: RESOLUCION MINISTERIAL N° 658-2010-MINSA. "Directiva Sanitaria para la Notificacion

de casos en la Vigilancia Epidemioldgica del
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2010/RM658-2010-MINSA.pdf

Dengue”. Disponible

en

Sintaxis

En proceso de elaboracion.

*Tabla N° 14 de la Directiva N° 003-2015-EF/50.01
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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 l6gica)

Resultado final.

Definicion: Descripcion 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 hemat6fago
infectados con virus rabico) en el transcurso de un afio

Tipo de indicador (por dimensién 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

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020

0 0.01 | 0.04 | 0.007 | 0.007 0 0

Justificacién: El indicador permite medir la frecuencia anual de casos de rabia humana
transmitida por animales silvestres principalmente por murciélagos hematofagos en el pais.
Considerando que la letalidad es del 100% de los casos notificados como rabia transmitida por
murciélagos hemat6fagos. 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 limitaciébn 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 aparicién 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 o 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.
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Nombre del indicador:

Tasa de rabia humana silvestre por 100,000 habitantes

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
notificar oportunamente la mordedura.

Precisiones técnicas, sobre el valor del indicador:

La obtencién de la informacion 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 deberd recibir el diagnostico 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 Peru”

Método de célculo:
(A/B)*100,000 hab.
A: Numero 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 geogréfico: 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 informacion: HOJA HIS

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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Nombre del indicador:

Tasa de rabia humana silvestre por 100,000 habitantes

Tipo Diagnéstico = P 6 D y Codigo Diagnéstico = A820

if (inlist(diagnost,’P’,’D’) and codigo = ‘A820’) rhs = 1

*Tabla N° 14 de la Directiva N° 003-2015-EF/50.01
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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 l6gica)

Resultado final

Definicién: tasa o incidencia de personas en la poblacién con diagnéstico confirmado de rabia
transmitida por canes

Tipo de indicador (por dimensién 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 1]0.003] O 0 0 0 0

Justificacion: 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 vacunacion antirrabica periodica.

Limitaciones y supuestos empleados:

Confirmar un caso es una limitacién. 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 aparicién del primer sintoma. Con antecedente de mordedura, arafiazo
0 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 poblacién.; 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 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 notificar
oportunamente la mordedura.

Precisiones técnicas, sobre el valor del indicador: La obtencién de la informaciéon 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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Nombre del indicador:

Tasa de rabia humana urbana por 100,000 habitantes

Todo cuadro clinico compatible a rabia debera recibir el diagnostico confirmatorio correspondiente
sea ante-mortem o post-morten de acuerdo a lo descrito en la Norma Técnica vigente para la
confirmacion 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, prevencién y
control de la rabia humana en el Perd..

Método de calculo: Numerador: Nimero de personas con diagndstico confirmado de rabia transmitida
por un can

Denominador: Total de la poblacién por 100,000 habitantes

Nivel de desagregacion: 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 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 Diagndstico = D y Cédigo Diagnoéstico = 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 desempefo): 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

0.016( O 0.003( O 0 0 0

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
economicas que permiten en sus viviendas la presencia de roedores y sus pulgas infectados con la
bacteria Y. pestis; favorecido por cambios ecoldgicos (fendbmenos 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 limitacion es la dificultad para la confirmacién de casos dada la dificultad de tomar muestras en
algunas situaciones deben ser dos muestras y con diferencia de 30 dias.

Una limitacion 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 atencion 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 infeccibn 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 prevencion y control para evitar su expansion a otras areas y
gue 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.
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Nombre del indicador:

Tasa de incidencia de peste por 100,000 habitantes

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 deberd recibir el diagndstico confirmatorio correspondiente
sea ante-mortem o post-morten de acuerdo a lo descrito en la Norma Técnica vigente para la
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 Peru.

Método de calculo: Numerador: Namero de personas con diagnostico confirmado de peste

Denominador: Total de la poblacion por 100,000 habitantes

Nivel de desagregacion: La informacién 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 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 = D y Cédigo Diagnostico = A20

if (diagnost =’D’ and substr(codigo,1,3) = ‘A20’) peste = 1
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PORCENTAJE DE VIVIENDAS CON TRATAMIENTO FOCAL PARA DENGUE

Definicion

Es la proporcion de viviendas con tratamiento focal en relacién al total de viviendas programadas.

Dimension de desempefio

Indicador de cobertura

Valor del indicador

Indicador Aios
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 entomoldgica 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 participacion 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 eliminacion adecuada de los depdésitos 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 informacién 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. La
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PORCENTAJE DE VIVIENDAS CON TRATAMIENTO FOCAL PARA DENGUE

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 Implementacion 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 recoleccién de informacion

Consolidado mensual de Control Larvario del Aedes aegypti

NTS N° 116.MINSADIGESA-V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA ¥ CONTROL DEL AEDES AEGYPTI, VECTOR DEL DENGUE ¥ LA FIEBRE DE CHIKUNGUNYA Y LA PREVENCION DEL
INGRESO DEL AEDES ALBOPICTUS EN EL TERRITORIO NACIONAL
FORMATO 5: CONSOLIDADO MENSUAL DE CONTROL LARVARIO DEL Aedes aegypti
CONSOLIDADO MENSUAL DE CONTROL LARVARIO DEL Aedes aegypti
DISA/ DIRESA | GERESA: MES: FECHA
8 VIVIENDAS RECIPIENTES FOCOS POSITIVOS 3
g g a
] £ & g g sl e 8
E| & e | 8|8 ME: B al5| 8| 2ls |E|E |2z
Emecm'e"toin 8| ¥ |22 iie-“""“i‘;' g.g(-m w| 2| 8| 2|8 |Fechade
Distrig deS.IUUui’:E85‘>§—Eh=38_é§§u255§3g5t§E.Qmwy
Goaldad) | s | 8 | 2 | 2| 2 |8e|s|2|2|2|5|B|l2|5|°|28| (2|95 2|=|5|8]|2 § | #| temino
i3 BlE|sg|d|&|s|E|&|° 8|8 8|2 Elale® |2 1&gl |B
g n£u§ Sz g 1R ElE |28 El 5|
& = a @ = 5]
TOTAL
Saldo de Larvickda OBSERVACIONES
- Fecha de Cantidad
N de lote expiracion (Ka)
OCALIDADE: VIVIENDAS
cscEnARID LOCALIDADES ENDA
INfErvengas
Escenario Il
Erote o Epidemia
FIRMA Y SELL O DEL RESPONSABLE
48

Sintaxis

En proceso de elaboracion.

*Tabla N° 14 de la Directiva N° 003-2015-EF/50.01
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PROPORCION DE PERSONAS > DE 14 ANOS QUE IDENTIFICAN AL MENOS 3 ACCIONES
PREVENTIVAS PARA EVITAR LA FORMACION DE CRIADEROS DENTRO DE CASA

Definicién

Proporcion de la poblacion gue conoce al menos tres medidas preventivas para evitar la formacion
de criaderos del vector dentro de casa.

Dimension de desempefio

Indicador de eficacia

Valor del indicador

VALOR HISTORICO DEL
Indicador INDICADOR
Proporcion de personas mayores de 14 afos que
identifica al menos 3 acciones preventivas para|2013 2014 2015*
evitar la formacion de criaderos dentro de casa.
Pera sli 3.7 4.0

Justificacion

El aumento de la densidad poblacional en muchas areas urbanas con la consiguiente
deterioracion de las areas para vivir, han contribuido en gran medida en el aumento de la
incidencia de la infeccién por el virus del dengue. El hombre adopta conductas y costumbres para
sobrellevar estas carencias, pero a la vez favorece el incremento de la poblacion del vector Aedes.
Aegypti, por medio de la generacién de espacios o contenedores donde pueden reproducirse. Los
habitats construidos por el hombre producen un elevado nimero de mosquitos, mientras que los
naturales son menos productivos. En consecuencia, la prevencién o reduccién de la transmisiéon
del virus depende del control de la poblacién del vector y de la interrupcién del contacto entre el
humano y el vector.

Existe un conjunto de medidas para evitar la formaciéon de criaderos dentro y alrededor de las
casas. Todas ellas se basan en modificar conductas humanas y que resulten en un manejo
adecuado de los recipientes. Los contenedores se pueden dividir en “servibles” e “inservibles”
segun la utilidad que se les dé. Los contenedores esenciales o “servibles” deben ser
frecuentemente vaciados y limpiados mediante escobillado, mientras que los “inservibles” deben
ser eliminados. Los beneficios de la reduccion de la cantidad de “inservibles” en entornos urbanos
reducen los habitats de las larvas de Aedes Aegypti.

Tradicionalmente la prevencion se apoyaba por acciones publicas de los organismos oficiales de
salud como las fumigaciones; sin embargo, se espera que las acciones a nivel individual tengan
mayor impacto en la disminucién de la transmision de la enfermedad como cambios de
costumbres y habitos favorecidos por el crecimiento desordenado de las urbes. Se describen
estudios que han mostrado cambios en la aplicacion de medidas dirigidas al control del vector
dentro y alrededor de las viviendas, tras intervenciones de programas que incluyen difusion de
informacién. EI componente del conocimiento es factor clave en el disefio de estas intervenciones
complejas a nivel de las comunidades.
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PROPORCION DE PERSONAS > DE 14 ANOS QUE IDENTIFICAN AL MENOS 3 ACCIONES
PREVENTIVAS PARA EVITAR LA FORMACION DE CRIADEROS DENTRO DE CASA

Referencias

- Isturiz RE, Gubler DJ, Brea-del-Castillo J. Dengue and dengue hemorrhagic fever in Latin
America and the Caribbean. Infect Dis Clin North Am 2000; 14:121-40.

- World Health Organization. Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and
control-New edition. Geneva: WHO; 2009.

- Pai HH, Hong YJ, Hsu EL. Impact of a short-term community-based cleanliness campaign
on the sources of dengue vectors: an entomological and human behavior study. J Environ
Health. 2006 Jan-Feb; 68(6):35-9.

Sanchez L, Perez D, Pérez T,Sosa T, Cruz G, Kouri G, Boelaert M, Van der Stuyft P.
Intersectoral coordination in Aedes aegypti control. A pilot project in Havana City, Cuba.Tropical
Medicine & International Health : TM & IH [2005, 10(1):82-91]

Limitaciones y supuestos empleados

En el Peru, esta sera la primera vez que se medira este indicador a nivel poblacional. A pesar que
se llevd a cabo una prueba piloto y teniendo en consideracion la diversidad cultural de nuestro
pais podrian encontrarse limitantes no identificadas en la primera prueba, como barreras
idioméaticas que imposibiliten la comunicacién, con uso distinto de diferentes palabras para un
mismo concepto abstracto.

Precisiones técnicas

Para la construccién de este indicador es necesario que el encuestado sefiale un minimo de tres
medidas preventivas incluidas en la tabla. Son medidas relacionadas con el control y prevencién
de formacion de criaderos dentro y alrededor de casa. Cuando el entrevistado indique que lava
los recipientes es importante que dentro de su descripcion haya incluido la accién de cepillar los
bordes del objeto para considerar como valida esta opcion.

Aunque la fumigacion y el uso de mallas son medidas de prevencion de la transmision de la
enfermedad eliminando a la forma adulta del vector, este indicador mide el nivel de conocimientos
para evitar la formacién de criaderos de larvas del vector.

Opciones correctas para la pregunta 704
Lavar y escobillar los recipientes donde almacena agua
Tapar bien los recipientes donde almacena agua

Desechar los objetos inservibles que puedan contener (acumular) agua (llantas,
latas, botellas, chapas, Cascaras de coco, etc.)
Eliminar el agua de lluvia acumulada en recipientes y charcos

Utilizar la motita con larvicida entregada por el personal.

Método de célculo

Numero de personas > 14 afios que indica correctamente al menos tres
acciones preventivas para evitar la formacion de criaderos del vector
dentro de casa

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis Pagina 150



http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Sanchez+L%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Perez+D%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22P%C3%A9rez+T%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Sosa+T%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Cruz+G%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Kouri+G%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Boelaert+M%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=AUTH:%22Van+der+Stuyft+P%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=ISSN:%221360-2276%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=q2ZMNt8beam5UkAC4ngT.28?page=1&query=ISSN:%221360-2276%22

PROPORCION DE PERSONAS > DE 14 ANOS QUE IDENTIFICAN AL MENOS 3 ACCIONES
PREVENTIVAS PARA EVITAR LA FORMACION DE CRIADEROS DENTRO DE CASA

Numero total de personas > 14 afios que respondieron a las preguntas X 100

Periodicidad de las mediciones

Anual

Fuente de datos

Encuesta ENAPRES (Encuesta Nacional de Programas Estratégicos)- INEI

Instrumento de recoleccién de informacién

704. cQUE HARIA UD. PARA PREVENIR EL DENGUE?
(Circule uno o mas codigos)
Tapar bien los recipientes donde almacena el agua

Desechar los recipientes u objetos que puedan contener
(acumular) agua (llantas, latas, botellas, chapas,
CcCascaras de COCO, €1C.) ..t a s 3

Fumigar la vivienda . ... e a

Eliminar el agua de lluvia acumulada en recipientes y

............................................................................. [S3
Utilizar la motita con larvicida entregada por el personal
de salud..... i 7
Otro 8
(Especifique)
NO SABEE it ettt iaa s j=]
Sintaxis

En proceso de elaboracion.
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PROPORCION DE PERSONAS > DE 14 ANOS QUE RECONOCE COMO SE
TRANSMITE EL DENGUE, LOS SINTOMAS Y SIGNOS, Y SABE QUE HACER

Definicién

Proporcion de personas que saben que el dengue se transmite por la picadura de un
zancudo (0 mosquito), aciertan con tres 0 mas signos o sintomas asociados a la
enfermedad y acudirian a un centro de salud de sospechar estar infectado

Dimension de desempefio

Indicador de eficacia

Valor del indicador

VALOR HISTORICO DEL
Indicador INDICADOR

Proporciéon de la personas mayores de 14

afios que reconoce como se transmite e,I 2013 2014 2015*
dengue, los sintomas y signos y sabe qué

hacer

Peru sli 6.80 7.0

Justificacién

Algunos estudios realizados en poblaciones endémicas muestran que un bajo nivel de
conocimientos respecto al dengue como el modo de transmision, los signos y sintomas, y
los habitats de reproduccion del vector, estan asociados con escaso uso de medidas
preventivas para evitar los criaderos dentro de la comunidad. Estos estudios sugieren que
la falta de conocimientos sobre la epidemiologia del dengue y la bionomia podria ser una
causa importante de la tendencia creciente de la incidencia del dengue en poblaciones
urbanas densamente pobladas.

Los conceptos erréneos del dengue respecto al mecanismo de transmision y la clinica
representan barreras en la disminucion de la transmision. Los pobladores no reconocerian
al dengue como un problema de salud, no intentarian buscar atencién médica, ni
prevenirlo, ni controlarlo. Por tanto, los déficits en el conocimiento limitan el
empoderamiento por parte de la poblacion de las medidas de prevencion.

Lo contrario sucederia con las personas con conocimientos; estas poblaciones reportan
significativamente mayor uso de medidas preventivas que aquellas personas sin estos
conocimientos, indicando el valor de los programas de educacién como partes importantes
en las estrategias de control de la enfermedad.

Existe una necesidad inevitable de organizar los programas de educacion con el objetivo
de sensibilizar a la comunidad para participar en programas integrados en el control del
vector del dengue. El nivel del conocimiento segun grupos de edad y areas permitira
observar las diferencias en la entrega o el impacto de los programas de educacion. (Para
referencias ver el anexo 2 del Programa Presupuestal).

Limitaciones y supuestos empleados
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Como todas las encuestas existe la limitacion de que las preguntas no puedan ser
entendidas por los participantes o que el encuestador tenga que ensayar varias alternativas
para obtener respuestas. Este indicador se compone de varias preguntas a la vez; las
cuales se han tomado en conjunto por seguir una linea de conocimiento logico e integral,
de tal forma que resulta incompleto que el encuestado conozca algunos sintomas
asociados a la infeccidn del dengue pero que no identifique el mecanismo o que no busque
asistencia médica.

Precisiones técnicas

Este indicador serd contabilizado positivo o valido cuando el entrevistado responda
correctamente a las preguntas 701, 702 y 703.La concurrencia de tres conceptos
importantes respecto a la epidemiologia construiran este indicador:

1. identificacion correcta del mecanismo de transmision del dengue (por picadura de
un zancudo/mosquito)
2. identificacion de al menos tres signos/sintomas asociados a la infeccién del dengue
3. sefialar que acudiria al establecimiento de salud si presentara los sintomas.
A continuacion se presenta una tabla con secuencia de respuestas validas para este

indicador. Para dar como respuesta correcta es necesario que el encuestador pueda
precisar a partir del discurso del encuestado de que se trata de un zancudo/mosquito
especifico y no cualquiera.

La respuesta a la pregunta 702 sera considerada valida cuando el encuestado sefiale a la
fiebre y tres signos de dolor (alternativas con asteriscos) como los sintomas/signos
asociados a la infeccion por dengue. También seran consideradas validas si aparte de
estos signos indica otros mas de los incluidos en la tabla.

La respuesta a la pregunta 703 sera considerada valida solamente si contesta con la
opcion 1 (“acudir al establecimiento de salud”). Se considerara liquidos al agua, infusiones,
sueros caseros, liquidos con electroliticos. La automedicacién se refiere a la ingesta o
aplicacion de cualquier medicamento o farmaco adquirido en boticas o farmacias sin
prescripcion médica. El tomar remedios caseros incluye la aplicacién o ingesta de cualquier
sustancia no adquirida en una farmacia o practicas tradicionales de la comunidad.

701 (so6lo la opciéon 1) 702 (imprescindible: fiebre vy 703 (solo la opciéon 1)
tres de las opciones con
asterisco)

— Por picadura de un — Fiebre — Acudir al
zancudo/mosquito — Dolor de cabeza (*) establecimiento de
— Por beber agua — Dolor de huesos y/o salud
con larvas/huevos articulaciones (*) — Auto medicarse
de zancudos Dolor muscular(*) — Tomar liquido
— Por contacto con Diarrea — Tomar remedios
una persona Dolor estomacal caseros
enferma Sangrado

Erupciéon cutanea
Escalofrios

Suefio o decaimiento
Dolor de ojos (*)

Método de calculo

Numero de personas > 14 afios que indica correctamente el mecanismo
de transmision del dengue, sefiale al menos tres signos/sintomas
asociados a la infeccion con fiebre, y manifiesta que acudiria al
establecimiento de salud si presentara los sintomas
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Numero total de personas > 14 afios que respondieron a las preguntas X 100

Periodicidad de las mediciones

Estimados anuales a nivel nacional y desagregado por departamentos

Fuente de datos

Encuesta ENAPRES (Encuesta Nacional de Programas Estratégicos)- INEI

Instrumento de recoleccién de informacion

701. EN SU OPINION, ¢, COMO SE TRANSMITE (CONTAGIA) EL DENGUE?
(Circule uno o mas coédigos)
Por picadura del zancudo/mosquito.................... 1
Por beber agua con larvas/huevos de
7= Y o B T Lo 1= 2
Por contacto persona a personNa........cceeeveueeeennnn. 3
Otro a
(Especifique)

NO SABE o[ pmmazes ]
Persona con problemas

de discapacidad ..................... 6

7OZ2. DIGAME UD. S(CUALES SON LOS SINTOMAS
DEL DENGUE™?

(Circule uno o Mmas codigos)

Flebre ... a
Dolor de cabeza -2
Dolor de huesos y/o de articulaciones ...... 3
Dolor muscular. ... .. .. ... 4a
Nauseas Y/O VOMIItOS ... i 5
iaAarrea ... e S
Dolor estomacal ... ... 7
Sangrado ... ... e aee e e e 8
ErupCioOnN CULANE &l . oo oo ioii e e e e e e e e e e ieeeee s oS
Escalofrios ... ... .. e 10
Suefno o decaimiento ........ .. ... ... .. ..., ju e
DOoOlOr AE OJOS ..ottt e ettt ee e e e e e e u =4
Otro 13
(Especifique)
NO SABE ... 1a
703, CQUE HARIA UD. SI PRESENTA LOS
SINTONMAS
DEL DENGUE™?
(Circule uno o mas codigos)
Acudir al establecimiento de salud ............. u B
Auto medicarse ... ... ... 2
Tomar abundante liquido ... ... .. ... .. ... 3
Tomar remediosS CAaSerOS .. ....cciiiinnmnananacannn 4
Otro 5
(Especifique)
NO SABE ...t e e iee e e (S

Sintaxis

En proceso de elaboracion.
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COBERTURA DE VACUNACION CANINA CONTRA LA RABIA

Indicador de Resultado Inmediato: Reservorios domesticos inmunizados

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud
- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Es la proporcion de canes vacunados contra la rabia en relacion a la poblacién canina
estimada que debe ser igual o mayor al 80%.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de cobertura

VALOR DEL INDICADOR

No disponible

JUSTIFICACION

a vacunacion antirrdbica de canes 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.

