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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE AEDES AEGYPTI EN EL
“HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA” 2022

1- INTRODUCCION:

Los establecimientos de salud son centros de atencién de pacientes con diversas patologias
siendo necesario brindar ambientes saludables para una atencién limpia y segura y evitando
riesgos que puedan complicar la salud de las personas como es la presencia de zancudos

debido a las picaduras que pueden generar diversas enfermedades.

Entre las principales enfermedades producidas por la picadura de mosquitos en nuestra region
son el: Dengue, Chikungunya y Zika, siendo el mosquito Aedes aegypti el principal vector
causante de la transmision de estas. Las personas se contagian al sufrir picaduras del vector
(hembras infectada), que a su vez se infectd al succionar la sangre de personas enfermas, de
esta manera se transmite el virus al momento de ser picadas por con fines exploratorios o
alimentarios del vector.

Por ello, la prevencién o reduccion de la transmision de los virus mencionados depende por
completo del control vectorial que promueve interrumpir el contacto entre vector y los seres
humanos. Debido a esto, se enfatizan acciones de vigilancia y control del vector Aedes aegypti
que debido a su versatilidad para adaptarse a diversos climas se encuentra actualmente
disperso por diversas regiones de nuestro pais.

En Lima, este vector también ha cambiado su etologia (comportamiento y forma de vida) ya
que podemos encontrarlo en época con temperaturas menores a 20° C, ademas sabemos
actualmente que este vector se encuentra en recipientes donde el agua no limpia en su
= totalidad, como los floreros, lo que demuestra que este zancudo, en sobrevivencia, se ha
adaptado a otros microclimas y formas de vida. Asimismo, encontramos su presencia
comunmente en diversos recipientes como botellas, tachos, baldes, bebederos de animales,
portamacetas, tanques ubicadas tanto dentro de las casas como en patios, jardines, balcones y
terrazas, en enseres sin cobertura o a la interperie y en un sinfin de objetos que puedan

contener agua almacenada, dificultando la erradicacion de lugares propicios de anidamiento.

Con la finalidad de mantener la vigilancia para evitar la presencia del vector, se ha elaborado el
presente plan que permitird tomar acciones necesarias para erradicar la presencia del vector
como las condiciones favorables de anidamiento y reproduccién de este favoreciendo las
condiciones seguras de las instalaciones.
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2- FINALIDAD:

La finalidad es mantener ambientes saludables y seguros, erradicando situaciones de riesgo
que propicien la presencia y proliferacién de Aedes aegypti, garantizando la salud de los
pacientes y trabajadores de la Institucion.

El HEJCU es un hospital de referencia Nacional, brinda atencion de pacientes en calidad de
urgencia y emergencia de diversos lugares de procedencia tanto nacionales como extranjeros,
por ello es muy importante garantizar las condiciones sanitarias del establecimiento,
desarrollando un plan que establezca actividades de control del vector en las instalaciones.

3- OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General:
Evitar la presencia del Aedes aegypti en las instalaciones del Hospital de Emergencia “José
Casimiro Ulloa”, a través de la inspeccion constante para la prevencién, vigilancia y control del
vector con la participacion activa de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental, asi como
de los funcionarios y personal de las diferentes especialidades de la institucién hospitalaria.

3.2 Objetivos Especificos:
. Establecer procedimientos estandarizados para la vigilancia entomoldgica y

control vectorial del Aedes aegypti en las instalaciones del HEJCU.

° Capacitar al equipo técnico para realizar el monitoreo y control del vector.

° Erradicar los posibles criaderos del vector Aedes aegypti en las instalaciones
del Hospital.

. Informar y sensibilizar al personal sobre las medidas de prevencion para evitar

la presencia del vector en el HEJCU.

4 - AMBITO DE APLICACION:

Las disposiciones contenidas en este Plan se aplicaran en todas las Jefaturas, Departamentos,
Oficinas, areas y ambientes tanto administrativos como asistenciales del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa.

Su conocimiento es de caracter obligatorio por todo el personal de la institucién principalmente
para los Jefes de Servicios, personal de Servicios Generales, operarios de limpieza de

ambientes entre otros, estando sujeto a supervision.
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5 - BASE LEGAL:

v e Ley N° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de Julio de 1997,

"o Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria
/e Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783,

Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y funciones del Ministerio de Salud y
su modificatoria.

e Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Evaluacién Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

e Resolucién Ministerial N°® 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica de Limpieza y

B Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

e Resolucion Ministerial N°658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de casos en la Vigilancia Epidemiologica del Dengue”.

e Resolucion Ministerial N° 288-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 116
MINSA/DIGESA “Norma Técnica de Salud para la implementacién de la Vigilancia de
Aedes Aegypti, vector del dengue y fiebre Chikungunya y la prevencion del ingreso del
Aedes Albopictus en el territorio Nacional”.

e Resolucion Ministerial N® 826-2021 /MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerios de Salud”.

e Resolucion Ministerial N® 090-2022 /MINSA; Formulacién, seguimiento y evaluaciéon de
planes especificos en el MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°144-2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de residuos Solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion.