El Ministerio de Salud es la Unica entidad competente para efectuar campafas masivas
de vacunacion antirrdbica en canes con fines de prevencion y control a nivel nacional, las
mismas que seran gratuitas

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Es dificil estimar la poblaciébn canina pues hay un ndamero 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 TECNICAS

Se considera en el conteo de animales vacunados contra la rabia durante las campanas
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 situaciéon epidemiolégica del area con
presencia o ausencia de casos 0 a las encuestas de opinién. También se puede estimar
la poblacion canina a través de muestreos estadisticos 0 censos, realizados en forma
periédica, priorizando areas de riesgo o poblaciones caninas que manifiesten cambios en
su dindmica. 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 poblaciéon
estimada.

METODO DE CALCULO

Numerador: nimero de canes vacunados
Denominador: pobacion canina estimada

El indicador se expresa en porcentaje.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
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Se realizan mediciones anuales.

FUENTE DE DATOS
Fuente de informacion es HIS a través de la Oficina General de Estadistica e Informatica

del MINSA.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

NTS N°052 - MINSA/DGSP - V.01
MNorma Técnica de Salud parala Prevencién y Control de Rabia Humana en el Perd

ANEXO 16

CONSOLIDADO DE CAMPANA DE VACUNACION ANTIRRABICA CANINA MASIVA

MES: ..............
I 1T« E—
REGION DE SALUD: Provincia
Pab. Pob. | Pob. canina Canes vacunados Cobertura (%) N° de Rendimiento
DISTRITO | hum. can. a i
fimad o Primovac. TOTAL Pob. Pob. Animal Animal % pérdida
prog El +1 A1 + estimada | program vacunlequipo | vacfjeringa | de vacuna
TOTAL
Observaciones:

Fecha: ! 1] Nombre del Responsable..... ... e e

SINTAXIS
No aplicable.
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PROPORCION DE PERSONAS >14 ANOS QUE APLICAN LA TRIADA PREVENTIVA
DE RABIA

Indicador de resultado inmediato: La poblacién tiene conocimientos y practicas
saludables para la prevencién de las enfermedades zoonoticas.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud

- Instituto Nacional de Salud
- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Proporcion de personas en areas de riesgo que conocen y aplican correctamente la
triada preventiva de rabia.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de eficacia

VALOR DEL INDICADOR

En ENAPRES 2012 (Pregunta 314) solamente un 7.2% (10129/141339) de la poblacion
urbana y rural de todas las regiones del Per( y con informacién completa de esta
pregunta supieron los tres componentes de la triada.

En la misma encuesta, de los 10129 individuos que conocian los tres componentes de
la triada, solo un 31.8% (n=3217) aplicaron correctamente la triada.

JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud en la NTS N° 052-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
para la

Prevencién y Control de la Rabia Humana en el Perd”, aprobado con RM N° 981-
2006/MINSA, reitera el compromiso de la Institucién para la prevencion y control de la
rabia, en la cual establece la atencién primaria en un centro de salud frente a un
accidente de mordedura de un can como estrategia de intervencién en promocion de la
salud frente al problema de la rabia y establece la triada preventiva como principal
medida de prevencion de la rabia.

La Reunidn de Directores de los Programas de Rabia (REDIPRA) y la Organizacion
Mundial de la Salud en su "Plan de Accion para la Prevencién y el Control de la Rabia
en las

Américas, Etapa 2005—2009”, declaran que las medidas de prevencién de la rabia, una
vez ocurrida la mordedura son el lavado de la zona afectada, el tratamiento antirrabico
de la persona afectada, y la ubicacion del animal mordedor.

En los paises del continente Americano es considerada un problema de salud publica de
importancia y los paises llevan adelante programas de vigilancia, prevencién y control
concordes a las recomendaciones del Comité de Expertos en rabia de la OMS.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Los componentes de la triada preventiva son los que han demostrado disminuir la
morbimortalidad por rabia. Sin embargo existen acciones que son practicadas
habitualmente por las personas y que no tienen ninguna efectividad en la reduccién de
la morbimortalidad o incluso aumentan el riesgo; estas incluyen suturar la herida, infiltrar
suero antirrabico alrededor y por debajo de la herida, aplicar alcohol, agua oxigenada o
limén a la herida, tomar abundante agua, y permanecer en casa para que la lesiéon se
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PROPORCION DE PERSONAS >14 ANOS QUE APLICAN LA TRIADA PREVENTIVA
DE RABIA

resuelva sola. Saber adecuadamente como se previene la rabia también significa saber
gué acciones no sirven y deben ser evitadas.

PRECISIONES TECNICAS

La triada preventiva de rabia se refiere a tres aspectos basicos que debe conocer la
poblacion
cuando sufre un accidente de mordedura para evitar la muerte debida a rabia:

1. Lavar la herida con abundante agua y jabén

2. ldentificar al animal mordedor

3. Acudir al establecimiento de salud

El indicador Proporcién de personas >14 afios que aplican la triada preventiva de la rabia
no solamente mide el conocimiento de estos tres aspectos preventivos de rabia, sino el
orden en el que se aplican correctamente (de 1 a 3). Existe un indicador asociado
llamado “Proporcion de personas > 14 afios que Reconocen la triada preventiva de rabia”
cuyo numerador es el denominador del indicador de aplicacion de la triada preventiva:

Proporcion de personas > 14 afios que Reconocen la triada preventiva de rabia:
Numerador: Numero de personas que reconocen la triada preventiva de la rabia.
Denominador: NUumero de personas >14 afios que habitan las areas de riesgo.

Por 100

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de personas que aplican la triada preventiva de la rabia.
Denominador: NUmero de personas que reconocen la triada preventiva de la rabia.
Por 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Estimaciéon anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES 2013, pregunta 711)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENAPRES 2013, pregunta 711

EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA

314. z,QUE HARIA UD. Sl ES MORDIDO POR UN PERRO?
(Circule uno 0 mas codigos)

314A. INDIQUE EL
ORDEN

Lavarse la herida con abundante
aguayjabén ...

Identificar al animal mordedor....._.....

A
2
Acudir al establecimiento de salud ....3
- Otro 4
(Especifique)
Otro 5
(Especifique)
Otro 6
{Especifique)
Persona con problemas de discapacidad.....................7
SINTAXIS
No aplicable
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PROPORCION DE PERSONAS >14 ANOS EN AREA DE RIESGO DE TRANSMISION
QUE CONOCE EL MECANISMO DE TRANSMISION DE LA RABIA.

Indicador de resultado inmediato: La poblacién tiene conocimientos y practicas
saludables para la prevencién de las enfermedades zoonoticas.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud

- Instituto Nacional de Salud
- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Mide proporcion de pobladores de areas en riesgo de transmision de rabia que conoce el
mecanismo de transmision de rabia.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de eficacia

VALOR DEL INDICADOR

No hay datos reportados previamente para este indicador.

JUSTIFICACION

Es esencial que los pobladores en zonas de riesgo de transmision de rabia urbana y
silvestre sepan como se transmite la rabia y qué animales la transmiten.

La rabia se transmite por mordedura de un animal enfermo. Estos son usualmente canes
y gatos en la rabia urbana y murciélagos en la rabia silvestre. Ademas, otros animales
domésticos vy silvestres pueden ser infectados entre ellos las vacas, los caballos, las
ovejas, las cabras, los cerdos.

El mecanismo de transmision de la rabia es por la mordedura que causa heridas con
solucion de continuidad en piel o mucosas. Ademas es posible la transmisién por contacto
de saliva del animal enfermo con mucosas o heridas recientes del individuo. No se han
reportado en el Perl otros mecanismos de transmisién descritos tales como la via
aerégena o transplante de 6rganos. La rabia no se transmite por tocar animales enfermos
o por comer alimentos contaminados con heces de animales infectados.

Referencia: MINSA. Norma Técnica de salud para la prevencion y control de la rabia
humana en el Peru. INS, 2007.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones: El denominador del indicador es el nimero de personas encuestadas en un
determinado &rea de riesgo. Esto puede provocar sobre o infra-estimacion.

Supuestos: Se hacen preguntas abiertas para pobladores mayores de 14 afios que sepan
de la existencia de la rabia y de la importancia de su gravedad si no es reconocida y tratada.
Ademas, las preguntas se haran en zonas de riesgo de transmision de rabia, donde es
relevante que la poblacién sepa los mecanismos de transmision de la rabia.

PRECISIONES TECNICAS

Los pobladores pueden identificar a varios animales como los que contagian rabia, y al
menos deben identificar a los canes y los murciélagos para que la respuesta sea correcta.
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PROPORCION DE PERSONAS >14 ANOS EN AREA DE RIESGO DE TRANSMISION
QUE CONOCE EL MECANISMO DE TRANSMISION DE LA RABIA.

Asimismo, los pobladores podran identificar varios mecanismos de contagio de rabia
(mordedura por animal enfermo, contacto de herida, mucosas u ojos con saliva del animal
enfermo, o por el aire) y al menos la mordedura por animal enfermo para que la respuesta
sea correcta.

Para que un poblador sea catalogado que conoce el mecanismo de transmisién de la rabia,
entonces debe tener ambas preguntas correctas. Es importante notar que la rabia no se
transmite por tocar animales enfermos o por comer alimentos contaminados con heces de
animales infectados.

METODO DE CALCULO

Numerador: NUumero de personas que conoce el mecanismo de transmision de la rabia
Denominador: NUmero de personas >14 afios encuestadas en el area de riesgo
Por 100

Conocer el mecanismo de transmisién de rabia significa responder al menos:
1. Que los canes y murciélagos son los animales que transmiten la rabia, y
2. Que la mordedura de un animal enfermo transmite la rabia.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Estimacién anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta poblacional (a determinar) por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), www.inei.gob.pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

1. Identifique qué animales son los que contagian la rabia:

a) Elperro SI () NO()
b) El murciélago SI () NO()
c) Elgato SI () NO()
d) Lavaca SI () NO()
e) Otros SI () NO()
JCual?
1. ¢Cbomo se contagia la rabia?:
a) Mordedura de animal enfermo SI () NO()
b) Tocar animales enfermos SI () NO()
c) Contacto de herida, mucosas u ocjoscon Sl () NO ()
saliva del animal enfermo
d) Por el aire SI () NO()
e) Comer alimentos contaminados con SI () NO()

heces de animales infectados

SINTAXIS

No aplicable
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE RECONOCE A LA “ARANA
CASERA” COMO ESPECIE VENENOSA

Indicador de resultado inmediato: La poblacion tiene conocimientos y practicas
saludables para la prevencién de las enfermedades zoonoticas.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud

- Instituto Nacional de Salud
- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Mide la proporcion de la poblacion que reconoce a la “arafia casera” como una especie
venenosa capaz de producir lesiones incluida la muerte.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de eficacia

VALOR DEL INDICADOR

No existen mediciones previas de este indicador en el pais.

JUSTIFICACION

La patogénesis del loxoscelismo y los mecanismos patoldgicos son poco entendidos,
pero la clave son componentes de la familia de fosfolipasa D, el cual es responsable de
la dermonecrosis. La inyeccién del veneno dispara una respuesta inflamatoria compleja
con liberacion de citoquinas y mediadores lipidicos. Ademas el veneno tiene efecto
hemolitico directo, activacion del complemento y agregacién plaquetaria; contiene
hialuronidasa que incrementa el tamafio de la lesién, el cual es un signo distintivo del
loxoscelismo.
En el Peru, el loxoscelismo es un problema de salud publica, con distribucién amplia de
especies de loxosceles en el territorio (1-3). Sin embargo, no se dispone de informacién
del nivel de conocimientos que tiene la poblacion en general respecto a la peligrosidad y
virulencia de la arafia casera.La conjuncién del agente agresor y una poblacion
vulnerable no preparada conduce a la aparicion de accidentes.
Referencias
- Zavaleta Martinez Vargas A. Loxoscelismo, un problema de salud en el Pera. Bol
Of Sanit Panam 1987; 103: pags. 378-86.
- Sanabria H y Zavaleta A. Panorama epidemiolégico del loxoscelismo en el
Pert.Rev. Méd. Exp.1997; 14: 43-41
- Ministerio de Salud del Peru. Norma técnica sobre prevencién y tratamiento de
accidentes por animales ponzofiosos. Lima 2004
- Instituto Nacional de Salud. Diagnostico y tratamiento de los accidentes por
animales ponzofiosos. Centro Nacional de Productos Biologicos, Lima 2004.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Podrian encontrarse problemas si existen varios nombres adoptados por la poblacién
para referirse a esta especie y no han sido considerados.

PRECISIONES TECNICAS

La pregunta es directa y tiene alternativas cerradas, no se valorara la extension del
concepto de “venenosa” que pudiera tener la poblacion. Al preguntar sobre si considera
gue las arafias son venenosas, se recomienda que el encuestador aclare este concepto.
Se debe explicar que se trata de especies capaces de introducir una sustancia a traves
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE RECONOCE A LA “ARANA
CASERA” COMO ESPECIE VENENOSA

de la mordedura, en pequefia cantidad pero capaz de producir graves alteraciones
funcionales e incluso la muerte.

METODO DE CALCULO

Numero de personas > 14 afios que Sl consideran a la “arafia casera”
venenosa X 100
Total de personas > 14 afios que respondieron a la pregunta

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Estimados anuales a nivel nacional

FUENTE DE DATOS

Preguntas 706 de la encuesta ENAPRES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

705. CONSIDERA UD. QUE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS RINCONES,

¢ES VENENOSA?
S et 1
NO oo, j
NO SABE ......c.ovviiiiiieiiiieee

SINTAXIS

No corresponde
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE AL MENOS TRES
SIGNOS/SINTOMAS ASOCIADOS A MORDEDURA DE LA “ARANA CASERA” Y
SABE QUE HACER

Indicador de resultado inmediato: La poblacién tiene conocimientos y practicas
saludables para la prevencién de las enfermedades zoonoticas.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud

- Instituto Nacional de Salud
- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Proporcion de personas que conocen al menos tres signos o sintomas asociados a la
mordedura de la arafia casera o del rincon y sabe qué hacer inmediatamente.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de eficacia

VALOR DEL INDICADOR

En nuestro pais no existen datos basales sobre el grado de conocimiento que tiene la
poblacion respecto a accidentes con arafias. Este indicador medira el nivel de
conocimiento relativo a la clinica de una mordedura por arafias caseras y conductas
adecuadas frente a estos accidentes.

JUSTIFICACION

El conocimiento de la clinica asociada a accidentes con la arafia casera incrementa la
adopcion de conductas adecuadas como la busqueda de atencién médica. Aunque el
loxocelismo se presenta principalmente como formas cutaneas (85%) que la forma
sistémica o cutdneo-visceral (15%), la evolucion del cuadro no puede preverse y requiere
atencion médica inmediata para tratamiento y observacion.

Los accidentes ocurren frecuentemente durante las estaciones calidas, y los lugares
afectados suelen ser los muslos, el tronco, y los antebrazos; reflejando las circunstancias
del accidente (por ejemplo cuando el paciente estd durmiendo o vistiéndose). Las
mordeduras son frecuentemente indoloras. Pocos pacientes capturan y llevan a la araia
para su identificacion y solo el 60% de los pacientes identifican por ellos mismos a la
arafia. A pesar que un pequefio grupo de afectados no presentara ninguna lesién o esta
sera muy limitada, es dificil determinar esta cifra.

La forma cutanea de loxocelismo es la mas frecuente de todos los casos. Cerca del 10%
corresponde a la forma sistémica o viscerocutdnea. La forma cutanea se manifiesta
como leve dolor y eritema, el cual es errbneamente considerado como celulitis, y
evoluciona hacia la necrosis y ulceracion. En la mitad de estos casos, se asocian
sintomas sistémicos durante las primeras 24 — 48 horas, como rash y prurito
generalizado, cefalea, nauseas, vomitos y fiebre leve.

En relacion a los casos sistémicos, estos son reportados con mas frecuencia en nifios o
adultos jovenes. La presentacion clinica incluye fiebre, malestar, vomitos, cefalea, y rash
con o sin historia de mordedura de arafia.

La presencia de una lesién cutanea, sintomas no especificos e historia epidemiolégica
compatible con la mordedura de loxosceles es suficiente para el diagndstico probable de
loxoscelismo. Desafortunadamente en muchos casos el diagnéstico se realiza tarde,
cuando la lesion de la piel estd muy avanzada. Los pacientes que sufren una mordedura
por loxosceles requieren ser admitidos en un centro u hospital y ser monitoreados
estrechamente. El desconocimiento de los sintomas producidos por accidentes con
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE AL MENOS TRES
SIGNOS/SINTOMAS ASOCIADOS A MORDEDURA DE LA “ARANA CASERA” Y
SABE QUE HACER

arafas es un factor que retrasa la busqueda de atencion médica. Zavaleta resaltaba que
solo en Lima el 50% de los enfermos acudieron a la primera consulta médica 24 horas
después de ocurrir el accidente.

Referencias

- Sezerino UM, Zannin M, Coelho LK, et al. A clinical and epidemiological study of
Loxosceles spider envenoming in Santa Catarina, Brazil. Trans R Soc Trop Med
Hyg 1998; 92: 546-48.

- Malaque CM, Castro-Valencia JE, Cardoso JL, Francca FO, Barbaro KC, Fan
HW. Clinical and epidemiological features of defi nitive and presumed loxoscelism
in Sao Paulo, Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2002; 44: 139-43.

- Schenone H. Toxic pictures produced spiders’ bites in Chile: latrodectism and
loxoscelism. Rev Med Chil 2003; 131: 437—-44 (in Spanish)

- Wright SW, Wrenn KD, Murray L, Seger D. Clinical presentation and outcome of
brown recluse spider bite. Ann Emerg Med 1997; 30: 28-32.

- Schenone H, Saavedra T, Rojas A, Villarroel F. Loxoscelism in Chile.
Epidemiologic, clinical and experimental studies.Rev Inst Med Trop Sao Paulo
1989; 31: 403-15 (in Spanish).

- Zavaleta Martinez Vargas, Alfonso. Loxoscelismo, un problema de salud en el
Perl. Bol. Oficina Sanit. Panam; 103(4):378-86, oct. 1987

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La obtencién de la informacion puede resultar laboriosa ya que se debe registrar al
menos 3 signos o sintomas, y se requiere que el encuestador espere que el encuestado
las sefiale.

Aunque se realizé una prueba piloto, es posible que se encuentren problemas de
comunicacion para registrar las respuestas del encuestado.

PRECISIONES TECNICAS

Para mantener la coherencia de la informacion, las preguntas 707 y 708 solo seran
formuladas si el encuestado responde correctamente la pregunta 706.

Este indicador ser& considerado valido cuando el encuestado responda correctamente a
ambas preguntas 707 y 708

a) Para considerar una respuesta valida a la pregunta 707, el encuestado debe
sefialar al menos 3 signos o sintomas enumerados en la tabla 1, dentro de
los cuales deberd incluir siempre al menos uno relacionado a la zona de la
mordedura como dolor, ardor e hinchazén y sefialados con un asterisco en la
tabla. Si el encuestado describe a la mordedura de arafia como una lesion
gue aparece en la comisura labial o bordes de los labios, con apariencia de
vesiculas o pequefias erupciones y que produce dolor o escozor, el
encuestador debera preguntarle si considera que es el Gnico lugar que puede
aparecer. De ser afirmativa esta respuesta, se debera invalidar esta
respuesta, por corresponder con mayor probabilidad a una lesion herpética.

b) Para considerar una respuesta valida a la pregunta 708, el encuestado debera
responder siempre que acudiria a un centro de salud. También son validas
las respuestas que incluyen las alternativas sefialadas en la tabla, siempre
gue incluya acudir a un centro de salud. Dentro de liquidos se considera agua,
infusiones, panetelas o sueros caseros, caldos y bebidas con electroliticos.
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE AL MENOS TRES
SIGNOS/SINTOMAS ASOCIADOS A MORDEDURA DE LA “ARANA CASERA” Y
SABE QUE HACER

La alternativa “auto medicarse” se considera errénea (invalida la respuesta y
el indicador) e incluye cualquier practica diferente a la ingesta de liquidos.

Tabla 1: Alternativas validas de las preguntas 707 y 708
Pregunta 707 (al menos tres de los | Pregunta 708 (cualquiera de las
siguientes, siempre incluir al menos una | alternativas siempre que incluya la

alternativa con asterisco) alternativa 1)

1. Ardor o sensacion de lancetazo 1. Acudir inmediatamente al centro
en el momento de la mordedura de salud
*)

2. Escozor en la zona de 2. Identificar el tipo de arafa
mordedura (*)

3. Enrojecimiento en la zona de la 3. Llevar la araia al centro de salud
mordedura (*) para su identificacion

4. Hinchazén en la zona de la 4. Tomar abundante liquido

mordedura (*)

Nauseas y/o vomitos

Rash y prurito

Dolor de cabeza

Escalofrios, fiebre y sudoracion

© N O

METODO DE CALCULO

Numero de personas > 14 afios que identifican al menos tres
signos/sintomas y sefiala como accion inmediata frente a una

mordedura de arafia acudir al centro de salud con o sin otra alternativa X 100
correcta adicional

todas las personas > 14 afios que respondieron a las preguntas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta ENAPRES (Encuesta Nacional de Programas Estratégicos) (preguntas 707
y708)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta ENAPRES
700. §ALUD
ARANA CASERA
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE AL MENOS TRES
SIGNOS/SINTOMAS ASOCIADOS A MORDEDURA DE LA “ARANA CASERA” Y
SABE QUE HACER

706. DIGAME UD. ¢CUALES SON LOS SINTOMAS
QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA
DE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?
(Circule uno o més cdadigos)

Escalofrio, fiebre y sudoracion.................. 1
Hinchazon en la zona de la mordedura ....2
Ardor o sensacién de lancetazo en el

momento
de lamordedura......c.ccccooevveiieiiiiinieeiinnnnen. 3
Dolor en la zona de la mordedura............. 4
Enrojecimiento en la zona de la mordedura
................................................................. 5
Dolor de cabeza .........ccoeeveveviiiiiiiiiiieeeinnn, 6
Escozor en la zona de la mordedura ........ 7
Nauseas y/0 VOMItOS .........cceeeeeeeeeeeeeeeennn. 8
Otro 9
(Especifique)
NO SABE ......ooooorrrrrrrrrirr, 10— Pasea7os |

707. ¢QUE HARIA UD. SI ES PICADO O
MORDIDO POR LA ARANA CASERA O
ARANA DE LOS RINCONES?

(Circule uno o més cdadigos)

Acudir al centro de salud........................ 1
Identificar el tipo de arafa...................... 2
Llevar la arafa al centro de salud para
su identificacion................evvvvvevvenninninnnnn. 3
AULo MediCarse ......coovveevvvveviiiiiiieeeeeeeeens 4
Otro 5
(Especifique)
NOSABE.......cco i, 6
SINTAXIS

No corresponde
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE LOS LUGARES DONDE
SE ESCONDE LA “ARANA CASERA” E IDENTIFICA UNA ACCION ACORDE
PARA EVITAR UN ACCIDENTE

Indicador de resultado inmediato: La poblacion tiene conocimientos y précticas
saludables para la prevencién de las enfermedades zoonoticas.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud

- Instituto Nacional de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Mide la proporcion de individuos en la poblacién que tienen conocimientos generales
sobre la conducta de la “arana casera”, especificamente los lugares donde suele
habitar y, asocia este conocimiento con una accién preventiva para evitar un
accidente.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de eficacia

VALOR DEL INDICADOR

No existen mediciones previas de este indicador

JUSTIFICACION

Las loxosceles revisten importancia en salud publica ya que han establecido sus

habitats en el peri domicilio , como en objetos abandonados y no directamente
iluminados por el sol, cajones o elementos con poca movilidad, detras de cuadros,
muebles, armarios, entre ladrillos, pilas de madera. Esta conducta de la loxosceles
constituye un riesgo especialmente para los nifios dada su natural curiosidad y
capacidad de ingreso a lugares inaccesibles y poco frecuentados.
Se presume que muchas personas desconocen esta conducta “evasiva” de la
loxosceles y por tal razén es improbable que los mismos adopten medidas preventivas
simples para el beneficio de todo los miembros de la familia. Estas medidas son
simples pero podrian significar una importante diferencia en el nimero de accidentes
en nifios y adultos. La identificacién del nivel de conocimientos en la poblacion dirigira
las actividades correspondientes para modificarlo o corregirlo, y lograr que la
poblacién alcance niveles de acciones preventivas adecuadas.
Referencias
- Ishister GK, Fan HW. Spider bite. Lancet. 2011 Dec 10;378(9808):2039-47
- Cabrerizo S, Docampo P, Ortiz M, Diaz M, de Roodt A, Curci O. Loxoscelismo:
epidemiologia y clinica de una patologia endémica en el pais. Arch. Argent.
pediatr. 2009, vol.107, n.2 [citado 2013-11-01], pp. 152-159.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Las preguntas estan referidas directamente con el nivel de conocimientos y aunque

una pregunta se refiere a las medidas preventivas, este indicador solo determina el
nivel de conocimientos. Se requerird de otra estrategia para la verificacion de estas
practicas si el objetivo del indicador es medir el nivel de aplicacion y uso de las
mismas.

PRECISIONES TECNICAS

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis Pagina 167



PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE LOS LUGARES DONDE
SE ESCONDE LA “ARANA CASERA” E IDENTIFICA UNA ACCION ACORDE
PARA EVITAR UN ACCIDENTE

En la encuesta ENAPRES se incluiran preguntas sobre conocimientos, actitudes y

practicas relacionadas a temas de salud. Las preguntas 709 y 710 estan enfocados
en accidentes por arafias caseras.

Para la construccion de este indicador, el encuestador debe indicar al menos 5 pares
de respuesta Idgicas entre la identificacion de lugares donde habita la arafia casera y
la medida preventiva acorde para evitar accidentes. A continuacion se presentan los
pares légicos posibles.

Para considerar validas las opciones de la pregunta 710 los encuestados deben incluir
en su descripcién que cuando limpian los muebles u objetos lo hacen escudrifiando
cada angulo y superficie del objeto, y expresa regularidad en la accion (mas de tres
veces por semana). En caso de no dar mayor informacién que permita precisar estas
caracteristicas (manera de limpiar y frecuencia) no se considerara valida (por ejemplo,
si solo expresa que limpia sin dar mayor detalles)

Par | Pregunta 708 Pregunta 709

1 En los rincones de las | Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones habitaciones

2 En los techos de las | Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaciones habitaciones

3 Detras y debajo de los | Limpiar detrds y/o debajo de los muebles
muebles (sillones, escritorios, | (sillones, escritorios, cocina, armarios,
cocina, armarios, closet, | closet, reposteros, etc.)
reposteros, etc.)

4 Dentro de los zapatos Mirar y/o sacudir los zapatos antes de

utilizarlos

5 Detras de los cuadros Limpiar detras de los cuadros

6 Debajo de las camas o | Limpiar debajo de la cama o camarote
camarotes

7 Dentro de cajones y cajas Mirar y/o limpiar antes de retirar cualquier

objeto dentro de las cajas o cajones

8 Dentro de los roperos Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla

9 En objetos guardados que no | Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular
se movilizan o0 wusan con | estos objetos
regularidad

10 En los agujeros o rendijas de | Limpiar con frecuencia las paredes
la pared

METODO DE CALCULO

La determinacion de este indicador estard basada en la combinacion de las
respuestas a las preguntas 709 y 710 de la encuesta ENAPRES.

Numerador:

Numero de personas que responden con una 0 mMas respuestas

correctas en la pregunta 709 (identificacion de lugares donde se esconden la “arafa
casera”) y una o mas respuestas correctas a la pregunta 710 (medidas preventivas)
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE LOS LUGARES DONDE
SE ESCONDE LA “ARANA CASERA” E IDENTIFICA UNA ACCION ACORDE
PARA EVITAR UN ACCIDENTE

Denominador: Numero total de personas encuestadas
X 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Estimados anuales a nivel nacional

FUENTE DE DATOS

Preguntas 709 y 710 de la encuesta ENAPRES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

708. ¢EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE
ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE
LOS RINCONES?
(Circule uno o més cdodigos)

En los rincones de las habitaciones ....... 1
En los techos de las habitaciones.......... 2
Detras, debajo y dentro de los muebles
(sillones, roperos, mesas, camas,
FEPOSLEr0S, E1C.) ..vvvvrririiiiriiiiiiiiiiiiiiiiinnens 3
Dentro de los zapatos ............ccvvveeennnn.. 4
Detras de los cuadros............cccceeeeennnee.. 5

En los agujeros/rendijas de la pared ...... 6
Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas

SeCcas Y terrones........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 7

En los objetos guardados que no se

movilizan o usan con regularidad......... 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE.....ccoo e, 10

709. ¢QUE HARIA UD. PARA EVITAR LA
PICADURA O MORDEDURA DE LA ARANA
CASERA O ARANA DE LOS RINCONES?
(Circule uno o més codigos)

Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones.........ccccooooeeviiiiiiiii 1

Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaciones.........ccccooooeeviiiiiiiii 2

Limpiar detras, debajo y/o dentro de los
muebles (sillones, roperos, mesas,
camas, reposteros, etC.).......cccceeeeeeeeennn. 3

Limpiar detras de los cuadros .................. 4
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PROPORCION DE PERSONAS > 14 ANOS QUE CONOCE LOS LUGARES DONDE
SE ESCONDE LA “ARANA CASERA” E IDENTIFICA UNA ACCION ACORDE

PARA EVITAR UN ACCIDENTE

Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla

Mirar y/o sacudir los zapatos antes de
ULIlIZarOS ... 6

Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular
los objetos que no se movilizan o se hallan

guardados........ccceeeeeeeiiieiii e 7
Fumigar la vivienda...............ccccccveeeennen.

Otro
(Especifique)
NO SABE.......ovviiiiiiiiiiiiiiiieviviiievenenenenens
SINTAXIS

No corresponde
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PROPORCION DE PERSONAS EXPUESTAS A RABIA QUE RECIBE ATENCION
INTEGRAL

Indicador de Resultado Inmediato: La poblacion tiene acceso adecuado a atenciéon
sanitaria y la poblacion en riesgo se encuentra inmunizada contra la rabia.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud
- Gobiernos Regionales

DEFINICION

Es la proporcién de pacientes que reciben atencion integral para la exposicién al virus
de la rabia en relacién a los pacientes que acuden a un establecimiento de salud por
haber estado expuesto a la rabia debido a la mordedura de un animal.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de cobertura

VALOR DEL INDICADOR

No disponible

JUSTIFICACION

La atencién de personas expuestas al virus de la rabia es el conjunto de medidas
preventivas o profilacticas, que se realizan cuando una persona esta expuesta efectiva
0 potencialmente al virus rabico, con la finalidad de evitar la enfermedad. La exposicion
puede ser leve o grave. El tratamiento incluye el manejo local de la herida mediante el
lavado con agua y jabon. Ademas se debe aplicar la vacunacién antirrabica. De haberse
producido la mordedura en cara, cabeza, cuello o pulpejo de dedo de la mano, se
indicara el suero antirrabico, tomando en cuenta las previsiones necesarias para prevenir
un shock anafilactico.

El manejo de la exposcion es complejo; ademas de la atencién en el momento agudo es
necesario un manejo a mediano plazo con la aplicacién de todas las dosis de la vacuna
y la observacion del animal mordedor. Por ello es necesario monitorear el adecuado
cumplimiento de estas actividades segun lo establecido en la Norma Tecnica de Salud
para la prevencién y control de la rabia humana en el Per.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La evlauacion de si el paciente ha recibido la atencién integral es compleja, requiriendo
de multiples formatos para la verificacion, por lo que es un indicador de dificil medicion.

PRECISIONES TECNICAS

Se considera en el conteo a aquellas personas que han sido atendidas en un
establecimiento de salud por el riesgo de rabia y que han recibido: tratamiento local de
la mordedura, atencién especifica con vacuna antirrdbica humana de acuerdo a
normatividad vigente, consejeria y material educativo en el momento de la atencion, tres
visitas domiciliarias de seguimiento de vacunacién, tres visitas domiciliarias de
observacion del animal mordedor (perro, gato) en un periodo de 10 dias para determinar
su condicion de riesgo (al 1°,5° y al 10° dia), entrega del carné de vacunacion antirrabica
humana de monitoreo de esquema de vacunacion a la persona en tratamiento, Registro
en la Ficha de Atencion de personas mordidas y en los libros de "Registro de denuncia
de mordeduras por animales" y "Registro de pacientes en vacunacion antirrdbica
humana”.
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PROPORCION DE PERSONAS EXPUESTAS A RABIA QUE RECIBE ATENCION
INTEGRAL

METODO DE CALCULO

Numerador: personas que reciben atencion integral para la exposicion al virus de la rabia
Denominador: personas que acuden al establecimiento de salud por haber estado
expuesto a la rabia debido a la mordedura de un animal

El indicador se expresa en porcentaje.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual.

FUENTE DE DATOS

Fuente de informacion es HIS y registros hospitalarios a través de la Oficina General de
Estadistica e Informatica del MINSA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
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PROPORCION DE PERSONAS EXPUESTAS A RABIA QUE RECIBE ATENCION
INTEGRAL

NTS N°052 - MINSA/DGSP - V.M
Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de Rabia Humana en el Peri

ANEXO 3

Establecimiento de Salud:
REGISTRO DE DENUNCIA DE MORDEDURAS POR ANIMALES AS: Aparentemente sano
SR: Sospechoso de rabia

MOC: Muerto por ofras causas

£oko CARACTERISTICA DE LA CONDICION DEL ANIMAL
Na b FEcHA | APELLDOSY || APELLIDOS
R || e | il [T s s | Tee | g | fuoweres | CQucuoDE CONTROLADO g
3| oura MORDIDA MORDIDA m»ﬁcag:b« E de = - DEL DUERNO ANIMAL g
o m|F comro | 2 | lesion | Z g | DELANIMAL MORDEDOR &
§ EXPOSI — zg 3
cion of o| ter. Contral 2de. Contral 3er. Contral i
-] 2 wg 2 Fecha Fecha 2
3 HEE BE 8 §
g 158 & g 3
HE g E
s | s fume | aa [ s [woe | us | s | owee
OBSERVACIONES ... et h s s a2 i £h e s h e ch st e emebem s e ne s .
NTS N°052 - MINSA/DGSP - V.01
Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de Rabia Humana en el Perd
ANEXO 5
REGISTRO DE PACIENTES EN VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA
Establecimiento de Salud: L Local
N : Nuevo S: Sistémica
AR : Abandono recuperado MN:  Neuroldgica
R : Reingreso
CONDICIGN EDAD FECHA DE APLICACION DE DOSIS CONDICION DE 4
s o | 3|8
eben | e APELLIDOS v | 550 1 pomcooers (& | @ |8
NOMBRES DE LA PERSONA EXPUESTA | Wl o @ §
PERSONA EXFUESTA :9 2 i g
n|ar | ” g§ a5 | ¢ 2 3 4 5 [ Tl |alelg|B | 5|5 | cemce
o 3+ £ HEHIRRIE
g’ HEHEHE
= 9 10 11 12 13 4 |15 | 18 = HE
OBSERVACIONES.

SINTAXIS

No aplicable
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PROPORCION DE PERSONAS QUE ACCEDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ANTE UN ACCIDENTE POR ANIMALES PONZONOSOS

Indicador de resultado inmediato: La poblacion tiene acceso adecuado a atencién
sanitaria y la poblacion en riesgo se encuentra inmunizada contra la rabia.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

- Ministerio de Salud

- Sistema Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,
Ucayali, Callao, Lima

DEFINICION

Numero de personas que acceden al establecimiento de salud ante un accidente por
animales ponzofiosos sobre el niUmero total de personas en el area de riesgo por 100.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de cobertura

VALOR DEL INDICADOR

Para el calculo de este indicador se trabaja con data agregada de los establecimientos de
salud, del sistema de vigilancia epidemioldgica activa. Se recomienda evaluar la evolucion
de los indicadores de los resultados intermedios asociados a las personas que reconocen
las medidas de prevencion en referencia a accidentes con animales ponzofiosos, tanto
poblacién en general como personal de salud, proporcion de personas que ante un caso de
accidente con animales ponzofioso, acuden a un establecimiento de salud, proporcion de
personas que conocen las medidas de prevencidn en casos de accidentes con animales
ponzofosos.

JUSTIFICACION

En el afio 2008 se reportan 2343 casos de ofidismo, registrandose 22 (0.9%) fallecimientos
y 11 (0.5%) personas con secuelas, 6141 accidentes con aracnidos, de esta cifra 2817
casos pertenecian a accidentes con la arafia del género Loxoceles, atendiéndose a 887
(31.5 %) personas.

En la Consulta técnica sobre accidentes con animales ponzofiosos en Latinoamérica
OPS/OMS se llama la atencién sobre las condiciones minimas que deben tener los centros
de atencidon de agredidos, se destacO la obligatoriedad de contar con personal y
equipamiento médico para atender casos muy graves y reacciones adversas al suero y se
recomendo valorar-caso por caso-situaciones que se aparten de la regla (e.g. aplicacion de
suero en condiciones precarias). También dentro de sus compromisos incide en la
prevencion de la enfermedad mediante la difusion de la informacién hacia las comunidades,
ademds de realizar un trabajo cooperativo en este aspecto con ellos especialmente con sus
lideres, asi también como la atencién primaria y en los centros de salud para prevenir la
letalidad de estos accidentes.

En La Norma Técnica sobre Prevencion y Tratamiento de Accidentes por Animales
Ponzofiosos Nt No. 007-Minsa/Dgsp-V.01, en el inciso 7 se nombra a la educacion
sanitaria la cual tiene como finalidad de hacer que la comunidad y las instituciones locales
(educacion, agricultura, etc.) participen activamente en la reduccién del problema de los
accidentes por animales ponzofiosos y para ello se debe tomar conciencia de ese problema
y luego ensefar las formas de prevenir dichos accidentes. Asi mismo se sefalan las
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PROPORCION DE PERSONAS QUE ACCEDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ANTE UN ACCIDENTE POR ANIMALES PONZONOSOS

medidas de prevencion la atencién primaria, en centros de salud y definitiva del paciente en
caso de accidentes ofidicos y aracnidos.

Por lo tanto mediante estas premisas es necesario educar a la poblacion en riesgo para que
se dirija a un centro de salud en caso de un accidente por animales ponzofiosos y asi evitar
la letalidad y consecuencias de este tipo de incidentes.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Las limitaciones en la obtencion de la informacién de personas que tienen accidentes con
animales ponzofiosos son los problemas en la accesibilidad al registro de notificacion de
casos, la falta de una continuidad periédica en la elaboracion de los registros (DGSP-ESN
Zoonosis).

La falta del mantenimiento de las actividades intersectoriales, con participacion de la
comunidad organizada aunados a la promocién de habitos y costumbres en la prevencion
y control de accidentes con animales ponzofiosos.

Otras limitaciones son la lejania de los centros de salud con respecto a las areas donde
ocurren los accidentes, la falta de insumos, falta de conocimiento en atencion primaria con
respecto a accidentes de animales ponzofiosos tanto en la poblacién como en el personal
de salud, la dificultad de hacer un diagnostico diferencial por la sintomatologia analoga con
otras dolencias, y habitos por aspectos socio culturales como por ejemplo las supersticiones
en cuanto a la prevencion (usar ajos para ahuyentar a las serpientes, concebir que las
serpientes no muerden estando en el agua) y la atencién del accidente (concepcién de
brujerias o chamanismo en la aparicion de la sintomatologia).

PRECISIONES TECNICAS

La obtencion de la informacion sobre las personas con accidentes por animales ponzofiosos
sera recogida de los informes operacionales de las DIRESAS y DISAS

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de personas que acceden al establecimiento de salud ante
un accidente por animales ponzofiosos

Denominador: Numero total de personas en el area de riesgo

El porcentaje de personas que acceden al establecimiento de salud ante un accidente por
animales ponzofiosos puede calcularse dividiendo el nimero de personas que acceden al
establecimiento de salud ante un accidente por animales ponzofiosos por el total de
personas en el area de riesgo y multiplicando el resultado por 100.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual. El estimado nacional de este indicador estara disponible hacia el primer trimestre de
2012, cuando se tendran disponibles los datos completos de las Direcciones Regionales.

FUENTE DE DATOS

Direccion General de Epidemiologia

ESN ZOONOSIS

Instituto Nacional de Salud

Red de Laboratorios de las Regiones de Salud

SINTAXIS

No aplicable
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3.6.2.

A.

B. INDICADOR

SALUDABLES

INDICADORES DE PRODUCCION FiSICA

INDICADOR DE PRODUCCION FISICA: ACCIONES COMUNES

DE PRODUCCION FISICA: FAMILIAS CON PRACTICAS
PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

METAXENICAS Y ZOONOTICAS

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacién de

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE

producto /| ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

actividad

Cadigo de [ 3043977

producto /

actividad

Unidad de medida | Familia

Cbédigo de Ila|056

unidad de medida

Método de | El personal de salud quien realiza las actividades de promocién de la salud
medicion (sesidn educativa y sesién demostrativa, segln sea el caso, registra y

codifica dichas actividades en el HIS segin manual de registro y codigo de
promocion de la salud.

Unidad de medida: Familia

Para la formulacion del indicador, la actividad trazadora que midel el
producto entregado es la siguiente:

e Segunda sesion demostrativa para enfermedades Metaxenica
e Segunda sesion educativa para las Zoonosis
Numerador:

1. Nuamero de familias que recibieron segunda sesion demostrativa para
promover précticas y entornos saludables para contribuir en la prevencion
y control de las enfermedades metaxénicas.