¢ Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru.

o Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Atencion y manejo clinico de casos COVID-19, escenario de transmision focalizada

A A donde se detalla las recomendaciones para el manejo de cadaveres y reduccion de
ﬂ X aerosoles en sala de necropsia.

"« Resolucién Directoral N° 899/2012-DG-DISA.V.LC, que aprueba la “Directiva Sanitaria
Procedimientos Para Vigilancia y Control del Aedes aegypti, Vector del Dengue, en la
Jurisdiccion Geo-Socio-Sanitaria de la Direccién de Salud V Lima Ciudad”.

e Resolucién Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU que aprueba el Manual de Organizacion
y Funciones del hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”.
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6 -CONTENIDO:

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:
6.1.1 Definiciones Operativas:

e Aedes aegypti: mosquito vector del dengue.

e Aedes albopictus: mosquito vector de la enfermedad denominada dengue, no registrada en
Peru, pero si en paises vecinos como Colombia y Brasil.

e Avisador: compafiero del fumigador, que se encarga de brindar la informacion necesaria a
las familias para que acondicionen la vivienda para la nebulizacién y la desocupen durante

el procedimiento.

e Control focal: Control de los criaderos, que consiste en la aplicacién de un larvicida para
eliminar las larvas del vector del dengue y que no pueden ser eliminadas de otra forma.

e Control vectorial: actividad por el cual se realizan acciones destinadas a eliminar una
poblacién de insectos vectores o controlar su poblacién a niveles que no constituyan riesgo
para la transmision de enfermedades, sea control quimico, fisico o bioldgico.

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

de riesgo.

e Direccién de Salud (DISA): son los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud en

Lima Metropolitana, encargados de ejercer la Autoridad de Salud en su jurisdiccion.

e Fumigador: Personal de salud encargado de ejecutar las labores de fumigacion para el

control vectorial.

* Indice Aédico: Indicador que mide el porcentaje de casas positivas con larvas y pupas de
Aedes aegypti en una localidad.

 Indice de Breteau: Indicador que mide el porcentaje de recipientes positivos con larvas y
pupas de Aedes aegypti en el total de las casas inspeccionadas de una localidad.

* Indice de Recipientes: Indicador que mide el porcentaje de recipientes positivos con larvas
y pupas de Aedes aegypti en una localidad.

e Insecto Vector: insecto que tiene la capacidad de adquirir un patdgeno, permitir su

propagacion en su propio organismo y transmitirlo en forma viable a otro organismo que

desarrollara la enfermedad.

e Insecticida: compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la capacidad de matar
insectos. Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control del
Aedes aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional.
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e Jefe de brigada; personal encargado de la supervision de un equipo de fumigadores o
inspectores de viviendas durante una actividad de control vectorial.

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

e Larvicida: compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la capacidad de matar a las

larvas de los mosquitos.

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

e Localidad: Para este documento, se define como localidad a la jurisdiccion o ambito
correspondiente a un establecimiento de salud.

e Localidad Infestada: Localidad en la cual la vigilancia entomolégica detectd la presencia de
Aedes aegypti. Mosquito: insecto perteneciente a la familia de los culicideos; cuya hembra
es hematdfaga. También denominado zancudo.

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

e Punto Critico: Lugar considerado de alto riesgo para la introduccion y colonizacion del
Aedes aegypti en una localidad.

e Riesgo en salud: probabilidad de la ocurrencia de un evento relacionado a la salud, basado
en determinadas condiciones o caracteristicas existentes a partir de evidencias de un

pasado reciente.

e Sistema de Vigilancia y Control Vectorial: Sistema continuo que provee informacion
oportuna y de calidad sobre los niveles de riesgos entomolégicos de los insectos vectores y
las coberturas de las acciones de control vectorial, sea control quimico, fisico o biolégico.

e Vigilancia entomolodgica: actividad contintia por la cual se provee informacion oportuna y de
calidad sobre la presencia, densidad y comportamiento de los insectos vectores.

e Vivienda cerrada: Vivienda que se encuentra cerrada al momento de la inspeccion de

vivienda o que no haya presencia de un adulto al momento de la inspeccion.
¢ Vivienda deshabitada: Vivienda que se encuentra sin ocupante por lo menos un mes.

e Vivienda renuente: Vivienda que se encuentra con la presencia de un adulto al momento de

ia N la inspeccion pero que no autoriza el ingreso a la vivienda.