2.  Numero de familias que recibieron segunda sesién educativa para
promover précticas y entornos saludables para contribuir en la prevencion
y control de las enfermedades zoondticas

Denominador:

Total estimado de familias que viven en zonas priorizadas de los distritos
de riesgo para enfermedades metaxenicas y zoonoticas

Nota: para estimar el niumero de familias se divide la poblacién total de la
zona de riesgo ente 4.5 (promedio de tasa global de fecundidad).
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Fuente de
informacién de la
programacion

Fuente de informacion para la programacion:

e Registro de Familias segin mapa de sectorizacion actualizado en
coordinacién con el gobierno local, con base en el catastro municipal

e Poblacién estimada (INEI-Direccion Técnica de Demografia/ MINSA-
OGEI)

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
e Reportes de contaminacion biologica del agua, alimentos y suelos

Fuente de | Registro HIS

informacion  para _ _ o .

la ejecucion Fuente alternativa: registros administrativos

Forma de | Personal de salud del Establecimiento de Salud registra y codifica las
recoleccion de | actividades en HIS.

informacion para la

ejecucion

Responsable de|e MICRORREDES DE SALUD: Monitorea el registro del producto en el
medicion reporteador HIS.

e REDES DE SALUD Y/O GERESA/DIRESA/DISA- Monitorea el registro del
del producto en el &mbito de su responsabilidad.

e GERESA/DIRESA/IGSS/DISA: Monitorea el registro del del producto en el
ambito regional.

¢ MINSA:La Direccion General de Promocién de la Salud/Direccién de Vida
Sana - Oficina General de Estadistica e Informéatica, monitorea el registro
del del producto en el ambito nacional
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3.7. Supuestos.

TABLA N° 16
Niv_el' de Supuestos
Objetivo
Resultado e Factores ambientales (Fenémeno del nifio).
Final e Factores Climatoldgicos (cambios de estacion).
e Migracion.
e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
econdmica)
Resultado e Factores ambientales (Fenémeno del nifio).
especifico e Factores Climatoldgicos (cambios de estacion).
¢ Migracion.
e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
economica)
Producto e Factores ambientales (Fenémeno del nifio).
e Factores Climatolégicos (cambios de estacién).
e Migracion.
e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
econdémica)
Actividad e Factores ambientales (Fenémeno del nifio).
e Factores Climatolégicos (cambios de estacién).
¢ Migracion.
e Actividad Econémica (Tala de los bosques para la actividad
economica)

3.8. Vinculacion del programa Presupuestal con los objetivos de politica nacional

Tabla N° 17

Vinculacion del resultado Especifico del PP con Resultados Finales

Reduccion de la morbimortalidad por enfermedades
transmisibles.

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

Los brotes, la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades Metaxénicas y zoonoticas, influye
directamente en la reduccién de la morbimortalidad
por enfermedades transmisibles.

Resultado final

Sustento de la relacién RF-
RE
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3.9. Matriz l6gica del programa Presupuestal

Tabla N° 18
Matriz Légica del Programa Presupuestal
Objetivos Indicadores Medios Supuestos
de importantes
verificaci
on
Resultado Final
Reduccion de la morbimortalidad | e indice parasitario anual | CDC * Factores
por enfermedades transmisibles. (IPA) MINSA ambientales
e Tasa de letalidad por (Fenomeno del nifio).
dengue * Factores
Climatoldgicos
(cambios de estacion).
» Migracion.
+ Actividad
Econdémica (Tala de
los bosques para la
actividad econémica)
Resultado Especifico
La frecuencia creciente la extension | « indice parasitario anual | CDC a. Factores
geogréfica de los brotes de las (IPA) MINSA ambientales
enfe_rmedades Metaxenl_qas, SU| , Tasa de letalidad por (Iienomeno del
letalidad y la morbilidad vy nifio).
mortalidad de las zoonosis dengue + Factores
disminuiran en el pais en los Climatoldgicos
préximos cinco afios. (cambios de estacion).
« Migracion.
+ Actividad
Econémica (Tala de
los bosques para la
actividad econémica)
Productos
1. Diagnoéstico y tratamiento de CDC b. Factores
Enfermedades Metaxénicas «Indice parasitario anual (IPA) | MINSA ambientales
(Fenémeno del
*Tasa de letalidad por dengue nifio).
* Factores
Climatologicos
(cambios de estacion).
* Migracion.
» Actividad
Econdémica (Tala de
los bosques para la
actividad econémica)
Actividades
1. Diagnostico y tratamiento de CDC Factores ambientales
Enfermedades Metaxénicas. MINSA (Fendmeno del nifio).

a. Localizacion Y Diagnostico De
Casos De Malaria

a N° de

Personas

diagnosticada por Malaria.
b. N°de Personas tratadas

por Malaria P. Vivax.

* Factores
Climatoldgicos
(cambios de estacion).
» Migracion.
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b. Tratamiento Y Seguimiento De
Los Casos Diagnosticados De
Malaria Con Plasmodium Vivax

c. Tratamiento Y Seguimiento De
Los Casos Diagnosticados Con
Malaria Falciparum

d. Deteccion Y Diagnostico De
Caso Probable De Dengue

e. Atencion Casos De Dengue Sin
Signos De Alarma

f. Atencion Y Tratamiento De
Casos De Dengue Con Signos
De Alarma

g.Atencion Y Tratamiento De
Casos De Dengue Grave

h. Deteccion Y Diagnostico De
Casos De Bartonelosis

i. Tratamiento De Casos De
Bartonelosis Aguda

. Tratamiento De Casos De
Bartonelosis Aguda Grave

k. Tratamiento De Casos
Bartonelosis Verrucosa

|. Persona Protegida Con
Vacuna Antiamarilica

m. Diagnostico Y Tratamiento De
Los Casos De Fiebre Amarilla

n. Localizacion Y Diagnostico De
Casos De  Leishmaniosis
Cutanea Y Mucocutanea

0. Tratamiento De Casos De
Leishmaniosis Cutaneo Y
Mucocutanea Con Drogas De
lra Linea

p. Tratamiento De Casos De
Leishmaniosis Con Falta De
Respuesta A Sales
Antimoniales Pentavalentes

g. Tratamiento De Casos De
Leishmaniosis Cutanea
Mucosa Grave (LMCG)

r. Localizacion Y Diagnostico De
Casos De Chagas En Menores
De 15 Afos

s. Vigilancia En Serolégica En
Gestantes De Area Endémica
De Chagas

t. Tratamiento De Los Casos
Diagnosticados Con Chagas

u. Localizacion Y Diagnéstico De
Casos Probables De
Chikungunya

v. Atencion Y Tratamiento De
Casos De Chikungunya

c. N°de Personas tratadas
por Malaria P. Falciparum.
dN° 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 afos diagnosticadas por
Chagas.

s. N° de Gestantes
atendidas con Vigilancia en
Serologia de areas
endémicas de Chagas.

t.N° de Personas tratadas por
Chagas.

u.  N° de Personas
diagnosticadas y tratadas con

* Actividad

Econdémica (Tala de
los bosques para la
actividad econémica)

Fiebre Chikungunya.
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4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

4.1 Seguimiento del desempefio

De acuerdo a la matriz l6gica se han identificado los indicadores que corresponden para
cada uno de los resultados propuestos en sus tres niveles, final, intermedio e inmediato.
Sin embargo no se han disefiado indicadores para todos los resultados para evitar la
sobre carga al sistema y debido a la complejidad en medir determinados resultados. Se
ha priorizado la medicion del resultado final y de los resultados inmediatos, los cuales
estan muy cerca de las acciones directas que recibe la poblacion como consecuencia
de la implementacion del Programa Presupuestal.

La informacién de los indicadores se obtiene basicamente a partir de dos fuentes:

- La informacién operacional que se dispone como consecuencia del registro de
las actividades del programa. Es asi que podemos obtener informacion a través
del sistema de informaciéon del HIS de la Oficina General de Estadistica e
Informética, del sistema de vigilancia epidemiolégica de la Direccion General de
Epidemiologia, asi como de los informes operacionales periddicos de las
Estrategias Sanitarias Nacionales.

- Encuestas nacionales realizadas fundamentalmente por el INEI. Se ha trabajado
en la inclusién de determinados indicadores en la ENDES que se realiza
anualmente. Esto permitir4 tener una cobertura nacional de los indicadores y
recoger informacion de campo que usualmente no es posible a través de los
servicios de salud.

En la siguiente tabla se detallan los indicadores, su relacion con los resultados y la forma
de medirlos.
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TABLA N°21: Seguimiento del desempefio

_ Respon Disponible
M) GE IrEensl:JrIlt(;:go de} itll?iirzgcri%r o U.M AUEE 6 | NESHEMEEnG | St 0 Método de calculo Ea;e
objetivo ~ | datos de definicion | medicid Sintaxis | LdB
producto (desempefio) n dato
S
Resultado | La frecuencia | indice Casos | CDC- Estrategia CDC- Numerador: Si No Si
Especifico | creciente la | parasitario de MINSA Sanitaria de | MINSA | Nimero total de aplicable
extension anual (IPA) malari enfermedade casos confirmados
geografica de a s de malaria
los brotes de metaxenicas registrados en un
las afo
enfermedades Denominador:
metaxénicas, su Numero total de
letalidad y la poblacion en &area
morbilidad y de riesgo
mortalidad de Por 1000
las zoonosis | Tasa de | Defun | Sistema Estrategia CDC- Numerador: Si No Si
disminuirdn en | letalidad por | ciones | de Sanitaria de | MINSA | NUmero de casos aplicable
el pais en los | dengue por informacié | enfermedade (confirmados y
proximos cinco dengu | ndelHIS |s probables) de
afos. e metaxenicas dengue que
fallecieron por esta
enfermedad
durante un afo
Denominador:
Numero total de
casos de dengue
(confirmados y
probables)

notificados en un
afno




Tasa de rabia | Casos | Sistema Estrategia Oficina | Numerador: Si No Si
humana de de Sanitaria de | general | NUmero de aplicable
silvestre  por | rabia | informacié | enfermedade | de personas con
100,000 huma |[ndelHIS |s estadisti | diagnostico
habitantes na metaxenicas | ca e | confirmado de rabia
informati | transmitida por un
ca murciélago
Denominador: Total
de la poblacién por
100 000 habitantes
Tasa de rabia | Casos | Sistema Estrategia Oficina | Numerador: Si No Si
humana de de Sanitaria de | general | NUumero de aplicable
urbana por | rabia | informacié | enfermedade | de personas con
100,000 huma |[ndelHIS |s estadisti | diagnostico
habitantes na metaxenicas | ca e | confirmado de rabia
informati | transmitida por un
ca can
Denominador: Total
de la poblacién por
100,000 habitantes
Sistema Estrategia Oficina | Numerador: Si No Si
de Sanitaria de | general | Niomero de casos aplicable
informacié | enfermedade | de nuevos de peste en
Tasa de . .
Incidencia de | Casos ndelHIS |s _ estadisti | el pe_rlodo de
metaxenicas | ca e | referencia
peste por | de inf ati | Denominador:
100,000 peste intormat | &e '
habitantes ca Ntmero : _c!e
personas al inicio
del periodo de
referencia
Resultado | La tasa de | Porcentaje de | Vivien | Informe DIGESA DESAs | Numerador: nimero | No No No
inmediato | picaduras viviendas con | das operacion de viviendas aplicable
infecciosas  a | tratamiento
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humano por dia | focal para | tratad | al de las protegidas con
se hareducido | dengue as DESAs larvicidas.
Denominador:
ndmero de
viviendas en el
ambito de la
vigilancia.
Resultado | La poblacion se | Eficiencia del | Casos | Informe Estrategia DIRESA | Numerador: numero | No No No
inmediato | encuentra tratamiento curad | operacion | Sanitaria de | s de pacientes que aplicable
inmunizada para malaria | 0s al de | enfermedade egresan de la
contra la fiebre | por P. cohorte de | s cohorte de
amarilla y recibe | falciparum tratamient | metaxenicas tratamiento de
adecuado 0 de malaria  por P.
diagnostico y malaria falciparum en
tratamiento para condicion de curado
las Denominador:
enfermedades namero de
metaxenicas pacientes con
diagnéstico de
malaria  por P.
falciparum que
ingresaron a la
cohorte de
tratamiento
Resultado | La  poblacion | Proporcion de | Perso | ENAPRES | Estrategia INEI Numerador: No No No
inmediato | tiene personas > 14 | nas Sanitaria Numero de aplicable
conocimientos y | afios que nacional de personas > 14 afios
practicas identifican  al enfermedade que indica
saludables para | menos 3 s correctamente  al
la prevencion de | acciones metaxenicas menos tres
las preventivas acciones
enfermedades para evitar la preventivas para
metaxenicas formacion de evitar la formacion
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criaderos de criaderos del
dentro de casa vector dentro de
casa
Denominador:
Numero total de
personas > 14 afos
que respondieron a
las preguntas
Proporcion de | Perso | ENAPRES | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas > 14 | nas Sanitaria Numero de aplicable
anos que nacional de personas > 14 afos
conoce como enfermedade que indica
se transmite el S correctamente el
dengue, metaxenicas mecanismo de
reconoce los transmision del
sintomas y dengue, sefiale al
signos, y sabe menos tres
qué hacer signos/sintomas
asociados a la
infeccion con fiebre,
y manifiesta que
acudiria al
establecimiento de
salud si presentara
los sintomas
Denominador:
Numero total de
personas > 14 afios
que respondieron a
las preguntas
Proporcion de | Perso | Encuesta | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas >14 | nas poblacion | Sanitaria NUmero de aplicable
afios que al (a | nacional de personas que

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

P4gina 185




aplican al determinar | enfermedade aplican todas las
menos 4 ) s medidas de
medidas de metaxenicas prevencién de
prevencion de malaria que
malaria reconoce.
Denominador:
Numero de
personas que
reconoce al menos
4 medidas de
prevencion de
malaria.
Proporcion de | Perso | Encuesta | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas >14 | nas poblacion | Sanitaria NUmero de aplicable
aflos en area al (a | nacional de personas > 14 afios
de riesgo de determinar | enfermedade en area con riesgo
transmisiéon ) s de transmision que
que conoce el metaxenicas conocen el
mecanismo de mecanismo de
transmision de transmision de
malaria e malaria 'y que
identifica identifican al menos
apropiadament 3 manifestaciones
e al menos 3 clinicas asociadas a
manifestacione malaria.
s clinicas de Denominador:
malaria Numero de
personas
encuestadas en el
area de riesgo
Resultado | Reservorios Canes | Sistema Estrategia Oficina | Numerador: nimero | No No No
inmediato | domésticos Cobertur_E} de vacun | de Sanitaria general | de canes aplicable
. : vacunacion
inmunizados ados de vacunados
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canina contra informacié | nacional de | estadisti | Denominador:
la rabia n del HIS | zoonosis ca e | poblacion  canina
informati | estimada
ca
Resultado | La  poblacion | Proporcion de | Perso | ENAPRES | Estrategia INEI Numerador: No No No
inmediato | tiene personas >14 | nas Sanitaria Numero de aplicable
conocimientos y | afios gue nacional de personas que
practicas aplican la Z0ooNnosis aplican la triada
saludables para | triada preventiva de la
la prevencion de | preventiva de rabia.
las rabia Denominador:
enfermedades Numero de
zoonoticas personas que
reconocen la triada
preventiva de la
rabia
Proporcion de | Perso | Encuesta | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas >14 | nas poblacion | Sanitaria NuUmero de aplicable
aflos en area al (a | nacional de personas que
de riesgo de determinar | zoonosis conoce el
transmision ) mecanismo de
que conoce el transmision de la
mecanismo de rabia Denominador:
transmision de Numero de
la rabia personas >14 afios
encuestadas en el
area de riesgo
Proporcion de | Perso | ENAPRES | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas > 14 | nas Sanitaria Numero de aplicable
afios que nacional de personas > 14 afios
reconoce a la Z0ooNnosis que Sl consideran a
“arafa casera” la “arafia casera”
venenosa

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

P4gina 187




como especie Denominador: Total
venenosa de personas > 14
anos que
respondieron a la
pregunta
Proporcion de | Perso | ENAPRES | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas > 14 | nas Sanitaria Numero de aplicable
anos que nacional de personas > 14 afos
conoce al Z0oNnosis que identifican al
menos tres menos tres
signos/sintoma signos/sintomas 'y
S asociados a sefiala como accion
mordedura de inmediata frente a
la “arafa una mordedura de
casera”’ y sabe arafla acudir al
gué hacer centro de salud con
0 sin otra alternativa
correcta adicional
Denominador:
todas las personas
> 14 afos que
respondieron a las
preguntas
Proporcion de | Perso | ENAPRES | Estrategia INEI Numerador: No No No
personas > 14 | nas Sanitaria NUmero de aplicable
afios que namone_tl de personas que
conoce los Zoonosis
lugares donde respo}nden con una
se esconde la 0 mMAas respuestas
“arafia casera” correctas en la
e identifica una pregunta 709
accion acorde (identificacion  de
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para evitar un

lugares donde se

accidente esconden la “arafia
casera”’) y una o
mas respuestas
correctas a la
pregunta 710
(medidas
preventivas)
Denominador:
Numero total de
personas
encuestadas
Resultado | La poblacion | Proporcion de | Perso | Sistema Estrategia Oficina | Numerador: No No No
inmediato | tiene acceso | personas nas de Sanitaria general | personas que aplicable
adecuado a | expuestas a | atendi | informacié | nacional de | de reciben atencion
atencion rabia que | das n HIS Zoonosis estadisti | integral para la
sanitaria y la | reciben ca e | exposicién al virus
poblacion en | atenciéon informati | de la rabia
riesgo se | integral ca Denominador:
encuentra personas que
inmunizada acuden al
contra la rabia establecimiento de
salud por haber
estado expuesto a
la rabia debido a la
mordedura de un
animal
Proporcion de | Perso | Informes Estrategia DIRESA | Numerador: No No No
personas que | nas operacion | Sanitaria s NUmero de aplicable
acceden al | atendi | ales de las | nacional de personas que
establecimient | das DIRESAs | zoonosis acceden al

o de salud ante

establecimiento de
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un accidente
por animales
ponzofiosos

salud ante un
accidente por
animales
ponzofiosos
Denominador:
Numero total de
personas en el area
de riesgo
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5. PROGRAMACION FISICA'Y FINANCIERA

Estimacion de meta proyectada

Resultado Indicador Valores historicos 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




Programacion multianual de la meta fisica

PROGRAMACION MULTIANUAL (de la meta fisica)

M.
PRODUCTO Y 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 prevencién de .
P ! P P 056. Familia | 975284  |886,295 |941,110  |988,165 | 1,037,573
enfermedades metaxenicas y zoonoticas
236. 9,247 18 123
43978. Instituci i i I I o ’
3043978 nstltqglones educativas que promugven pracﬂca; saludables Institucion 10 989 8,388 8.807
para la prevencién de enfermedades metaxenicas y zoonoticas .
educativa
3043979. Municipi ticipando en disminucién de la transmision de | 215.
Hnicipios particip . o 977 818 858 901 946
enfermedades metaxenicas y zoonoticas Municipio
3043980. Pobladores de areas con riesgo de transmision informada 088. Persona
conoce los mecanismos de transmision de enfermedades metaxenicas - 2 478 412 5151 470 | 6 000 000 7 000 000 | 8 000 000
. capacitada
y zoonoticas
3043981. Viviendas protegidas de los principales condicionantes del 255
riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades Vivién das 11287505 | 7524380 | 7524 380 7524380 | 7524380
metaxenicas y zoonosis
L, . _ 334. Animal
3043982. Vacunacién de animales domésticos vacunado 2,971,830 3,034,087 | 3,064,428 3,370,871 | 3,707,958
. L . . 394. Persona
3043983. Diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxenicas tratada 1 833 407 3424588 3617269 3809950 4002632
3043984. Diagndstico tratamiento de casos de enfermedades | 394. Persona
> Diagnostieo -y tratami 162 593 185295 | 189000 192780 | 196 635
zoonoticas tratada
3044119. Comunidad con factores de riesgo controlados 019. 7 263 11,655 12,237 12,849 13,492

Comunidad




Programacion multianual de la meta financiera

PRROGRAMACION MULTIANUAL (de la meta financiera)

PRODUCT
ODUCTOS 2014 2015 2016 2017
3000001. Acciones comunes 14303101 |36 630 684 37 275 856 37,921,028
3043977. Familia con. practicas galudables para la prevencion de 13 232 519 21 347 255 21 279 631 22,279,631
enfermedades metaxenicas y zoonoticas
3043978. Insﬂtguones educativas que promyeven practlgas saludables 4015 580 8836 274 8 660 652 9,660,652
para la prevencion de enfermedades metaxenicas y zoonoticas
3043979. Municipios pgrtlmpando 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 11727 471 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
Zoonosis
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 4898 034 13 353 552 13 452 813