# Zancudo: mosquito.
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6.1.2 INFORMACION DEL VECTOR:

Es un mosquito de la familia Culicidae llamado Aedes aegypti Se distribuye en forma
permanente entre los 35° de latitud norte y 35° de latitud sur pero puede extenderse hasta los
45° norte y hasta los 40° sur, la altitud promedio en donde se encuentra es por debajo de los
1.200 metros, aunque se ha registrado en alturas de alrededor de los 2.400 metros sobre el
nivel del mar.

Aedes aegypti es un mosquito con habitos tipicamente domiciliarios. Si bien se ha urbanizado,
cuando la presién sobre sus poblaciones ha sido muy marcada se comprobé su existencia en
ambitos periurbanos e incluso silvestres. Los sitios de cria del Aedes aegypti son
fundamentalmente artificiales: urbanos (en baldios, cementerios, basurales) o domésticos
(neumaticos, floreros, botellas, bebederos de animales, latas abiertas o contenedores de
cualquier tipo, deposito de agua de bebida, cisternas, vasijas, tinajas, todo tipo de recipientes
en desuso, aun pequefios).

Cuando las condiciones son propicias, el mosquito no suele desplazarse a grandes distancias
de los sitios de ovoposicion, pero, eventualmente bajo condiciones artificiosas puede
reconocerse un rango de dispersion activa de hasta 1-2 kildmetros. Por otro lado la dispersion
pasiva a través de medios de transporte (automoviles, trenes, camiones, dmnibus, barcos,
aviones, otros) es uno de los factores mas importantes de diseminacion de estos mosquitos

Su ciclo de vida manifiesta una metamorfosis completa, es decir que las formas inmaduras
salidas del huevo son completamente diferentes al adulto, las primeras son de vida acuatica,
las segundas de vida aérea.

Imagen N° 01: Fases de desarrollo del vector Aedes Aegypti

MILIMETROS

MOSOQUITO ADULTO

FRIMEIRO ESTADIO
DALARVA

SEGUNDO ESTADIO
DA LARVA

TERCEIRD ESTADIO
DALARVA

CQUARTO ESTADIO
DA LARVA

Fuente: https.//deleonscarlett. wordpress.com/2012/11/25/ciclo-de-vida-del-aedes-aeqypti-2/
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v Forma de vida del vector:

El Aedes aegypti es un mosquito huidizo y silencioso, de habitos diurnos, que reposa
habitualmente sobre superficies oscuras y pica preferentemente durante las Ultimas horas del
atardecer y las primeras del amanecer. Cuando una hembra completa su alimentacion (2 a 3
cm3 de sangre) desarrollara y pondra huevos dispersos en distintos lugares lo que asegura la
viabilidad de la especie. La hembra es atraida hacia recipientes oscuros o sombreados con
paredes duras y lisas, prefiere aguas relativamente limpias con poco contenido de materia
organica; Las superficies de reposo preferidas son las verticales como paredes, muebles,
objetos colgantes como ropas, toallas, cortinas, también se los puede encontrar bajo las camas
y a veces en el cielo raso de las habitaciones.
v Formas de Contagio:

La hembra de Aedes aegypti adquiere la enfermedad al alimentarse sobre una persona en
periodo de viremia (con el virus circulante en su sangre). El virus se replica en el intestino del
mosquito y desde ahi migra hacia sus glandulas salivales en las que queda disponible para
infectar susceptibles a través de una nueva picadura manteniendo la cadena persona
infectada-vector-persona susceptible.

Imagen N° 2: Sintomas de dengue y chikungunya

Dolor muscular

Nauseas o vomitos

Dolor en las
articulaciones
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6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:
6.2.1 Antecedentes:

El vector Aedes aegypti es causante de enfermedades metaxénicas como el dengue, zika y
chikungunya, ocasionando miles de casos cada afio en el mundo.

En el Peru, la reintroduccion del Aedes aegypti fue detectada en 1984 en Loreto, luego se
dispers¢ hacia regiones vecinas como San Martin y la selva central (Satipo y Chanchamayo), y
hasta el 2011 se habia identificado en 269 distritos y 18 regiones (casi la tercera parte del
pais). En Lima se registré por primera vez en el afio 2000 en cinco distritos (La Victoria, El
Agustino, Rimac, San Juan de Lurigancho y Cercado de Lima), posteriormente se extendi¢ a
otros 26 distritos de Lima y 3 distritos del Callao. Por otro lado, la identificacién de cinco
holotipos de Aedes aegypti en nuestro pais nos indica que esta variabilidad genética se deberia
tanto a la migracion activa del vector como a la migracion pasiva mediada por la actividad

humana.
6.2.2 Problema:

El vector Aedes aegypti es un problema creciente para la salud publica en las areas tropicales
del mundo, causante de enfermedades como el dengue, Zika y Chikungunya, la primera de
estas es la enfermedad viral transmitida por mosquitos, mas importante que afecta a los seres
humanos. En nuestro pais ha logrado su expansién por las ciudades de la costa norte y de la
Amazonia, en las cuales han circulado en los tltimos afios, los cuatro serotipos del virus, y han
aparecido en ambas regiones, casos de dengue hemorragico.
El problema para la erradicacion del vector se debe principalmente a que los servicios de salud
y los programas de control se ven obstaculizados, con diferentes grados de complejidad por la
influencia de factores econémicos, politicos, sociales y administrativos. En general, el
panorama no es diferente en diversos paises de América Latina, lo que complica mas acabar
con la presencia de este vector, debido a varios determinantes y una combinacién de los
mismos, que son favorecidos por el cambio climatico, la escasa disponibilidad de agua para
consumo, las intensas migraciones de areas endémicas a areas no endémicas de dengue, la
urbanizacién no controlada ni planificada, viviendas inapropiadas en centros urbanos,
inadecuada disposicion de residuos, uso cada vez mayor de envases no biodegradables en el
medio, el inadecuado saneamiento ambiental. Igualmente, se debe destacar la aun deficiente
coordinacion intersectorial y la poca participacién de organizaciones y poblacién, por considerar
que el problema es un problema del sector salud, siendo indispensable la integracion
intersectorial y participacion comunitaria de forma activa.
__I'-"?' '/ Asi, actualmente vemos un incremento de casos de dengue en el pais, reportandose hasta el
g afio 2020, 33,330 casos con 39 fallecidos. Para el presente afio se proyecta que se
incrementen los casos mas aln con las condiciones y limitaciones producidas por el
TQ%}(}\ confinamiento social por pandemia de SARCOV2 que restringe la realizacién de actividades.

ol
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Imagen N° 03: Numero de casos de dengue segun departamento,

= A Y.
Casos de dengue segiin formas clinicas, tasas y fallecidos, Peri 2020*
s t;;l:: D in — Fallecidos  Lotafidad "m,

o 2 G i aig Lo ) Denguo grave i

1a SE actual 2020  Hab. alarma signos alarma el """:‘;m

N° % N* TR %

LORETO 7330 18 T1334 5822 7943 1488 20.00 42 0.57 22 0.30 R
cA 6563 0 673.00 6416 9776 139 212 ® 012
UCAYALI 4589 185 78067 3878 8432 693 15.07 28 0.61 6 013
SAN MARTIN 3150 18 35014 2571 8162 556 17685 23 073 5 0.16
MADRE DE DIOS 2684 o 16865.03 1924 6648 249 3279 21 073 9 on
SUNIN 2185 58 15829 1868 86.68 283 13.13 4 018 [+] 0.00
TUMBES 1644 9 65362 1672 9562 71 432 1 0.06 0 0.00
cusco 1530 20 11274 1501 9810 26 170500 0.20 1 0.07
AYACUCHO 1061 7 15878 1053 99.25 6 057 2 0.19 2 0.18 .
LAMBAYEQUE 583 0 4524 887 96.99 8 101 @ 0.00 0 0.00 A
AMAZONAS 456 3 106.84 420 9211 34 T.48 2 0.44 0 0.00 e e
LMA 389 1 366 359 9220 28 720 2 0.51 0 GOl or. 2
LA LBERTAD 385 0 18.10 152 96.44 13 356 0 0.00 0 0.00 TN,
CAJAMARCA 168 1 11.56 142 84.52 26 1548 0 0.00 0 0.00 o
PIURA 182 1 7.91 149 9198 11 678 2 123 1 0.00 _—
HUANUCO 187 12 2065 132 84.08 25 1592 D 0.00 0 0.00 P
PASCO 78 1 29.05 68 86.08 8 10.13 3 3.80 0 0.00 s
PUNO 21 o 1.70 20 9524 1 478 0 0.00 0 000  oos e as
ANCASH [:] 0 0.51 5 8333 1 16.67 1] 0.00 1] 0.00
CALLAO 2 o 0.18 0 0.00 2 10000 O 0.00 0 000 -cocostoe
HUANCAVELICA o 4] 0.00 o .00 o 0.00 [+] .00 /] 000 -~ sr vos
AREQUIPA o 0 0.00 o 0.00 [ 000 © 0.00 0 000 - - e

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades.

Imagen N° 04

Distribucion de casos de dengue por grupos de edad y sexo,

Peru 2020*
5 TIA por 100
Peaws % mil Hab.