Estructura Funcional programatica 2019

CATEGORIA PRESUPUESTAL

PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO | PROYECTO ACTIVIDAD / OBRA FUNCION DIVISION FUNCIONAL GRUPQ FUNCIONAL FINALIDAD UNIDAD MEDIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS 3000001 ACCIONES COMUNES 5000085 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y 20 SALUD 004 PLANEAMIENTO 0005 PLANEAMIENTO 0043975 MONITOREQ, SUPERVISION, 060 INFORME
Y ZOONOSIS CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS GUBERNAMENTAL INSTITUCIONAL EVALUACION Y CONTROL
METAXENICAS Y ZOONOSIS
5004451 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0093 REGULACION Y CONTROL 0043976 DESARROLLO DE NORMAS Y 080 NORMA
METAXENICAS Y ZOONOSIS SANITARIO GUIAS TECNICAS EN
METAXENICAS Y ZOONOSIS
3043977 FAMILIA CON PRACTICAS 5000087 PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARALA 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0095 CONTROL DE RIESGOS Y 0043977 FAMILIA CON PRACTICAS 056 FAMILIA
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y DAROS PARA LA SALUD SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO PREVENCION DE ENFERMEDADES
ENFERMEDADES METAXENICAS METAXENICAS Y ZOONOTICAS
Y ZOONOTICAS
056 FAMILIA 5005989 VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LAPREVENCIONDE 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0095 CONTROL DERIESGOS Y 0215085 VIGILANCIA COMUNITARIAPARA 056 FAMILIA
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS DAROS PARA LA SALUD LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS
3043980 POBLADORES DE AREAS CON 5000090 INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0095 CONTROL DE RIESGOS Y 0043980 POBLADORES DE AREAS CON 088 PERSONA CAPACITADA
RIESGO DE TRANSMISION TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y DANOS PARA LA SALUD RIESGO DE TRASMISION
INFORMADA CONOCE LOS ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON INFORMADA CONOCE LOS
MECANISMOS DE TRANSMISION RIESGO MECANISMOS DE TRASMISION DE
DE ENFERMEDADES ENFERMEDADES METAXENICAS Y
METAXENICAS Y ZOONOTICAS ZOONOTICAS
088 PERSONA CAPACITADA
3043981 VIVIENDAS PROTEGIDASDELOS 5000091 INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0095 CONTROL DERIESGOS Y 0043981 VIVIENDAS PROTEGIDASDELOS 255 VIVIENDAS
PRINCIPALES CONDICIONANTES LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN DANOS PARA LA SALUD PRINCIPALES CONDICIONANTES
DEL RIESGO EN LAS AREAS DE LAS AREAS DEALTOY MUY ALTO RIESGO DE DEL RIESGO EN LAS AREAS DE
ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
Y ZOONOSIS ZOONOSIS
255 VIVIENDAS
3043982 VACUNACION DE ANIMALES 5000092 VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0095 CONTROL DERIESGOS Y 0043982 VACUNACION DE ANIMALES 334 ANIMAL VACUNADO
DOMESTICOS DAROS PARA LA SALUD DOMESTICOS
334 ANIMAL VACUNADO
3043983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 5000093 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICABASICA 0043983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTODE 334 PERSONA TRATADA

DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

394 PERSONA TRATADA

ENFERMEDADES METAXENICAS

ENFERMEDADES METAXENICAS
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CATEGORIA PRESUPUESTAL

PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO/PROYECTO ACTIVIDAD OBRA FUNCION DIVISION FUNCIONAL GRUPO FUNCIONAL FINALIDAD UNIDAD MEDIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS 3043984 DIAGNOSTICOYTRATAMIENTO 5000034 EVALUACION, DIAGNOSTICOY TRATAMIENTODE 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICABASICA 0043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTODE 334 PERSONA TRATADA
Y Z0ONOSIS DE CASOS DE ENFERMEDADES CAS0S DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS CASOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS ZOONOTICAS
394 PERSONA TRATADA
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Tabla#1

TABLA DE NARRATIVO DE EVIDENCIAS DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZONOSIS

MODELO CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

theory of
mosquito-borne
pathogen
transmission
dynamics and
control (4).

TA, Reiner RC,
Barker CM, et al.

Macdonald, han contemplado el contexto
ecolégico y el comportamiento de los
mosquitos que se alimentan de sangre,
conservando muchas de las ideas planteadas
por los primeros que siguen siendo de gran
utilidad.

N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
1 Report on the Ronald Ross. Las enfermedades metaxénicas han sido Se establece un modelo matemético para la D3
prevention of estudiadas bajo la dinAmica de su transmisién | transmision de los mosquitos, bajo la observacién
Malaria in por mosquitos y su control. Como tal hace mas | cientifica de los hechos y a la luz de los
Mauritius (1). de un siglo, Ronald Ross describi6 la conocimientos de la época. Esta teoria es la base
transmision de la malaria bajo un modelo hasta a actualidad, de los modelos preventivos
matematico. para Malaria y otras enfermedades transmitidas
por vectores.
2 Epidemiological | Reiner RC Jr.y Mas de 50 afios después George Macdonald La teoria del Control propuesta por Macdonald D3
basis of malaria | cMacdonald G. actualizé y extendié la teoria de Ross al basada en el modelo descrito propuesto por
control (2). ol. control y la aplicé al programa de Erradicacién | Ross, se puede expresar reformulando la
Global de la Malaria de la OMS (GMEP; ecuacion inicial para clarificar el efecto control de
19551969). las diferentes intervenciones.
Ross, Smith, David L y Se acredita el desarrollo de un modelo El modelo matematico es sélo una parte de una A2
Macdonald, and | Col. matematico de la transmisién del patégeno teoria de la dindmica y el control de los
a theory for the transmitido por mosquitos, desarrollado patégenos transmitidos por mosquitos, que
dynamics and durante un periodo de 70 afios. Ross también incluye conceptos y mediciones
control of desarrollé dos modelos matematicos epidemioldgicas y entomoldgicas para medir la
mosquito- diferentes, Macdonald tercera, y existen varios | transmision
transmitted modelos matematicos "Ross-Macdonald"”.
pathogens (3). Modelos Ross Macdonald se definen mejor
por consenso, como un conjunto de supuestos
Recasting the Smith DL, Perkins | Otros modelos planteados después de Ross- El andlisis ilustra un reconocimiento cada vez D2

mayor de complejidades geograficas, ecolégicas
y epidemiolégicas en la transmision de modelos.

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Pagina 196



Microbial Mark S Smolinsky | La convergencia de una serie de factores Un modelo fue desarrollado para ilustrar como la | D2
Threats to y Col. puede crear un ambiente en el cual las convergencia de los factores en cuatro dominios,
Health: enfermedades infecciosas pueden surgir y impacta sobre la interaccion humano-microbio y
Emergence, arraigarse en la sociedad da como resultado la enfermedad infecciosa
Detection and
Response (5)
The Causes and | Eileen Choffnes, Las Zoonosis vienen siendo estudiadas y Estudio de revision de expertos pertenecientesa | D2
Impacts of David Relman et clasificadas, junto con las enfermedades las mas importantes instituciones en salud de
Neglected al. Institute of tropicales desatendidas, se aborda su USA como: The National Institute of Health, The
Tropical and Medicine. Forum tratamiento y control tomando el Modelo Centers for Disease Control and Prevention
Zoonotic on Microbial propuesto de Convergencia. Dicho modelo (CDC), The Institute of Medicine (IOM), con la
Diseases: Threats. implicitamente asume los determinantes participacion de muchos expertos de diferentes
Opportunities sociales de la salud y fue desarrollado por The | partes del mundo. A lo largo del libro se
for Integrated Committe on Microbial Threats -2003 (5). El encuentra amplia bibliografia sobre la que los
Intervention modelo examina la interfase humano- expertos basan sus recomendaciones
Strategies (6). parasito/microbio en el contexto de una

variedad de factores: genéticos y bioldgicos,

fisicos y ambientales, ecolégicos, y social,

politico y econdmico.
A systematic Reiner RC, Revision sistematica de los modelos Un nuevo modelo conceptual se hace necesario A2
review of Perkins TA, matematicos de transmision de patdgenos por | en la teoria de las enfermedades patégenas
mathematical Barker CM, Niu T, | mosquitos para proporcionar ideas sobre transmitidas por mosquitos, que identifique
models of Chaves LF, Ellis cémo combatir méas eficazmente la malaria. condiciones ecologicas bajo las que pueda
mosquito-borne | AM, et al. Concluye que la teoria Ross-MacDonald sigue | aplicarse el modelo RossMacdonald, pero que a
pathogen siendo usada en todos los nuevos modelos la vez pueda extender o desarrollar nuevos
transmission: planteados, con diferentes variantes. medios de andlisis cuando dichas condiciones no
1970-2010 (24). Se encuentren
Malaria in Hackett LW. La heterogeneidad del riesgo de picar entre Se plantean paralelamente los conceptos D1
Europe: an los diversos habitats de mosquitos que se ecolégicos que acompafian a los modelos de
ecological study alimentan de sangre, depende de los patrones | Ross y Mac Donald
(23). de movimiento humano.
Malaria: New Najera JA, Liese Nuevos modelos se vienen planteando Los nuevos modelos contindan adoptando los D2
Patterns and B, Hammer JS. incluyendo otros parametros no contemplados | supuestos de Ross-Macdonald por defecto,
Perspectives en los primeros, como inmunidad, infecciones | siendo que la mayoria de modelos se diferencian
(25). dinamicas complejas, estacionalidad, ecologia | del original en menos de dos supuestos clave.

acuatica del mosquito, evolucion del patdégeno,
heterogeneidad de la picadura y multiples
especies de huésped y mosquito entre otros.
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CAUSAS DIRECTAS

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

N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
10 Report on the Ronald Ross. Ross denomin6 metaxénicas a las Establece los fundamentos del marco conceptual | D3
prevention of enfermedades que necesariamente deben sobre el que se elaboraron las teorias para el
malaria in transmitirse por artropodos hemat6fogos control vectorial en enfermedades metaxénicas y
Mauritius (1) andadores o voladores, pues en ellos el Zoonosis
agente se reproduce, o incluso realiza alguna
fase de su ciclo biolégico.
12 Zoonosis WHO-OMS Las zoonosis son las enfermedades derivadas | El informe de expertos se centra en los efectos D2
bacterianas y de la transmision de infecciones entre los econdmicos y sobre la salud, de las zoonosis
viricas (7) animales vertebrados y las personas. Los requiriendo un enfoque integral que abarque la
animales pueden ser domésticos (ganado o de | sanidad animal, el cual en muchos casos es el
compaifiia) o silvestres. sustento de los afectados.
13 Guia para el OPS, OMS. En la mayoria de las zoonosis los animales La OPS ha desarrollado un enfoque de Salud A2
desarrollo de juegan un papel fundamental en el Publica para la Prevencion y Control de las
planes mantenimiento de la infeccion en la naturaleza | Enfermedades Infecciosas Desatendidas dentro
integrados de y la transmision al hombre; en otras el hombre | de las que se cuentan zoonosis y metaxénicas.
accion para la y los animales se infectan de la misma fuente, | Sus recomendaciones estan basadas en
prevencion, estando en contacto con condiciones evidencia y proporcionan alternativas del mejor
control y sanitarias y ambientales propicias las cuales nivel disponible
eliminacion de se manifiestan en enfermedades emergentes
las 0 reemergentes.
enfermedades
infecciosas
desatendidas
(8).
14 Zoonosis, Marquez MA. El concepto de “One World, One Health”, cuya | Enfoca nuevamente la presencia de D2
Epizootias, mecanismo de accion debera ser enfermedades en animales interrelacionadas con
Epidemias y internacional, colaborativo, intersectorial y las enfermedades infecciosas, las cuales deben
Antropozoonosi multidisciplinario, con el objeto de enfrentar las | ser tratadas intersectorialmente y con un solo
s (26). amenazas y reducir los riesgos de objetivo del concepto Salud

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
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implementadas durante la lucha contra la
panzootia causada por virus de Influenza Aviar
H5N1 de filogenia asiatica y en la batalla
contra el virus pandémico de Influenza HIN1.

HUMANO VULNERABLE EN CONTACTO CON VECTORES INFECTADQS, O ANIMALES INFECTADOS

HUESPED INTERMEDIARIO

SE INFECTA, SE CONVIERTE EN RESERVORIO O EN

N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
15 Factors in the Morse S. Nuevas enfermedades o diseminacion no El autor analiza factores comunes a la aparicion D2
emergence of esperada de las ya existentes, comparten de enfermedades infecciosas, tanto
infectious factores comunes a todas como son los socioecondmicos y ambientales como cambios
diseases (9). factores ecoldgicos, ambientales o ecologicos y desarrollo de la agricultura, cambios
demogréficos que colocan a las personas en en la conducta y demografia humana, viajes
posiciones vulnerables para entrar en contacto | internacionales y comercio, tecnologia e industria
ya sea como huésped definitivo o asi como cambios biolégicos y genéticos como
intermediario de los microbios. son la adaptacion microbiana y las brechas
deficientes en los mecanismos de prevencion de
salud publica como la vacunacion, que colocan al
humano en posicién vulnerable.
16 Rapid Eileen Choffnes, Los autores elaboran recomendaciones sobre | La vulnerabilidad del humano estaria D2

diagnostic tests | et al.
for diagnosing
uncomplicated
P. falciparum
malaria in
endemic
countries
(33The Causes
and Impacts of
Neglected
Tropical and
Zoonotic
Diseases:
Opportunities
for Integrated
Intervention
Strategies (6).

la base del modelo convergente que
implicitamente asume los determinantes
sociales de la salud y 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 econémico

representada en cada uno de los contextos del
modelo convergente
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integrados de
accion para la
prevencion,
control y
eliminacion de
las
enfermedades
infecciosas
desatendidas en
Latino América
y el Caribe (8).

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. Son a la vez causay
efecto de la pobreza, las malas condiciones de
saneamiento y vivienda y las condiciones de
marginalidad social y cultural determinan su
ocurrencia. El ambiente 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.

de las que se cuentan zoonosis y metaxénicas.
Sus recomendaciones estan basadas en
evidencia y proporcionan alternativas del mejor
nivel disponible. Su principal recomendacion se
puede resumir en abordar estas enfermedades
bajo un manejo intersectorial e integrado.

17 Siete tesis BricefioLeo6n R. En las enfermedades metaxénicas, intervienen | La resistencia de los seres humanos obliga a un D3
sobre la tres factores: el parasito, el vector y el ser cambio en los programas y en especial en la
educacién humano. Se sabe relativamente bastante manera de entender la relacion de las personas
sanitaria para la acerca del parasito o del vector, pero muy con el control de las enfermedades y los
participacion poco sobre el ser humano, a pesar que es el programas de control. En esto influye
comunitaria individuo quien sufre la enfermedad, y quien directamente la educacion, pero una educacion
(28). puede ser un factor importante en su gue tenga como objetivo no solo vencer la
transmisién, o en su prevencién y control. Este | resistencia de los individuos, sino incitarlos a
desconocimiento coloca al humano en participar activamente en las acciones de
posicion vulnerable 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 Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
18 Enfermedades Mantovani A. Las enfermedades de los animales Las causas basicas obedecen a factores que no D2
animales y contribuyen a la pobreza de muchas partes del | solo dependen del sector salud y obligan al
pobreza (10). mundo reduciendo los alimentos (a veces se planteamiento de acciones conjuntas a nivel
llega a carestias) y otros bienes de consumo, intersectorial
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 Infecciosas La OPS ha desarrollado un enfoque de Salud A2
desarrollo de Desatendidas (EID) afectan exclusivamente a | Publica para la Prevencion y Control de las
planes las poblaciones pobres y marginadas que Enfermedades Infecciosas Desatendidas dentro

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Pagina 200



20 Impactos del Ministerio de Cambios en el clima pueden influir sobre la Esta importante causa basica tampoco podria ser | D2
cambio Sanidad, frecuencia y distribucion a nivel global de las asaumida desde el sector salud, pero debe ser
climatico en la Servicios Sociales | enfermedades transmitidas por vectores, asi manejaada intersectorialmente.
salud (30). e lgualdad - como sobre la dinamica estacional e interanual

Espafia de patégenos, vectores, hospeda-dores y
reservorios. En los ultimos afios se ha
observado un aumento de los casos
autoctonos y brotes epidémicos de ciertas
enfermedades de transmision 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 Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de

evidencia evidencia

22 Respuesta alos | OPS, OMS Se revisaron todos los informes regionales y Las acciones de control vectorial y focal C4

brotes de
dengue en las
ciudades de
Pucallpa e
Iquitos (32).

otros documentos para elaborar un informe del
resultado de la implementacion del Plan de
Respuesta al Dengue entre el 2011 a parte del
2013.

realizadas por las autoridades regionales de
Ucayali e Iquitos, redujo el indice aédico en las
zonas afectadas. Posteriormente, estas acciones
fueron 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
que desplegaron en terreno a bidlogos por varios
meses.
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23 Guia para el OPS, OMS La OMS recomienda cinco estrategias para El control vectorial ataca directamente al agente | A2
desarrollo de combatir las EID: (i) la quimioterapia transmisor de las enfermedades. Hay
planes preventiva, (ii) el manejo intensivo de los enfermedades como Chagas, leishmaniosis,
integrados de casos, (iii) el control de vectores, (iv) el dengue y tripanosomiasis africana donde el
accion para la suministro de agua potable, el saneamiento y control vectorial es la herramienta clave para
prevencion, mejoramiento de la higiene, y (v) la salud reducir la carga de enfermedad. En otras
control y publica veterinaria. enfermedades, en cambio, el manejo integrado
eliminacion de de vectores contribuye a la reduccion de la
las transmisién. Las recomendaciones de la OPS
enfermedades estan basadas en la evidencia ofreciendo el
infecciosas mejor tratamiento disponible
desatendidas en
Latino América
y el Caribe (8).
23 Vector and Gonzalez U et al. El objetivo de este estudio fue evaluar los El uso de insecticidas para reducir la fleb6tomos A2
reservoir control efectos de las intervenciones de control de puede ser eficaz en la reduccion de la incidencia
for preventing vectores y depdsito para leishmaniosis de leishmaniosis cutanea, pero no hay pruebas
leishmaniosis cutaneay visceral. suficientes de ensayos para saber si es mejor
(41) para rociar las paredes interiores de las casas o
para el tratamiento de mosquiteros, cortinas, ropa
de cama o la ropa
24 Ultimos OPS, OMS La Estrategia Mundial de la OMS para la Entre las recomendaciones de los expertos D2
adelantos prevencion y control del dengue 2012-2020 se | reunidos por la OPS, se mantiene el control
técnicos en la basa en cinco elementos técnicos concebidos | vectorial sostenible
prevencion y el para funcionar de manera integrada:
control del diagndstico y manejo de casos; vigilancia
dengue en la integrada y preparacion frente a brotes; control
Region de las sostenible de vectores; aplicacién futura de
Américas (34). vacunas; investigacion bésica, operativa y
sobre la ejecucion
ELIMINACION DE LOS MICROAMBIENTES EN LAS ZONAS URBANAS- ELIMINACION DE CRIADEROS
N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
11 Effect of dengue | Erlanger TE, Revision sistematica que evalla la eficacia de | Es urgente y necesario la investigacion para el Al

vector control
interventions on
entomological
parameters in
developing
countries: a

Keiser J, Utzinger
J.

las intervenciones ambientales e integradas en
control vectorial para reducir los indices
entomoldégicos. La eficacia relativa es la razén
entre el indicador entomoldgico en el grupo de
intervencion y el grupo control. La gestion
ambiental consistié basicamente de la

manejo contra en zika.

PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Pagina 202



systematic
review and
metaanalysis
(35).

remocién 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 andlisis. El
control integrado es la combinacién 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.

25 Impactos del Ministerio de Cambios climaticos generan cambios en la Eliminacion de criaderos es una de las D2
cambio Sanidad, abundancia estacionalidad de los vectores, lo | estrategias recomendadas por la OMS pero debe
climético en la Servicios Sociales | cual hace mas factible el incremento de efectuarse en conjunto con el control de los
salud (30). e lgualdad infecciones cambios climéticos inducidos por el hombre

26 Aprendiendo de | Ministerio de El control vectorial del brote se basa en el Las condiciones en que se desarrollan las C4
la Experiencia. Salud control quimico de los criaderos con el uso de | actividades del control del Dengue en el Perq, por
Lecciones un larvicida de aplicacion trimestral- y, parte del sector salud no son suficientes. Hay
aprendidas para adicionalmente, la eliminacion de los otros sectores involucrados en las condiciones
la preparacion y recipientes en desuso en las regiones que favorecen la dispersion del Aedes aegipti, lo
respuesta en el lluviosas, a través de campafias de recojo y gue hace necesario que esta labor trascienda el
control vectorial eliminacion de los denominados “inservibles” sector salud
ante brotes de que incluyen todo tipo de objetos en los que se
dengue en el pueda almacenar agua transformandose en
Peru (37). criaderos del 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 la Nivel de

evidencia evidencia

30 Guia para el OPS, OMS El desarrollo y la transmision de muchas EID Una de las recomendaciones estratégicas de la A2
desarrollo de estan relacionados con el agua y el OMS/ OPS para la prevencion y control de las
planes saneamiento. Otro efecto de la no EID dentro de las que se encuentran metaxénicas
integrados de disponibilidad de agua es el almacenamiento y zoonosis, es el suministro adecuado de agua
accion para la de la misma en depésitos inadecuados, lo que | potable, saneamiento y mejoramiento de la higien
prevencion, puede contribuir a aumentar los reservorios de
control y enfermedades transmitidas por mosquitos,
eliminacion de como en el caso del dengue.
las
enfermedades
infecciosas
desatendidas
(EID) en Latino
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América y el
Carbe (8)

31 Respuesta alos | OPS, OMS En el Andlisis de la Situacién de Salud del La OPS/OMS ha reconocido la necesidad C4
brotes de Pert (DGE-MINSA, 2010) se muestra con apremiante de intervenir sobre el dengue no solo
dengue en las claridad la relacion que existe entre la con control vectorial o epidemiolégico en las
ciudades de disponibilidad del agua y la ocurrencia de zonas afectadas, sino también con estrategias
Pucallpa e casos de dengue, indicando que la falta de ma&s novedosas y creativas acordes a las nuevas
Iquitos (32). agua potable estd asociada al 41,2 % de los condiciones sociales, donde es fundamental la

casos de dengue registrados en nuestro pais. intervencion de las personas implicadas en el
proceso de la adquisicién del dengue.

32 Aprendiendo de | Ministerio de La dispersion del Aedes aegypti se ha visto Es necesario que el control de esta enfermedad, Cc4
la Experiencia. Salud Direccién facilitado con la migracion de las personas tenga un enfoque mas eco sistémico trabajando
Lecciones General de Salud desde zonas endémicas, transportando los no soélo en el control vectorial, sino en los factores
aprendidas para | Ambiental. huevos del vector en recipientes que después | condicionantes del entorno, con un rol méas
la preparacion y han sido utilizados para almacenar agua, importante de la comunidad en la prevencion,
respuesta en el infestando nuevas localidades. Este proceso asociado a los Gobiernos Locales y Gobiernos
control vectorial de dispersion también es facilitado porque en Regionales que tienen la responsabilidad de
ante brotes de todas las ciudades del pais existen brindar los servicios basicos adecuados a su
dengue en el deficiencias en el abastecimiento de agua poblacién, y también tienen competencia en
Peru (37). potable. Alrededor del 39 % de las familias en | materia de salud segun la legislacion vigente, sin

el Perl no tiene agua potable o la recibe solo olvidar a otros sectores como los de Vivienda y
por horas, lo que conlleva a que se instalen Construccion, Transportes y Comunicaciones,
recipientes en condiciones inadecuadas para empresas de abastecimiento de agua, de
su almacenamiento, que se convierten en transporte, etc., que son las entidades con las
criaderos. Esto se complica més en las gue el sector salud debe trabajar para dar
regiones con lluvias frecuentes pues sostenibilidad a las acciones de prevencién y
usualmente los objetos en desuso se control vectorial del dengue.
convierten en criaderos adicionales,
multiplicando las tareas de control y
eliminacion de criaderos que ejecuta el
personal de salud.
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ALTERNATIVAS RELACIONADAS CON INSECTOS, ARACNIDOS Y OTROS ANIMALES PONZONOSOS. BARRERAS DE PROTECCION FiSICA Y QUIMICA

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
9 Insecticide- Lengeler C. El uso de mosquiteros tratados con insecticida | Sustenta las alternativas de barrera para el Al
treated bed nets (MTI) es una de las estrategias actualmente ingreso de insectos, en el control vectorial.
and curtains for recomendadas por la Organizacién Mundial de | Ademas, la incidencia de episodios clinicos por
preventing la Salud (OMS) para la prevencion y control de | infeccién debido a Plasmodium falciparum se
malaria (40). la malaria en el Mundo, mitiga el riesgo de redujo en un 50%. Los mosquiteros impregnados
diseminacioén del vector infectado.. con insecticida han mostrado ser eficaces en
Investigaciones basadas en estudios reducir la mortalidad infantil global y la incidencia
randomizados llevados a cabo en el Africa de malaria.
mostraron que el uso apropiado de los MTI
disminuyé en una quinta parte la mortalidad
entre los nifios menores de cinco afios.
33 Diagnéstico y Juan Lévano, Se recomienda en el caso del aracneismo, la | Se presenta la casuistica nacional y los lugares D2
tratamiento de Roque limpieza periddica de las habitaciones, el aseo | en que la presencia de los animales es mas
los accidentes Fernandes de los dormitorios, cuadros, closet, camas, frecuente, las medidas de prevencion, el
por animales paredes, etc, poner énfasis en los lugares diagnostico y el tratamiento de las lesiones y el
ponzofiosos oscuros de la vivienda, no aproximar los uso de los antidotos.
(38). 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 Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
6 Effect of dengue | Erlanger TE, Revision sistematica que evalla la eficacia de | El rociamiento espacial de insecticidas fuera del Al
vector control Keiser J, Utzinger | las intervenciones en control vectorial para domicilio puede ser efectivo en la reduccion de
interventionson | J reducir los indices entomolégicos. La eficacia los indicadores entomoldgicos.
entomological relativa es la razén entre el indicador
parameters in entomoldgico en el grupo de intervencion y el
developing grupo control. El rociamiento espacial de
countries: a insecticidas fuera del domicilio tuvo una
systematic eficacia relativa de 0,24 (0,05 — 1,19) con el
review and indice de Breteau
metaanalysis
(35)
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8 Effectiveness of | Esu E, Lenhart A, | La revisién hallo resultados mixtos (eficaz y no | No hay evidencia concluyente sobre la eficacia A2
peridomestic Smith L, Horstick eficaz) del rociamiento espacial peridomestico | del rociamiento espacial peridomestico, pero la
space spraying 0. en la reduccion de indices entomolégicos. La evidencia sugiere ser eficaz en el control de
with insecticide mayoria de estudios utilizo indicadores de brotes, debiendo tener atenciéon en las
on dengue formas inmaduras del vector, en tanto que el aplicaciones sucesivas en periodos mas cortos
transmission; blanco de esta intervencién son los mosquitos | que el periodo de incubacion extrinseco del virus
systematic adultos. Los estudios que mostraron eficacia, (8 a 10 dias).
review (42) no mostraron que esta fuera sostenida a largo

plazo. Un estudio midié como resultado la
reduccion del nimero de casos, mostrando ser
eficaz en una camparia para el control de una
emergencia.

7 Multi-modal BallengerBrownin | Evaluacién de intervenciones basadas en el Se observo una gran variacion en los resultados Al
Aedes aegypti g KK, Elder JP. rociamiento espacial, asi como en otras de los diferentes estudios. El rociamiento espacial
mosquito medidas para el control vectorial. La eficacia puede ser efectivo pero la evidencia no es
reduction se midi6 con la férmula de Mulla. El concluyente en cuan efectivo es y a que se
interventions rociamiento espacial fue eficaz en obtener una | pueden deber las diferencias.
and dengue reduccion promedio de los indices
fever prevention entomoldgicos de 27,2% (IC 95% 73,8% -

(43). 13,9%). La intervencion mas eficaz fue el uso
de ovitrampas con insecticida.

23 Vector and Gonzalez U et al. El objetivo de este estudio fue evaluar los El uso de insecticidas para reducir la fleb6tomos A2
reservoir control efectos de las intervenciones de control de puede ser eficaz en la reduccion de la incidencia
for preventing vectores y depdsito para leishmaniosis de leishmaniosis cutanea, pero no hay pruebas
leishmaniasis cutanea y visceral suficientes de ensayos para saber si es mejor
(42) para rociar las paredes interiores de las casas o

para el tratamiento de mosquiteros, cortinas, ropa
de cama o la ropa

36 Alerta OPS, OMS. La OMS recomienda que en zonas donde se La fumigacion es la principal intervencion para D2
Epidemiolégica detecte transmisién activa o casos importados | interrumpir la transmision y permite ganar tiempo
Infeccion por de dengue, chikungunya o virus Zika, se para consolidar las actividades de eliminacién de
virus Zika (44) sugiere utilizar tratamiento adulticida criaderos de larvas. Elegir el insecticida

(principalmente a través de fumigacion), para apropiado (siguiendo las recomendaciones de
eliminar los mosquitos adultos infectados y OPS/OMS), verificar su etiqueta y formulacion y
cortar la transmision. Esta es una medida de tener en cuenta la susceptibilidad de las
caracter excepcional. poblaciones de mosquito a ese insecticida.
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USO DE BIOGENETICAS PARA EL CONTROL DE LOS VECTORES

N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
38 Mosquito Vector Control El 14-15 de marzo de afio 2016 El de Grupo Actualmente no se recomienda a escala completa | A2
(vector) control Advisory Group Asesor de la OMS para el Control de Vectores | implementacién programatica para cualquiera de
emergency (VCAG) (VCAG) examiné cinco posibles herramientas las cinco nuevas herramientas potenciales
response and de control de vectores y herramientas revisados por el grupo asesor de la OMS. Sin
preparedness existentes para su uso en el contexto de la embargo, el VCAG recomienda la
for Zika virus respuesta a la epidemia de virus Zika, implementacion piloto cuidadosamente
(46). incluyendo: (1) el control de mosquitos de los planificada en condiciones operativas de dos
patégenos humanos en adultos vectores herramientas de control biol6gico (a base de
(Wolbachia); (2) el control de mosquitos a Wolbachia y OX513A mosquitos transgénicos)
través de la manipulacién genética (OX513A); | acompafiadas de la vigilancia rigurosa e
(3) técnica del insecto estéril; (4) trampas independiente y la evaluacion. Las otras 3
vector; y (5) atractivos cebos de azucar herramientas requieren mayores estudios.
téxicos.
VACUNACION ANTIRRABICA EN LOS ANIMALES DOMESTICOS
N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
39 Lineamientos Centro Nacional En México existe el Programa Nacional de La vacunacion antirrdbica de perros en México es | C3
para la de Programas Prevencion y Control de la Rabia, una experiencia exitosa, ha permitido reducir los
vacunacion Preventivos y considerando a la rabia canina una prioridad casos de rabia humana y canina transmitida, a
nacional control de de salud publica y forma parte del Proyecto cifras histéricas. En 1990 se registraron 60
antirrabica Enfermedad es. Continental que promueve la OPS para su defunciones humanas transmitidas por perro,
canina y felina Eliminacion en las Américas. A partir de 1990 para el 2000 ya no se registraron casos, en 2014
(49) se instaura la Semana Nacional de vacunacién | se mantuvo. La rabia canina confirmada por
antirrabica dejando de ser la vacunacioén de laboratorio, reportaba méas de 3 mil casos en
perros una accion rutinaria para transformarse | 1990, reduciendo para el afio 2000 a 244 y
en acciones masivas, intensivas y gratuitas. continda disminuyendo a 10 casos en 2014.
Vacunar a los OMS La vacunacion canina La OMS establece recomendaciones para la A2
perros para vacunacion canina y la conformacion de
salvar vidas programas masivos nacionales, dentro de las
humanas (50) 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
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N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
41 Intersectoral Ault, SK. Las actuales intervenciones en las Las actuales intervenciones en las enfermedades | D2
approaches to enfermedades Metaxénicas se enfatizan en el | Metaxénicas y Zoonosis no deben seguir
neglected sector salud, pero para alcanzar sostenibilidad | enfocandose solo en el sector Salud. Como se ha
diseases (52). y simultaneamente combatir la pobreza, se detallado a lo largo del documento, estas
requiere un enfoque intersectorial. En esta enfermedades estan intimamente relacionadas a
literatura se analizan conceptos que incluyen los factores econémicos sociales en especial la
nutricion y seguridad alimentaria asi como pobreza y falta de educacion, tal como lo plantea
educacion y factores ambientales. Ault.
46 Guia para el OPS, OMS. Las recomendaciones de la OMS para el La guia de OPS basada en evidencias, A2
desarrollo de control integrado de las enfermedades recomienda co-implementacion de actividades
planes desatendidas, (entre las que se cuentas para un abordaje intersectorial y que las
integrados de muchas de las zoonosis y metaxénicas de actividades de control o programas de otros
accion, para la este programa presupuestal), Es sectores, se integren al sector salud, aun cuando
prevencion, indispensable incorporar otros sectores como no sean de su &mbito, de tal manera que puedan
control y educacion, obras publicas, medioambiente, hacerse costo efectivas. Esto incluye las
eliminacion de economia, industria, agricultura, organismos coordinaciones para la vacunacién y
las internacionales, ONG, gobierno nacional, desparasitacion de ganado y animales
enfermedades regional y local. domésticos.
infecciosas
desatendidas
(EAD) en Latino
América y el
Caribe (8)
44 Brucella Rivers R, Se debe promover la coordinacion para La reciente generacion de vacunas genéticas D2
abortus: Andrews E, incrementar la cobertura de vacunacion del basadas en &cidos nucleicos ADN y ARN
inmunidad, GonzéalezSmith A, | ganado contra la bricela identificando las ofreceria nuevas oportunidades de llegar a
vacunas y et al zonas endémicas a través de cruces de controlar las infecciones intracelulares.
estrategias de informacién entre el diagndstico de brucella en
prevencién humanos y su evolucién hacia endemia
basadas en
acidos
nucleicos.(58)
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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 Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
51 Vaccines and WHO Una dosis de vacuna antiamarilica promueve La OMS recomienda que en paises endémicos se | A2
vaccination el desarrollo de anticuerpos protectores en el incorpore la vacuna en el calendario nacional de
against yellow 80 a 100% de los vacunados dentro de los 10 | rutina para los nifios de 9 a 12 meses. En areas
fever. WHO primeros dias. La seroconversion alcanza el de riesgo de transmision de fiebre amarilla, debe
position paper -- 99% después de 30 dias. Se ha reportado que | realizarse campafas de vacunacién para todos
June 2013 (61). un 90% de vacunados 20 afios antes los habitantes mayores de 9 meses no
presentaban anticuerpos, mientras que otro vacunados. Las recomendaciones de la OMS
estudio encontré presencia de anticuerpos en | estdn basadas en evidencias y proporcionan el
més de 80% de personas vacunadas hace 30 | mejor tratamiento disponible.
a 35 afios
SERVICIOS DE SALUD INCREMENTAN LA COBERTURA DE INMUNIZACIONES PRE Y POST EXPOSICION CONTRA LA RABIA
N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
52 Documento de OMS. Se recomienda la inmunizacion pre exposicion | Esta recomendacion abarca a personal de A2
posicion de la de todas las personas con mayor riesgo de laboratorio; veterinarios; manipuladores de
OMS sobre la exposicion al virus de la rabia, por su lugar de | animales; cuidadores de parques naturales con
vacuna residencia, su ocupacion o sus viajes. En las contacto frecuente con animales que puedan
antirrabica (62). zonas enzooticas, el riesgo para los nifios es estar infectados, y también a quienes visiten
especialmente alto. La OMS alienta la zonas de alto riesgo.
realizacién 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 inmunizacién infantil.
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23 Protecting Shanbag P, Shah | En la India, un estudio aplico vacunacion pre Todos los nifios mostraron anticuerpos A3
Indian N, Kulkarni M, exposicion contra la rabia en 175 nifios de 3 a | protectores en la evaluacion realizada al dia 49.
schoolchildren Juvekar M, 12 afios de edad. Fueron randomizados en El efecto adverso mas frecuente fue el dolor en el
against rabies: Madhusuda na tres grupos, uno recibié vacuna purificada de lugar de la inyeccion, sin diferencias entre los tres
pre-exposure SN, Vakil HB, células de embrion de pollo reconstituido con grupos. Un nifio present6 cefalea severa que se
vaccination with | Malerczyk C. 0,5 ml de diluyente, el segundo grupo recibio asocio a fiebre y malestar general. La vacuna pre
purified chick la misma vacuna pero reconstituida con 1,0 expaosicién en nifios es segura e inmunogénica.
embryo cell ml, el tercer grupo recibié la vacuna purificada
vaccine de células vero. Todos recibieron tres dosis en
(PCECV) or los dias 0, 7 y 28.
purified verocell
rabies vaccine
(PVRV) (63).

53 Elimination of Kamoltham T, A fin de evitar las defunciones humanas por Durante los ultimos tres afios no se registrod B3
human rabies in | Singhsa J, rabia en la provincia de Phetchabun ninguna defuncion, lo que demuestra la eficacia
a canine Promsarane e U., | (Tailandia), se emprendi6 un proyecto del programa. La vacunacion post exposicion a la
endemic Sonthon P, quinquenal que incluy6é una mayor mordedura de un animal rabioso, permite
province in Mathean P, accesibilidad al tratamiento post exposicion disminuir la mortalidad en humanos; debido a la
Thailand: Thinyounyo ng W. | mediante el régimen intradérmico de la Cruz efectividad que se ha demostrado.
fiveyear Roja tailandesa para personas expuestas a
programme animales presunta o comprobadamente
(64). 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
ultimos tres afios no se registré ninguna
defuncién, lo que demuestra la eficacia del
programa.

SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO DE MALARIA

N Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de

evidencia evidencia

4 Guidelines for WHO Malaria por P. vivax puede ser tratada con el manejo de malaria. Las recomendaciones de la | A2
the treatment of cloroquina o terapia combinada. En caso de OMS estan basadas en evidencias y
malaria. Third resistencia se puede usar terapia de proporcionan el mejor tratamiento disponible.
edition (65). combinacion basada en artemisina. Malaria no

complicada por P. falciparum debe ser tratada
con una terapia de combinacion basada en
artemisina. Esta Ultima droga debe
administrarse al menos tres dias. En un
contexto de pre eliminacién o de eliminacion,
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se recomienda adicionar primaquina. Malaria
severa por P. falciparum debe ser tratada
preferentemente con artesunato endovenoso

5 Rapid Abba K, Deeks JJ, | Las pruebas rapidas son utiles para el A2
diagnostic tests | Olliaro P, Naing diagndstico de malaria por P. falciparum. Las
for diagnosing CM, y Col. pruebas basadas en los anticuerpos HRP-2
uncomplicated son mas sensibles (95,0% vs 93,2%) pero
P. falciparum menos especificas (95,2% vs 98,5%) que las
malaria in pruebas basadas en los anticuerpos pLDH.
endemic
countries (68)
6 Malaria Rapid WHO La OMS realiz6 seis evaluaciones de la Las pruebas rapidas son capacees de detectar B1
Diagnostic Test performance de las pruebas rapidas para el parasitemia tan bajas como 200 parasitos / pl,
Performance diagnostico de malaria, disponibles en el aunque la mayoria de las pruebas tienen un alto
(66) mercado. Las pruebas rapidas se constituyen nivel de deteccién con 2 000 6 5 000 parasitos /
en una de las recomendaciones de la guia pl. Las pruebas que detectan el antigeno HRP2
tienen la tasa mas alta de deteccion.
SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE MANEJO DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA Y ZIKA
N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
10 Dried-Blood Soa Fy El objetivo fue evaluar el uso de muestras Este estudio demuestra que la sangre venosa y B1
Spots: A Andriamand imby | sanguineas capilares tomadas en papel filtro seca colectada en papel filtro se puede emplear
CostEffective y Col para el diagnéstico molecular de chikungunya, | como un método alternativo para la vigilancia y
Field Method for ya que las muestras de sangre venosa y el control de chikungunya en paises en vias de
the Detection of envio de suero o plasma en 6ptimas desarrollo. La pérdida de sensibilidad es
Chikungunya condiciones es muy costoso para paises en insignificante e involucra a un reducido nimero
Virus Circulation vias de desarrollo. de pacientes con cargas virales bajas. Si el virus
in Remote es aislado en muestras de sangre seca, se
Areas (70) puede determinar su presencia.
11 Chikungunya SimonDjamel El objetivo fue proporcionar una descripcién La evolucion de CHIK aguda incluye 2 etapas: la B1
Fever: A Clinical | Thiberville , clinica de la infeccién por chikungunya, "etapa viral" (dia 1-dia 4) se asoci6é con una
and Virological Veronique confirmada por laboratorio en pacientes rapida disminucioén de la viremia y la mejora de la
Investigation of Boisson y Col. ambulatorios y de alguna informacion sobre el | presentacion clinica; la «fase de convalecencia
Outpatients on seguimiento hasta el dia 300. 54 pacientes '(dia 5-dia 14) se asoci6 con no viremia
Reunion Island, febriles y con artralgias fueron diagnosticados | detectable pero una mejoria clinica mas lento.
SouthWest en menos de 48 durante el ensayo clinico Las mujeres y los ancianos tenian un nimero
Indian Ocean CuraChik. CHIK. Se organiz6 un detallado significativamente mayor de artralgias en el
(71). seguimiento y descripcion clinica y bioldgica momento de la inclusion y en el dia 300. Con
de los casos confirmados, que incluyé el base en el estudio conjunto de datos clinico-
analisis de la diversidad viral e biolégicos, las puntuaciones para el diagndstico
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intrahospitalario ademas de una encuesta
telefonica hasta el dia 300.

en pacientes con CHIK se asocia con una mayor
incidencia de poli artralgias e intensidad de las
secuelas al dia 300.