Segun grupo de edad

Nifios (0 - 11 afios) 6135 18.41 94.84

Adolescentes { 12 - 17 afios ) 4806 14.42 154.78 El 2550% de los casos se
reportaron en el grupo de

Joven (18 - 29 afios ) 8500 25.50 132.39  18-29 afios y ef 35.09% en
el grupo de 30-59 afios.

Adulto (30 - 59 afios ) 11695 35.09 93.62
las tasas de incidencia

Adulto mayor (60 + afnos) 2194 6.58 52.99 acumulada fueron altas en
los grupos de edad de 12

Peru 33330 100 102.16 a 17 afosy de 18 a 29
anos.

Segun género

Hombres 16284 48.86 100.58

Mujeres 17046 51.14 103.72

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades.
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6.2.3 Causas:

La combinacién de lluvia y el calor son la mezcla perfecta para

la proliferacién del zancudo Aedes aegypti, responsable de la transmision del

dengue, chikunguya y zika, enfermedades que pueden causar severas

complicaciones en la salud de los pobladores e incluso la muerte.

El Aedes aegypti es muy comun en zonas donde no hay sistemas adecuados

de suministro de agua potable (por ejemplo donde hay agua estancada) y

donde la gestion de los residuos es problematica o deficiente.

+ Los criaderos pueden ser artificiales o naturales. Se trata de lugares o

recipientes con agua ubicada donde habitan los humanos o cerca de ellos;

tales como:

- recipientes sin tapar donde se almacena agua, entre ellos baldes, tanques
de agua y lavabos;

- macetas y platos colocados debajo de estos recipientes;

- floreros de los cementerios;

- canaletas de desague para el agua pluvial que estén obstruidas (no asi los
sistemas de drenaje de residuos);

- fuentes ornamentales y bebederos de aves;

- recipientes de agua para mascotas;

- residuos generales como bolsas de plastico, neumaticos desechados, latas
vacias, etc.

Estas especies también se encuentran en acumulaciones subterraneas de

agua como:

- fosas sépticas abiertas o sin sellar;

- alcantarillas pluviales;

- contadores de agua.

6.2.4 Alternativas de Manejo y solucién:

Desde gue el dengue ingresé al Pertd, se han desarrollado e implementado

diferentes estrategias para su control; sin embargo, factores como la intensa

migracién interna de areas endémicas hacia areas libres del vector y del

dengue mismo, asi como los cambios climaticos, hacen que su real control sea

un reto y que siempre exista el riesgo de su expansion a nuevas areas, como

se ha venido dando en casi todas las ciudades grandes y pequefas de la

Amazonia y de la costa norte de Tumbes a Lima.

Las alternativas de manejo mas efectivas son controlar la proliferacion del
Aedes aegypti e interrumpir el contacto entre el ser humano y el vector es

fundamental para prevenir y reducir la transmision de los virus del Zika, el

11
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dengue y el chikung4.1unya debiendo realizar una adecuada planificacion

preventiva del vector debiendo considerar lo siguiente:

a) Eliminacién de lugares de riesgo que favorezcan la reproduccion del

mosquito (reales o potenciales)

b) La proteccién de areas suceptibles susceptibles

c) El control de las poblaciones adultas de mosquitos

d) Educacion al personal

e) Comunicacién de riesgos y medidas de prevencion para evitar criaderos
Existen acciones que tienen caracter permanente y deben estar sostenidas en el
tiempo, con el objeto de tener verdadero carécter preventivo y disminuir notablemente
el riesgo de ocurrencia de brotes. Asimismo, hay acciones eventuales que so6lo deben

realizarse como respuesta ante la aparicion de casos sospechosos o confirmados.

6.2.4.1 Estrategias:

o Elaboracion del diagnéstico situacional de las instalaciones del HEJCU a fin de
determinar las condiciones potenciales de riesgos que favorezcan la presencia
del Aedes aegypti.

o Difundir en el personal los alcances del Plan de Vigilancia y control del Aedes
aegypti en el HEJCU.

o Capacitacion de todo el personal con el uso de plataformas virtuales) para
involucrarlo tanto en la vigilancia del vector como para evitar los habitos que
favorezcan su presencia.

o Fortalecer la Vigilancia Entomolodgica y Control Vectorial de Aedes aegypti con
participacion del personal de la Institucion.

o Difundir materiales didacticos (tripticos, afiches) para sociabilizar los
conocimientos y medidas internas para evitar la presencia del vector, dirigido
por el equipo de Epidemiologia y Salud Ambiental, los cuales estan
involucrados en la implementacion y desarrollo del plan de prevencion,
vigilancia y control del Aedes. aegypti.

o Monitorear y realizar seguimientos periédicos a las actividades de vigilancia y
Control del Aedes aegypti implementados en el ambito hospitalario.

Estas estrategias se desarrollaran a través de actividades programadas.

6.2.4.2 Actividades:

v Elaboracién, socializacion e implementacién del plan de “Prevencion,
Vigilancia, y Control del Aedes aegypti en el HEJCU".

v Capacitacién e informacion al personal para la concientizacién para evitar
habitos que contribuyan a la presencia del vector (presencial y/o virtual en
pandemia).

12
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v Detectar factores de riesgo que podrian facilitar la instalacién del Aedes aegypti
en el ambito intra hospitalario.

v Implementar la vigilancia entomologica activa en las instalaciones a través de
su personal capacitado.

v" Comunicar periédicamente y de manera oportuna los avances y hallazgos en
las actividades de vigilancia y control.

v' Gestionar las mejoras sanitarias para evitar la instalacién del Aedes aegypti.

v" Detectar oportunamente lugares de riesgo sanitario para la presencia de Aedes
aegypti vector del dengue para la toma de medidas correctivas (macetas,
goteras de agua, etc.).

v Realizar el recojo de articulos u objetos “inservibles” en el hospital con énfasis
en las zonas de riesgo sanitario.

v' Brindar mantenimiento y/o reparacion a las instalaciones de agua para evitar
potenciales criaderos.

v' Realizar el monitoreo y evaluacién periodica del plan “Prevencién, Vigilancia, y
Control del Aedes aegypti en el HEJCU” y proponer las alternativas de mejora
continua.

6.2.4.3 Metodologia:

A. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA: es la actividad principal que se hace en forma
continua para recoleccion, tabulacién, analisis e interpretacion de la informacion
sobre aspectos de biologia y bionomia de los mosquitos del género Aedes spp.
Esta vigilancia se hace con el objeto de elaborar indicadores, que permitan
evaluar los niveles de infestacion y el impacto de las acciones sobre la poblacién
de mosquitos; un componente de la vigilancia entomolégica es el monitoreo de la
resistencia o susceptibilidad de los mosquitos a los larvicidas e insecticidas.

B. CONTROL ENTOMOLOGICO: es la actividad principal que se hace con el objeto
de interrumpir el ciclo de reproduccién de los mosquitos del género Aedes spp.
En sus fases inmaduras y madura. Esta basado en la destruccion y proteccion de
criaderos con la utilizacion de larvicidas o insecticidas.

C. CONTROL INTEGRADO DE AEDES: es la actividad que se realiza combinando
los metodos fisicos, quimicos y biologicos con las medidas de prevencion,
intervencion e involucramiento de distintos sectores, lo que permite interrumpir el
ciclo de transmision del virus del dengue, chikungunya u otras enfermedades
similares, aprovechando de la mejor manera los recursos disponibles y
protegiendo el ambiente.
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D. CONTROL QUIMICO: El control quimico es aplicable, tanto en la forma inmadura
(larvicida) como en adultos del vector (adulticida). En la actualidad se tiende a
limitar el uso de los productos quimicos para el tratamiento de los recipientes que
puedan ser eliminados o tratados por otros métodos, no asi para situaciones de
emergencia. Cabe sefialar que se debe considerar el uso adecuado en areas
cercanas a la atencion de pacientes.

6.2.4.4 Procedimientos:

a. Busqueda de Criaderos: El personal del Area de Salud Ambiental realiza la
inspeccion a diversos ambientes tanto asistenciales como administrativos,
observando la presencia de floreros, macetas, recipientes conteniendo liquidos,
envases entre otros que puedan albergar los huevecillos del vector. Asimismo, se

_ observa si existe presencia del vector en su forma adulta.

b. Destruccion de criaderos: parte importante de la encuesta es la destruccion de
criaderos, como medida de reduccion de posibilidades de reproduccion de
mosquitos. Se retiran los recipientes con agua y se realiza la limpieza vy

desinfeccion.

Cada depésito de riesgo encontrado en el recorrido, necesitara el mas minucioso
examen, al encontrar larvas, deben ser mostradas a los trabajadores explicando de
manera breve y clara lo que son y el peligro que representan.

c. Capturas del Vector Adulto: De observar la presencia del vector en su fase adulta,
se procedera a la captura respectiva para verificar en el laboratorio a que tipo
pertenece y poder determinar el método de control.

d. Instalacién de Ovitrampas: Para determinar la generacion de larvas del vector. Se
realiza la instalacion de recipientes con agua en diversos puntos vulnerables, para
posteriormente estimar la tasa de reproduccion del vector.

indice de Recipiente (IR): representa el porcentaje de recipientes con
aguq, infestados con larvas o pupas de Aedes aegypli.