12 Zika Virus Mary Kannan El objetivo de esta revision fue proporcionar un | Por otro lado, la reaccién en cadena de la C1
Infection: Maharajan et al. critico e integral resumen de la evidencia polimerasa con transcriptasa Por otro lado, la
Current publicada los, diversos métodos clinicos, de reaccion en cadena de la polimerasa con
Concerns and diagnostico y modos de transmision de la transcriptasa
Perspectives infeccion por virus Zika, asi como posibles
(72). alternativas terapéuticas para combatir la
microcefalia. Una prueba seroldgica se ha
utilizado para probar la anti-Zika
inmunoglobulina especifica en individuos con
cuatro 0 mas dias después de la aparicion 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 la Nivel de
evidencia evidencia
16 Modeling tools Louis VR et al. El objetivo de este estudio fue proporcionar Un gran nimero de incdgnitas, incluidos los A2
for dengue risk una visién general y sistematica de lo factores prondstico entomoldgicos eficaces, la
mapping (75) predictores criticos en las técnicas de diversidad genética de los virus circulantes, el
modelizacién espacial y espacio-temporales perfil seroldgico de la poblacion, y la movilidad
gue son Utiles en la generaciéon de mapas de humana, siguen planteando desafios y limitan la
riesgo para el dengue. La mayoria de los capacidad de producir mapas precisos y efectivos
mapas de riesgo de dengue disponibles son de riesgo, dejando de apoyar también a los
descriptivos y en base a datos retrospectivos. sistemas de alerta.
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
59 Version Canelo et al. Este documento técnico abarca temas de Este documento esta dirigido al personal de los A2
extendida de la diagnostico y manejo de dengue, a fin de servicios de salud de primer nivel de atencién.
guia de practica brindar a los decisores politicos la mejor Sin embargo, sus recomendaciones son
clinica de evidencia cientifica disponible para la aplicables a pacientes que tuvieran
dengue - construccién de politicas de tratamiento en el caracteristicas similares a las especificadas en
documento manejo del dengue, ademas de ayudar a los este documento, en cualquier nivel de atencion.
profesionales de salud en el disefio de Ademas, servira de evidencia cientifica para
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basado en estrategias de diagnéstico y tratamiento que decisores politicos en el Ministerio de Salud,
evidencias (74) mejoren la atencion y disminuyan la mortalidad | especialistas en salud publica, investigadores,
del paciente con dengue. 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 Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
20 Actualizacién de | Maguifia Vargas El objetivo de esta revision narrativa es El frotis sanguineo es la técnica mas util para el C1
la enfermedad Ciro et al describir la situacion epidemiolégica de la diagndstico en la fase hematica. La prueba de
de Carrién enfermedad de Carrion, asi como sus agentes | inmunofluorescencia indirecta permite la
etiologicos, su inmunidad, cuadro clinico deteccion de anticuerpos contra B. baciliformis y
diagndstico y tratamiento. la biopsia cutanea permite confirmar la lesién de
verruga peruana. En la terapéutica la penicilina,
amoxicilina, entre otros farmacos son indicados
para su abordaje
19 Bartonella Sanchez El objetivo de esta revision fue revisar las Los enfoques actuales para el diagnostico y A2
bacilliformis: a Clemente N, et al. | formas de diagndstico, tratamiento, control tratamiento de la enfermedad de Carrién se
systematic vectorial y epidemiolégico siguiendo los basan en pequefios estudios retrospectivos o de
review of the parametros de nivel de evidencia de Oxford observacion y la opinion de expertos. Pocos
literature to (CEBM). Un total de 44 estudios se considera | estudios toman una perspectiva de salud publica
guide the que es de calidad suficiente para ser incluidos | o al examen de control de vectores y prevencién.
research en el andlisis. La mayoria de ellos eran de Se requieren estudios de alta calidad realizadas
agenda for nivel 4 o 5 pruebas (baja calidad) y en base a en las zonas endémicas para definir las
elimination (77) muestras de pequefio tamafio. Pocos estudios | estrategias de diagnostico y tratamiento éptimos.
se han llevado a cabo en las zonas
endémicas.
SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO DE LEISHMANIOSIS
N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
22 Treatment of Amato VS1, Tuon | El objetivo de este estudio es determinar la El Estibogluconato de meglumina puede ser el A2
mucosal FF, et al. mejor gestion de los medicamentos para el farmaco de eleccion en el tratamiento, ya que
leishmaniosis in tratamiento de leishmaniosis mucosa en ofrece tasas de curacion similares en
Latin America Ameérica Latina basado en los mejores comparacioén con anfotericina B y la pentamidina.
(78) estudios que ofrece la literatura médica Costo, 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.
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24 Accuracy of Gomes CM et al. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la Las muestras de tejido recogidas directamente de | A2,A3
mucocutaneous capacidad de reaccién en cadena de la la lesion y el uso de métodos de extraccion de
leishmanios is polimerasa (PCR) para identificar alta sensibilidad deben observarse en la
diagnosis using Leishmaniosis mucosa y comparar estos preparacion para el proceso de PCR. Ademas,
polymerase resultados con la investigacion clinica las técnicas relacionadas, tales como la PCR en
chain reaction publicada recientemente por los autores. tiempo real cuantitativo, se podrian utilizar para
(79 mejorar la sensibilidad.

SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de

evidencia evidencia

25 ELISA versus Brasil PE1, De El objetivo de esta investigacion fue revisar la Es necesario tener acceso a los informes A2,A1
PCR for Castro L, et al. literatura diagndstico la enfermedad de técnicos a fin de entender si estas pruebas
diagnosis of Chagas cronica y para resumir los resultados serolégicas son similares a los incluidos en esta
chronic Chagas de rendimiento de ELISA y PCR. Tanto las revision y por lo tanto ordenar e interpretar
disease: pruebas de ELISA convencionales como resultados de la prueba correctamente.
systematic recombinante son Utiles en el diagnéstico de Actualmente, la PCR no debe ser utilizada para el
review and Chagas, sin embargo, hay pruebas diagnostico de la enfermedad de Chagas crénica
meta-analysis comerciales sin informes técnicos y por lo y no existe una prueba PCR disponible en el
(80 tanto no evaluadas mercado para este propdsito.

26 Biological Pinazo MJ1, En este articulo se revisa la utilidad de Varios biomarcadores podrian tener potencial A2
markers for Thoma s MC, Bua | diversos tipos de biomarcadores derivados de | clinico para la deteccion de cardiopatia temprana.
evaluating J, Perrone A, la sangre que se estan estudiando Dicha capacidad es imprescindible con el fin de
therapeutic Schijman AG y actualmente para predecir la progresion de la detectar a los pacientes de alto riesgo que
efficacy in Col enfermedad de Chagas en pacientes con la requieren un seguimiento intensivo y la terapia
Chagas forma indeterminada, para evaluar la eficacia anterior. Al mismo tiempo, los estudios que
disease, a de los farmacos antiparasitarios e identificar el | evalian méas de un biomarcador son Utiles para
systematic dafio cardiaco y gastrointestinales temprana. comparar la eficacia entre ellos dada la falta de
review (81) Los autores clasifican los biomarcadores en un estandar de oro reconocido.

funcién de su estructura bioguimica y la
actividad bioldgica primaria en cuatro grupos,

SERVICIOS DE SALUD DE ZONAS
SEROLOGIA PARA DIFERENCIAR

ENDEMICAS CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENT
B. MELLITENSIS DE B. ABORTUS, B. SUIS Y B. CANIS

O PARA LA BRUCELOSIS: INCLUYE MICROSCOPIA Y

N° Titulo Autores Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
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10 New Al Dahouk S, El test de aglutinacién de suero sigue siendo Las pruebas seroldgicas son las pruebas de D2
developments in | Sprague LD, el método de referencia para el diagnéstico de | referenica para el diagnéstico de brucelosis.
the diagnostic Neubauer H. brucelosis. El test de aglutinacion en tarjeta o
procedures for prueba de Rosa de Bengala, es un formato
zoonotic practico y el mas utilizado actualmente. Sin
brucellosis in embargo, no existen antigenos de referencia
humans (83) 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 con un Al
review and Pozo J, Solera J. tratamiento que incluyeron la monoterapia, la aminoglucosido es el tratamiento de eleccién
meta-analysis of combinacién de dos drogas (solo por via oral 0 | para brucelosis no complicada. Otros
randomized usando un aminoglucosido) y la terapia triple. tratamientos basados en régimenes orales o
clinical trials in No hay evidencia para recomendar la monoterapia, no deben ser rechazados hasta que
the treatment of monoterapia o la terapia triple. La terapia hayan sido mejor estudiados. La terapia triple o
human combinada usando un aminoglucosido mostré6 | debe ser considerada en el tratamiento de
brucelosis (84) ser superior que la terapia oral combinada en eleccion actual

cuanto a menos recaidas y fracasos. La tasa
de recaida en el primero fue de 4,5% vy 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.

64 Estrategias de V' N, Maria A, La brucelosis en el Perl es una zoonosis que El problema de brucelosis humana en el Peru D2
prevencion y Bustamante N J, tiene importancia por su repercusion en la esta circunscrito principalmente a Lima y Callao,
control de la Guillén O A salud humana, especialmente en el grupo donde se registran el 95% de los casos
brucelosis econémicamente activo y por el impacto en la | notificados en el Pais y en donde continta la
humana en el economia del pais, debido a los altos costos costumbre ancestral de consumir queso fresco
Peru (82) que representa el tratamiento de los enfermos. | sin pasteurizar de cabra. Las cifras de casos

La principal fuente de infeccion para la pueden no reflejar la magnitud completa del
persona, es el consumo de queso fresco problema en la poblacién, debido a que es una
elaborado con leche sin pasteurizar enfermedad croénica, en algunos casos subclinica
proveniente de cabras infectadas criadas sin y con periodos ondulantes de presencia de
programa sanitario, procedentes de ganaderos | sintomas
de bajos recursos econémicos con practica
trashumante para satisfacer las necesidades
de alimentacién de su ganado.
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SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO, DE LABORATORIO Y EL TRATAMIENTO DE LA PESTE, CARBUNCO, FASCIOLASIS

Y LEPTOSPIROSIS

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
Antibiotics for Brett-Major DM, Los pacientes incluidos en los diferentes Debido a la heterogeneidad de los estudios, no A2
leptospirosis Coldren R. ensayos clinicos variaron en cuanto a la es posible concluir a favor o en contra del uso de
(88) severidad de la enfermedad por leptospirosis. antibidticos en el manejo de la leptospirosis.
La comparacion de un antibiético contra
13 placebo no mostré diferencias significativas en
cuanto a mortalidad, hospitalizacion, dias de
enfermedad o duracion de sintomas. La
comparacion entre diferentes antibioticos
tampoco mostro superioridad de un esquema
sobre otro.
Leptospirosis OPS/OMS La guia ha sido elaborada por un grupo de Las recomendaciones de la guia estan basadas A2
Humana: Guia expertos pertenecientes ala OMS y la en evidencia
para el Sociedad Internacional de Leptospirosis.
diagndstico,
vigilancia 'y
control (91).
17 Human Ortiz P, Cabrera | Triclabendazol es el tratamiento de Triclabendazol es la droga de eleccidn para C1
fascioliasis: M, Jave J eleccion para la fasciolasis segun las 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 escolares.
of Peru (90) Se evaluaron 220 nifios y se diagnhostico
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.
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en el hombre y de los reservorios
animales permanentes o transitorios a
partir de los cuales estas enfermedades
se propagan. En consecuencia se
desconoce los grupos de poblacion
potencialmente expuestos, se desconoce
la relaciéon animal hombre y los factores
profesionales o ambientales que
predisponen a las zoonosis, con lo que
hay muchas probabilidades de que en el

18 Fascioliasis ZumagqueroRios | Se estudié a 865 nifios de la Nitazoxanida es una terapia de eleccién para C1
and Intestinal | JL, municipalidad de Atlixco, del estado de 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 una
in Atlixco, 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
Nitazoxanide primera, luego de la cual todos dejaron de
(89) excretar huevos.
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 evidencia
67 Zoonosis WHO - OMS. Como consecuencia de una capacitacion Se requiere la aplicacién y implementacion | D2
bacterianas y inadecuada muchos médicos y y difusidn de guias de practica clinica
viricas (7) veterinarios saben poco de las zoonosis recomendadas por la OMS y basadas en

videncia, entre los profesionales de salud,
gue puedan de este modo identificar
oportunamente el diagndstico y reconocer
los grupos de riesgo para las zoonosis
endémicas de su zona de trabajo asi como
para las emergentes.
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diagnéstico clinico diferencial se olvide
graves zoonosis como la hidatidosis,
toxocara y cisticercosis

68 Toxocariosis Huapaya H P, La toxocariosis humana es un problema Esta revisidn brinda recomendaciones de D2
humana: Espinozay, de salud publica que afecta cualquier manejo y diagndstico para toxocara
éproblema de Roldan W, region de nuestro territorio, su
salud publica? Jiménez S diagnéstico y tratamiento oportuno evita
(92). los dafios incapacitantes como ceguera

en poblacién joven que resulta
potencialmente prevenible y curable
mediante el diagndstico precoz

15 Percutaneous NasseriMoghad | El quiste hidatidico es una causa La intervencién 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,
or without Malekzadeh R. inyeccion y re aspiracion (PAIR) con o sin
benzimidazole benzimidazol. No hubo ningun ensayo
coverage for clinico comparando esta intervencion
uncomplicated con ninguna intervencién o placebo. Solo
hepatic hydatid un ensayo comparo esta intervencion con
cysts (96) la cirugia observando una eficacia similar

en la desaparicién del quiste con menos
efectos colaterales y menos dias de
hospitalizacion.

16 Antihelmintics for | Abbak, Con relacién a la recurrencia de Nifios con lesiones no viables de A2
people with Ramaratnam S, | convulsiones, el albendazol no mostrd ser | neurocisticercosis podrian beneficiarse del
neurocysticercosis | Ranganatha n superior que el placebo en lesiones tratamiento con albendazol. Son necesarios
(97) LN. viables; sin embargo, en lesiones no mas ensayos clinicos para identificar mejor

viables si redujo la recurrencia de a los grupos de pacientes que se podrian
convulsiones. Cefalea fue mas frecuente beneficiar con la terapia antihelmintica.
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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
mostro diferencias en la reduccién de las
recurrencias de convulsiones luego de 3 y
12 meses de seguimiento

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

predicting and
detecting
outbreaks and

89%. La tasa de aislamiento del virus
(porcentaje de positividad en muestras
recolectadas de manera regular) tuvo una

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
21 Vigilancia Garcia Perez, C. | Se realizé una revision bibliografica Encontrd que existen argumentos tedricos | A2
epidemioldgica en | Alfonso Aguilar, | sistematizada de estudios que incluyeran | que contribuyen a demostrar que la
salud (33). P. vigilancia epidemioldgica, relacionandola | vigilancia epidemioldgica contribuye a
con los resultados sobre el control de las | disefar estrategias para el control de
enfermedades enfermedades y permite la posibilidad de
utilizar eficientemente los recursos
materiales y humanos
19 What does RungeRanzinger | La vigilancia de casos sospechosos de La vigilancia epidemioldgica contribuye ala | A2
dengue disease S, Horstick O, dengue puede predecir la ocurrencia de identificacion de brotes.
surveillance Marx MKroeger | un brote. Un estudio reporto una
contribute to A. sensibilidad de 40% y especificidad de
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describing trends?
(99).

sensibilidad del 66% y especificidad de
85%.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES POR

ANIMALES PONZONOSOS

animales
ponzofiosos
Lima-Peru 2004
(38)

Fernandez Vera

de prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de las lesiones y el uso de los
antidotos

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
32 32 Diagndstico y M.V Juan Se presenta la casuistica nacional y los Se recomienda en el caso del aracneismo, | C4
tratamiento de Lévano Saravia | lugares en que la presencia de los la limpieza periddica de las habitaciones, el
los accidentes por | M.V Roque animales es mas frecuente, las medidas aseo de los dormitorios, cuadros, closet,

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.

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
parala
prevenciony
control del
Dengue en la
region de Las
Ameéricas (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.

N° Titulo Autores Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
evidencia evidencia
70 La Estrategia de José Luis San Este estudio hace una revisién del nuevo | Se hace necesario intervenir sobre el D2

dengue no solo con control vectorial o
epidemioldgico en las zonas afectadas, sino
también con estrategias mas novedosas y
creativas acordes a las nuevas condiciones
sociales, donde es fundamental la
intervencidn de las personas implicadas en
el proceso de la adquisicién del dengue
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37 Planificacion de la | Parks W, Linda El uso de estrategias de comunicacién La comunicacidon con movilizacién social D1
movilizacion y Lioyd, OPS social, vienen siendo implementadas. En | para el cambio conductual, estd dando
comunicacion OMS. Bucaramanga, Colombia, los estudiantes | resultados positivos y es la nueva
social parala de escuela secundaria estdn 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 disminucidn 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 para | La participacién comunitaria es uno de los A2
desarrollo de el Plan integrado es la participacion ejes de un plan integrado, a fin de
planes integrados comunitaria, estd enfocada en la desarrollar capital social para que las
de accion, parala importancia de la educacion en salud comunidades puedan resolver sus
prevencion, como herramienta. problemas en forma sostenible en el
control y tiempo, a través del desarrollo y
eliminacion de las superacioén de la pobreza y marginalidad y
enfermedades no solamente reducir la prevalencia de una
infecciosas patologia a través de una intervencién de
desatendidas en salud aislada.

Latino Américay
el Caribe (8).
PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis Pagina 221



PpR Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis Pagina 222



Referencias bibliogréficas de las evidencias presentadas.

Referencias bibliograficas de las evidencias presentadas.

1 Ronald Ross. Report on the Prevention of Malaria in Mauritius [Internet]. 1908 [cited 2016 Jul
22]. Available from:
https://www.forgottenbooks.com/en/books/ReportonthePreventionofMalariainMauritius_10
272644

2. Macdonald G. Epidemiological basis of malaria control. Bull World Health Organ. 1956;15(3—
5):613-26.

3. Smith DL, Battle KE, Hay SI, Barker CM, Scott TW, McKenzie FE. Ross, Macdonald, and a Theory
for the Dynamics and Control of Mosquito-Transmitted Pathogens. PLoS Pathog [Internet]. 2012
Apr [cited 2016 Jul 25];8(4). Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3320609/

4. Smith DL, Perkins TA, Reiner RC, Barker CM, Niu T, Chaves LF, et al. Recasting the theory of
mosquito-borne pathogen transmission dynamics and control. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2014
Apr;108(4):185-97.

5. Institute of Medicine (US) Committee on Emerging Microbial Threats to Health in the 21st
Century. Microbial Threats to Health: Emergence, Detection, and Response [Internet]. Smolinski
MS, Hamburg MA, Lederberg J, editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2003
[cited 2016 Aug 8]. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK221486/

6. Choffnes E, Relman D. The Causes and Impacts of Neglected Tropical and Zoonotic Diseases:
Opportunities for Integrated Intervention Strategies [Internet]. Washington (DC): National
Academies Press-Institute of Medicine (US) Forum on Microbial Threats; 2011 [cited 2016 Jul
25]. (The National Academies Collection: Reports funded by National Institutes of Health).
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK62507/.

7. Zoonosis bacterianas y viricas - WHO - OMS - [Internet]. [cited 2016 Jul 25]. Available from:
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl.jsp?codlan=3&codcol=10&codcch=682

8. OPS, OMS. Guia para el desarrollo de planes integrados de accién, para la prevencién, control
y eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas en Latino América y el Caribe
[Internet]. Whashington, DC; 2011 [cited 2016 Jul 25]. Available from:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=16771&Itemi
d=

9. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis. 1995 Mar;1(1):7-
15.

10. Mantovani A. Enfermedades, animales y pobreza. Centro de Colaboracién OMS/FAQ para la
Sanidad Publica Veterinaria [Internet]. [cited 2016 Jul 25]; Available from:
http://www.acnv.es/centenario/libro/economia/mantovani.pdf



11. OMS | Enfermedades transmitidas por vectores [Internet]. WHO. [cited 2016 Jul 20].
Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/

12. Farmer P. Desigualdades sociales y enfermedades infecciosas emergentes [Internet]. Papeles
de Poblacion. 2000 [cited 2016 Jul 22]. Available from:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=11202308

13. Teklehaimanot A, Mejia P. Malaria and poverty. Ann N Y Acad Sci. 2008;1136:32-7.

14. OMS, OIE, FAOQ. Sistema mundial de alerta anticipada ante las principales enfermedades de
los animales, incluidas las zoonosis (GLEWS) [Internet]. 2007 de setiembre de [cited 2016 Jul 25].
(Red Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN)). Report
No.: 6. Available from:
http://www.who.int/foodsafety/fs_management/No_06_GLEWS_ Sept07_sp.pdf

15. RENACE DGE MINSA. Casos de dengue por departamentos Peru [Internet]. 2016 [cited 2016
Jul 22]. Available from:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2016/SE01/dengue.pdf

16. DGE RENACE, MINSA. Casos de Malaria por departamentos Perud 2016 [Internet]. 2016 [cited
2016 Jul 22]. Available from:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2016/SE01/malaria.pdf

17. Ministerio de Economia y Finanzas — Direccion General del Presupuesto Publico. Avances al
2011 Reporte de Progreso en la obtencion de Resultados de los Programas Presupuestales
iniciados en el 2008 [Internet]. 2011 primer semestre del. Available from:
http://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/ppr/reporte_progreso_lersem2011.pdf

18. MINSA. Estrategias Sanitarias-Zoonosis [Internet]. MINSA. [cited 2016 Jul 22]. Available from:
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=15

19. DS No007-2016-SA, Ministerio de Salud. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud [Internet]. Available from:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2016/DS-007-2016-SA_.pdf

20. Ministerio de Economia y Finanzas. Directiva para los Programas Presupuestales en el marco
de la Programacién y Formulacidn del Presupuesto de Sector Publico para el afio fiscal 2017
[Internet]. [cited 2016 Jul 22]. Available from:
http://www.elperuano.com.pe/NormasElperuano/2015/10/28/1304728-1.html

21. Haynes B. Of studies, syntheses, synopses, summaries, and systems: the “5S” evolution of
information services for evidence-based healthcare decisions. Evid Based Nurs. 2007
Jan;10(1):6-7.