Ndmero de recipientes positivos a larvas
IR= X100

NUmero de recipientes con agua inspeccionados

f 83 6.2.4.5 Puntos Principales de Monitoreo:
S Existen en las instalaciones puntos vulnerables que presentan condiciones de riesgo y/o se

ha evidenciado anteriormente la presencia de Aedes Aegypti y por lo cual mantenemos la
vigilancia constante, siendo:

14
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ZONAS DE RIESGO

7 N° de ecipientes
Area
Hallados Actividades
Sub sétano Verificacion de tapas herméticas
2 Cisternas
y ductos de aireacidn.
Vigilancia periddica y limpieza
1 Lavadero de manos | constante.
Sétano Se inspeccioné la acumulacién
Canaletas de
de agua y se coordina la limpieza
Nutricién
constante.
01 trampa de yeso
en Dpto. | Se realiza la limpieza semanal
Traumatologia
Se inspecciona la acumulacién
01 jardines externos
de agua constantemente
1er piso Z
Vigilancia de limpieza en areas
01 Area de Servicios | de  acumulacién de agua
( balones y termas)
02 espacios de pozo | Limpieza y retiro de agua
tierra acumluada
01 Dispensador de
3er Piso Pasillo
agua
01 Dispensador de
Entrada de Jefatura
agua
02 Bandeja con agua
4to Piso Techo de Centro Quirtrgico
del equipo de A/C a &
01 acumulacién de o i i
Limpieza y retiro periddico de
bienes en desuso objetos
Stopiso | Servicios higiénicos | |impieza de duchas y lavaderos
06 canaletas en
Se realiza la revisiéon y limpieza
techo de las dreas periddica para mantener la
¥muoiplso administrativas vigilancia
02 tanques elevados | Se realiza la vigilancia y limpieza
trimestral.
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6.2.4.6 Escenarios de intervencién:

Escenario I: Localidad sin presencia del vector, pero con riesgo de su introduccion y
establecimiento (areas sin condiciones ecolégicas para el desarrolio del vector no se
consideran de riesgo). No hay transmision autéctona.

Escenario ll: Localidad con presencia del vector, pero sin transmisién autoctona de la
enfermedad.

Escenario lll: Localidad con transmision autéctona de casos de dengue o chikungunya, o
localidad con incremento de casos por encima de lo esperado constituyendo brote o
epidemia.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI

El plan estratégico Institucional 2019-2024 ampliado del Ministerio de Salud aprobado con
Resolucion Ministerial N® 621-2021/MINSA, se tienen los siguientes objetivos y acciones
estratégicas a nivel institucional:

Objetivo Estratégico Institucional (OEI) 01 es Prevenir, vigilar, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién con

énfasis en las prioridades nacionales.

Asimismo en el item 1.9 se refiere a la Actividad Estratégica Institucional (AEI) compuesta
por las acciones de prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de los factores de
riesgo relacionados al medio ambiente que afecta la salud de la poblacién implementada

con eficiencia.

Por ello en la descripcion operativa se enmarca la vigilancia y control del medio ambiente la
cual establece las metas mensuales y anuales del afio 2022 a las acciones que
correspondan a la proteccion ambiental para cuyo desarrollo se ha elaborado el presente
documento.

El hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa” cuenta con un plan operativo Institucional
2022 aprobado con resolucién directoral N° 373-2021-DG-HEJCU, la cual enmarca las
actividades de Salud Ambiental en el item AO0001 Vigilancia y control del medio ambiente,
de la AEI 01.09 Prevencion, deteccion, atencion, y vigilancia integral de los factores de
riesgo relacionados al medio ambiente que afecta la salud de la poblacién, implementados
con eficacia; es asi que dicha actividad operativa contempla el desarrolio del presente Plan
de Salud Ambiental.

16
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6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS:

OEI 01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion con énfasis en las prioridades nacionales.
AEI 1.9 Acciones de prevencion, deteccion, atencién y vigilancia integral de los factores de
riesgo relacionados al medio ambiente que afecta la salud de la poblacion implementada
con eficiencia.

AO 0001 Vigilancia y control del medio ambiente:

OE1: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y sanitaria en ambientes hospitalarios para la
prevencion de enfermedades y control de brotes.

QOE2: Realizar el andlisis sanitario y ambiental de la problematica, proporcionando
informacion analitica y oportuna para apoyar la toma de decisiones para beneficio de la

comunidad hospitalaria.

6.4.1 Descripcion Operativa:

- MONITOREO SANITARIO DE VECTORES (CV):

Se fortalecera la prevencion y control de vectores transmisores de enfermedades, asi como
de los factores de riesgo asociados a su dispersion y proliferacion, generados por las
deficiencias existentes en los servicios de saneamiento basico, debiendo realizar las
siguientes acciones:

a) Desarrollo de nuevas y eficaces intervenciones en control integrado de vectores y
optimizar las existentes.

b) Vigilancia de presencia de vectores y de fuentes de generacién de transmisores de

enfermedades en ambientes del HEJCU.

c) Fortalecimiento de capacidades para la prevencion y control de vectores.