22. Jerarquizacion de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso
actual [Internet]. [cited 2016 Jul 20]. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50716-10182014000600011



23. Hackett LW. Malaria in Europe: an ecological study. Oxford University Press, H. Milford; 1937.
390 p.

24. Reiner RC, Perkins TA, Barker CM, Niu T, Chaves LF, Ellis AM, et al. A systematic review of
mathematical models of mosquito-borne pathogen transmission: 1970-2010. J R Soc Interface R
Soc. 2013 Apr 6;10(81):20120921.

25. Ndjera JA, Liese B, Hammer JS. Malaria: New Patterns and Perspectives. World Bank; 1992.
32 p.

26. Marquez MA. Zoonosis,Epizootias, Epidemias y Antropozoonosis. Sitio Argentino de
Produccion Animal [Internet]. 2014 [cited 2016 Jul 25];ALA Boletin(113). Available from:
http://www.produccion-animal.com.ar/sanidad_intoxicaciones_metabolicos/Zoonosis/32-
zoonosis.pdf

27. Villamil LC. Un mundo, una salud: retos y perspectivas en la lucha contra las enfermedades.
Infectio. 2010 Mar;14(1):3-5.

28. Bricefio-Ledn R. Siete tesis sobre la educacién sanitaria para la participacion comunitaria.
Cad Saude Publ Rio Jan. 1996 Mar;12(1):7-30.

29. Enria G, Staffolani C. El Desafio de la Educacion en Salud como Herramienta de
Transformacion Social. Converg Rev Cienc Soc [Internet]. 2005 May [cited 2016 Jul 25];12(38).
Available from: http://www.redalyc.org/pdf/105/10503813.pdf

30. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad -Espafia. Impactos del Cambio Climatico
en Salud. Completo [Internet]. Madrid, Espafia: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lguadad; 2013 [cited 2016 Jul 26]. Available from:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/CCCompleto.pdf

31. OMS. Cambio climdtico y salud [Internet]. WHO. [cited 2016 Jul 26]. Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/

32. OPS. OMS | Respuesta a los brotes de dengue en las ciudades de Pucallpa e Iquitos, Peru
[Internet]. 2013 [cited 2016 Jul 26]. Available from:
http://www.who.int/denguecontrol/resources/dengue_Peru/es/

33. Garcia Pérez C, Alfonso Aguilar P. Vigilancia epidemiolégica en salud. Rev Arch Méd
Camagliey. 2013 Dec;17(6):121-8.

34. OPS, OMS. Ultimos adelantos técnicos en la prevencién y el control del dengue en la Regidn
de las Américas [Internet]. Whashingto, D.C.: OPS; 2014 May [cited 2016 Jul 26]. (State of the
art in the Prevntion and Control of Degue en the Americas). Available from:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=2708&gid=
27234&lang=es.

35. Erlanger TE, Keiser J, Utzinger J. Effect of dengue vector control interventions on
entomological parameters in developing countries: a systematic review and meta-analysis. Med
Vet Entomol. 2008 Sep;22(3):203-21.



36. Suarez-Ognio L, Arrasco J, Casapia M, Sihuincha M, Avila J, Soto G, et al. Factores asociados
a dengue grave durante la epidemia de dengue en la ciudad de Iquitos, 2010-2011 [Internet].
Revista Peruana de Epidemiologia. 2011 [cited 2016 Jul 26]. Available from:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203119644003

37. Ministerio de Salud Direcciéon General de Salud Ambiental. Aprendiendo de la Experiencia.
Lecciones aprendidas para la preparacién y respuesta en el control vectorial ante brotes de
dengue en el Peru [Internet]. Lima, Perd; 2011 [cited 2016 Jul 26]. Available from:
http://www.paho.org/per/images/stories/Dengue2011/libro-dengue.pdf

38. Lévano J, Roque Ferndndez. Diagndstico y Tratamiento de Accidentes por Animales
Ponzofiosos [Internet]. Instituto Nacional de Salud. Lima, Perd; 2004 [cited 2016 Jul 26].
Available from: http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/ponzo%C3%Blosos.pdf

39. Vargas J. Prevencidn y control de la Malaria y otras enfermedades trasmitidas por vectores
en el Perd. Rev Peru Epidemiol [Internet]. 2003 [cited 2016 Jul 26];11(1). Available from:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/v11_n1/pdf/a05.pdf

40. Lengeler C. Insecticide-treated bed nets and curtains for preventing malaria. Cochrane
Database Syst Rev. 2004;(2):CD000363.

41. Gonzalez U, Pinart M, Sinclair D, Firooz A, Enk C, Vélez ID, et al. Vector and reservoir control
for preventing leishmaniasis. In: The Cochrane Collaboration, editor. Cochrane Database of
Systematic Reviews [Internet]. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 2015 [cited 2016 Jul 26].
Available from: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD008736.pub2

42. Esu E, Lenhart A, Smith L, Horstick O. Effectiveness of peridomestic space spraying with
insecticide on dengue transmission; systematic review. Trop Med Int Health TM IH. 2010
May;15(5):619-31.

43. Ballenger-Browning KK, Elder JP. Multi-modal Aedes aegypti mosquito reduction
interventions and dengue fever prevention. Trop Med Int Health TM IH. 2009 Dec;14(12):1542—
51.

44. OPS OMS. Alerta Epidemioldgica. Infeccion por virus Zika [Internet]. 2015 [cited 2016 Jul 26].
Available from:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=&gid=300
76&lang=es

45. Parks W, Linda Lioyd, OPS OMS. Planificacién de la movilizacién y comunicacion social para
la prevencién y el control del dengue: Guia paso a paso [Internet]. The Communication Initiative
Network. [cited 2016 Jul 26]. Available from:
http://www.comminit.com/la/content/planificaci%C3%B3n-de-la-movilizaci%C3%B3n-y-
comunicaci%C3%B3n-social-para-la-prevenci%C3%B3n-y-el-control-d

46. WHO, Vector Control Advisory Group (VCAG). Mosquito (vector) control emergency
response and preparedness for Zika virus [Internet]. WHO. 2016 [cited 2016 Aug 15]. Available
from: http://www.who.int/neglected_diseases/news/mosquito_vector_control_response/en/.



47. GeneWatch UK - 2014. Los riesgos de los experimentos con mosquitos transgénicos
[Internet]. 2014 [cited 2016 Aug 15]. Available from:
http://www.genewatch.org/article.shtml?als%5Bcid%5D=574133&als%5Bitemid%5D=574146

48. OPS. Guia para la organizacion de Jornadas de Vacunacién Antirrdbica Masiva de Perros.
[Internet]. [cited 2016 Aug 19]. Available from:
http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/animalwelfare/1_LinkClick.pdf

49. Secretaria de Salud, México, Centro Nacional de rogramas Preventivos y Control de
Enfermedades. Lineamientos Vacunacién Nacional Antirrdbica Canina y Felina [Internet]. 2015
[cited 2016 Aug 18]. Available from:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/descargas/pdf/lineamiento
s_SNVACyF2015.pdf

50. OMS. OMS | Vacunar a los perros para salvar vidas humanas - Dia Mundial de la Rabia 2012
[Internet]. WHO. [cited 2016 Aug 18]. Available from:
http://www.who.int/features/2012/world_rabies_day/es/

51. MINSA - Ministerio de Salud del Pert. Mas de dos millones de canes fueron vacunados en
campana de vacunacién antirrdbica VAN CAN 2014 [Internet]. 2014 [cited 2016 Jul 26]. Available
from: http://www.minsa.gob.pe/?0p=51&nota=15863

52. Ault SK. Intersectoral approaches to neglected diseases. Ann N'Y Acad Sci. 2008;1136:64-9.

53. Ministerio de Salud y Proteccidon Social Colombia, OPS, OMS. Propuesta de Programa-
Nacional Integral e Integrado de zoonosis en Colombia. [Internet]. 2014 [cited 2016 Jul 25].
(Convenio de Cooperacion Técnica; vol. 13). Available from:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/propuesta-de-
programa-nacional-integral-e-integrado-de-zoonosis-en-colombia.pdf

54. Kabatereine NB, Malecela M, Lado M, Zaramba S, Amiel O, Kolaczinski JH. How to (or Not to)
Integrate Vertical Programmes for the Control of Major Neglected Tropical Diseases in Sub-
Saharan Africa. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2010 Jun 29 [cited 2016 Jul 27];4(6). Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2894133/

55. Utzinger J, Raso G, Brooker S, De Savigny D, Tanner M, Ornbjerg N, et al. Schistosomiasis and
neglected tropical diseases: towards integrated and sustainable control and a word of caution.
Parasitology. 2009 Nov;136(13):1859-74.

56. Andrade M de, Odorico L, Pellegrini Filho A, Solar O, Rigoli F, Malagdn de Salazar L, et al.
Determinantes sociales de salud, cobertura universal de salud y desarrollo sostenible: estudios
de caso en paises latinoamericanos. MEDICC Rev. 2015 Mar 23;17(S1):53-61.

57. Ley Organica de Munciaplidades, Ley No 27972 [Internet]. 2003 [cited 2016 Jul 31]. Available
from:
http://portal.jne.gob.pe/informacionlegal/Documentos/Leyes%200rg%C3%A1lnicas/LEY%200
RG%C3%81NICA%20DE%20MUNICIPALIDADES%20LEY%20N%C2%BA%2027972.pdf



58. Rivers R, Andrews E, Gonzalez-Smith A, Donoso G, Onate A. Brucella abortus: inmunidad,
vacunas y estrategias de prevencidn basadas en acidos nucleicos. Arch Med Vet. 2006;38(1):7—
18.

59. Casapia M, Vasquez LE, Rosas A, Pinedo-Rios N, Cabezas C, Chang J. Mejora en el diagndstico
y tratamiento oportuno de malaria con el uso de pruebas rapidas por promotores de salud en la
Amazonia peruana. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008 Oct;25(4):361-8.

60. Molineri Al, Signorini ML, Tarabla HD. Conocimiento de las vias de transmisién de las
zoonosis y de las especies afectadas entre los trabajadores rurales. Rev Argent Microbiol. 2014
Jan;46(1):7-13.

61. Vaccines and vaccination against yellow fever. WHO position paper -- June 2013. Relevé
Epidémiologique Hebd Sect Hygiéne Secrétariat Société Nations Wkly Epidemiol Rec Health Sect
Secr Leag Nations. 2013 Jul 5;88(27):269-83.

62. WHO. Documento de posicién de la OMS sobre la vacuna antirrabica. Wkly Epidemiol Rec.
2010 Aug 6;32(85):309-20.

63. Shanbag P, Shah N, Kulkarni M, Juvekar M, Madhusudana SN, Vakil HB, et al. Protecting
Indian schoolchildren against rabies: pre-exposure vaccination with purified chick embryo cell
vaccine (PCECV) or purified verocell rabies vaccine (PVRV). Hum Vaccin. 2008 Oct;4(5):365-9.

64. Kamoltham T, Singhsa J, Promsaranee U, Sonthon P, Mathean P, Thinyounyong W.
Elimination of human rabies in a canine endemic province in Thailand: five-year programme.
Bull World Health Organ. 2003;81(5):375-81.

65. WHO. Guidelines for the treatment of malaria. Third edition [Internet]. WHO. 2015 [cited
2016 Aug 15]. Available from:
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241549127/en/

66. WHO. Malaria rapid diagnostic test performance: results of WHO product testing of malaria
RDTs: round 6 (2014-2015) [Internet]. WHO. 2014 [cited 2016 Aug 15]. Available from:
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241510035/en/

67. Abba K, Kirkham AJ, Olliaro PL, Deeks JJ, Donegan S, Garner P, et al. Rapid diagnostic tests
for diagnosing uncomplicated non-falciparum or Plasmodium vivax malaria in endemic
countries. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(12):CD011431.

68. Abba K, Deeks JJ, Olliaro P, Naing C-M, Jackson SM, Takwoingi Y, et al. Rapid diagnostic tests
for diagnosing uncomplicated P. falciparum malaria in endemic countries. Cochrane Database
Syst Rev. 2011;(7):CD008122.

69. WHO. World Malaria Report [Internet]. 2015 [cited 2016 Aug 1]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/200018/1/9789241565158_eng.pdf

70. Andriamandimby SF, Heraud J-M, Randrianasolo L, Rafisandratantsoa JT, Andriamamonjy S,
Richard V. Dried-blood spots: a cost-effective field method for the detection of Chikungunya
virus circulation in remote areas. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(7):e2339.



71. Thiberville S-D, Boisson V, Gaudart J, Simon F, Flahault A, de Lamballerie X. Chikungunya
fever: a clinical and virological investigation of outpatients on Reunion Island, South-West Indian
Ocean. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(1):e2004.

72. Maharajan MK, Ranjan A, Chu JF, Foo WL, Chai ZX, Lau EY, et al. Zika Virus Infection: Current
Concerns and Perspectives. Clin Rev Allergy Immunol. 2016 May 28;

73. Ribeiro LS, Marques RE, Jesus AMR de, Almeida RP de, Teixeira MM. Zika crisis in Brazil:
challenges in research and development. Curr Opin Virol. 2016 May 12;18:76-81.

74. Canelo et al. Versién Extendida de la Guia de Practica Clinica de Dengue-Documento Basado
en Evidencias-2016. Unidad de Andlisis y Generacidn de Evidencias en Salud Publica-UNAGESP;
2016.

75. Louis VR, Phalkey R, Horstick O, Ratanawong P, Wilder-Smith A, Tozan Y, et al. Modeling tools
for dengue risk mapping - a systematic review. Int J Health Geogr. 2014;13:50.

76. Maguina C, Ugarte-Gil C, Brefia P, Ordalla E, Ventosilla P, Huarcaya E. Actualizacion de la
Enfermedad de Carridn. Rev Médica Hered. 2008;19(1):36-41.

77. Sanchez Clemente N, Ugarte-Gil CA, Soldérzano N, Maguina C, Pachas P, Blazes D, et al.
Bartonella bacilliformis: a systematic review of the literature to guide the research agenda for
elimination. PLoS Negl Trop Dis. 2012;6(10):e1819.

78. Amato VS, Tuon FF, Siqueira AM, Nicodemo AC, Neto VA. Treatment of mucosal
leishmaniasis in Latin America: systematic review. Am J Trop Med Hyg. 2007 Aug;77(2):266—74.

79. Gomes CM, Mazin SC, Santos ER dos, Cesetti MV, Bachtold GAB, Cordeiro JH de F, et al.
Accuracy of mucocutaneous leishmaniasis diagnosis using polymerase chain reaction:
systematic literature review and meta-analysis. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015 Apr;110(2):157-
65.

80. Brasil PE, De Castro L, Hasslocher-Moreno AM, Sangenis LH, Braga JU. ELISA versus PCR for
diagnosis of chronic Chagas disease: systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis. 2010
Nov 25;10:337.

81. Pinazo M-J, Thomas MC, Bua J, Perrone A, Schijman A-G, Viotti R-J, et al. Biological markers
for evaluating therapeutic efficacy in Chagas disease, a systematic review. Expert Rev Anti Infect
Ther. 2014 Apr;12(4):479-96.

82. V N, Maria A, Bustamante N J, Guillén O A. Estrategias de prevencién y control de la
brucelosis humana en el Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2005 Apr;22(2):87-87.

83. Al Dahouk S, Sprague LD, Neubauer H. New developments in the diagnostic procedures for
zoonotic brucellosis in humans. Rev Sci Tech Int Off Epizoot. 2013 Apr;32(1):177-88.

84. Solis Garcia del Pozo J, Solera J. Systematic review and meta-analysis of randomized clinical
trials in the treatment of human brucellosis. PloS One. 2012;7(2):e32090.



85. Laguna A. La Peste en el Peru [Internet]. 2003 [cited 2016 Jul 25]. Available from:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpm_trop/v09_n1/pdf/al3.pdf

86. OMS Alerta y Respuesta Mundiales (GAR). Peste en el Peru [Internet]. WHO. 2010 [cited
2016 Jul 25]. Available from: http://www.who.int/csr/don/2010_08_10/es/

87. Riehm JM, Rahalison L, Scholz HC, Thoma B, Pfeffer M, Razanakoto LM, et al. Detection of
Yersinia pestis using real-time PCR in patients with suspected bubonic plague. Mol Cell Probes.
2011 Feb;25(1):8-12.

88. Brett-Major DM, Coldren R. Antibiotics for leptospirosis. Cochrane Database Syst Rev.
2012;(2):CD008264.

89. Zumaquero-Rios JL, Sarracent-Pérez J, Rojas-Garcia R, Rojas-Rivero L, Martinez-Tovilla Y,
Valero MA, et al. Fascioliasis and intestinal parasitoses affecting schoolchildren in Atlixco, Puebla
State, Mexico: epidemiology and treatment with nitazoxanide. PLoS Negl Trop Dis. 2013
Nov;7(11):e2553.

90. Ortiz P, Cabrera M, Juan Jave, John Claxton, Diana Williams. Human fasciolasis: prevalence
and treatment in a rural area of Peru. Infect Dis Rev. 2000;2(1):42-6.

91. OPS, OMS. Leptospirosis Humana: Guia para el diagndstico, vigilancia y control [Internet].
Organizacion Mundial de la Salud; 2008 |[cited 2016 Aug 20]. Available from:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/WHO-Guia-Lepto-2003-Spa.pdf

92. Huapaya H P, Espinoza Y, Roldan W, Jiménez S. Toxocariosis humana: é¢problema de salud
publica? An Fac Med. 2009 Dec;70(4):283-90.

93. Garcia HH. et al. Epidemiologia y control de la Cisticercosis en el Peru. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2010;27(4):592-7.

94. Garcia HH, Gilman R, Martinez M, Tsang VCW, Pilcher JB, Herrera G, et al. Cysticercosis as a
major cause of epilepsy in Peru. Lancet. 1993 Jan 23;341(8839):197-200.

95. MINSA OGE. Teniasis/Cisticercosis por Taenia Solium. Un serio problema de Salud Publica en
el Perd. [Internet]. Serie de Informes Técnicos de Investigacion Epidemioldgica No 025; 2001
[cited 2016 Jul 25]. Available from: http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_invepi/iepi0.pdf

96. Nasseri Moghaddam S, Abrishami A, Malekzadeh R. Percutaneous needle aspiration,
injection, and reaspiration with or without benzimidazole coverage for uncomplicated hepatic
hydatid cysts. Cochrane Database Syst Rev. 2006;(2):CD003623.

97. Abba K, Ramaratnam S, Ranganathan LN. Anthelmintics for people with neurocysticercosis.
Cochrane Database Syst Rev. 2010;(1):CD000215.

98. OMS. Dengue y dengue grave [Internet]. 2016 [cited 2016 Aug 13]. Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/



99. Runge-Ranzinger S, Horstick O, Marx M, Kroeger A. What does dengue disease surveillance
contribute to predicting and detecting outbreaks and describing trends? Trop Med Int Health
TM IH. 2008 Aug;13(8):1022-41.

100. Martin S, Luis J, Brathwaite-Dick O. Integrated Strategy for Dengue Prevention and Control
in the Region of the Americas. Rev Panam Salud Publica. 2007 Jan;21(1):55-63.

101. Al-Muhandis N, Hunter PR. The value of educational messages embedded in a community-
based approach to combat dengue Fever: a systematic review and meta regression analysis.
PLoS Negl Trop Dis. 2011 Aug;5(8):e1278.

102. Jayawardene WP, Lohrmann DK, YoussefAgha AH, Nilwala DC. Prevention of dengue Fever:
an exploratory school-community intervention involving students empowered as change
agents(*). J Sch Health. 2011 Sep;81(9):566—73.

103. Abad-Franch F, Vega MC, Roldn MS, Santos WS, Rojas de Arias A. Community participation
in Chagas disease vector surveillance: systematic review. PLoS Negl Trop Dis. 2011
Jun;5(6):e1207.

104. Arunachalam N, Tyagi BK, Samuel M, Krishnamoorthi R, Manavalan R, Tewari SC, et al.
Community-based control of Aedes aegypti by adoption of eco-health methods in Chennai City,
India. Pathog Glob Health. 2012 Dec;106(8):488-96.