Unidad de medida:

& y . Indicador Anual: % Actividad realizadas /Actividades programadas z
_ : 2
i
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6.4.3 Responsables para el desarrollo del plan:

Area de Salud Ambiental

Implementacion del plan, monitoreo y control

- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Coordinaciéon y Monitoreo

- Oficina de Servicios Generales

Apoyo Operativo de vigilancia

- Direccidon General del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”

Aprobacion y apoyo de la Gestion Administrativa

6.5 PRESUPUESTO:

Para todas las actividades propuestas se tiene el siguiente presupuesto:

Unidad de ek Costo -

Articulo i Cantidad Unitariols/) Costo (S/.)
Lupa entomolégica unidad 1 25.00 25.00
Frascos de plastico unidad 10 2.00 20.00
Linterna unidad 1 20.00 20.00
Pinza entomoldgicas unidad 1 20.00 20.00
Chalecos Unidad 6 100.00 600.00
Guantes quirdrgicos estériles Caja X 50 1 30.00 30.00
Papel bond A4 paquete 500 hojas Millar 2 20.00 40.00
Lapicero caja 1 10.00 10.00
Lapices caja 1 10.00 10.00
Tablero unidad 2 15.00 30.00
resaltador unidad 5 5.00 25.00
Impresiones de formatos Millar 1 50.00 50.00
Agua destilada galon 1 20.00 20.00
Frascos lavadores (recipiente de Unidad 2 10.00 20.00
pldstico para enjuague)
Papel toalla Paquete 4 15.00 60.00
Mosquiteros Unidades 10 20 200.00
Papel toalla para ovitrampa Paquete 12 10.00 120.00
Plastico transparente (Vinifan) unidad 1 15.00 15.00
Repelente en crema (sachet) Caja 50 30.00 1500.00
Repelentes eléctrico sanitarios Unidad 05 500.00 2500.00
Repelentes eléctricos Unidad 10 100.00 1000.00
Construccion y Acondicionamiento Unidad 01 2,000.00 2,000.00
del almacén

Total S/. 8,315.00
.’.;3" -I'\
\L 34 !
& e
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6.6 FINANCIAMIENTO

El presente plan puede ser financiado por:

- Recursos Ordinarios.

- Presupuesto por resultados (PPR) — Estrategia de Enfermedades
Zoonéticas y metaxénicas.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN:

Para acciones de seguimiento y evaluacion del presente segun cronograma de actividades
propuestas se cuenta con la matriz de seguimiento, la cual se adjunta en el ANEXO 1.

7.- RESPONSABILIDADES:

7.1 DEL ORGANO DE DIRECCION:

Tiene la responsabilidad de asegurar la implementacién de las disposiciones contenidas en el
presente plan, por medio de la aprobacion de las politicas institucionales, gestion adecuada de
los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos, y monitoreo de indicadores, que
permitan lograr los objetivos propuestos.

7.2 DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Tienen la responsabilidad de proporcionar informacién veraz, brindar las facilidades de acceso
y dar cumplimiento a las indicaciones sanitarias en relacion a las disposiciones acordadas para
la implementacion y supervision de las actividades sanitarias.

7.3 DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL:

Tiene la responsabilidad de implementar y desarrollar las actividades contenidas en el presente
plan; asimismo asesorar al Organo de Direccién y a las Oficinas Administrativas vy
Departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), para vigilar el
cumplimiento de los procedimientos adecuados para garantizar las condiciones sanitarias en el
establecimiento.

7.4 DE LOS TRABAJADORES DEL HEJCU:

Tienen la responsabilidad de conocer, cumplir y hacer cumplir las disposiciones del presente
documento, colaborar en la realizacion de las diversas actividades, participar en las
capacitaciones y actualizaciones que se programen para dar a conocer las disposiciones del
presente documento.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 20
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Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Aedes Aegypti en el “Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” 2022

Anexo 4

POSIBLES CRIADEROS DE VECTOR AEDES AEGYPTI

Medidas de prevencion

A Revisar de-sag.ih;ﬁe_a;;s acondiconados | Revisar periddicamente las |

Para combatr lac larvas revise y escurridor de platos macetss, desagies | zongs y |
y limpee corstaniements las | ¥ tuberias en desu, inchuso las hojas de alrededores para identificar
canaletas. :p!mtnm Var les como las b .t hmm: l'
s ] | Ciet | Mmerininds |
nservibles o plantas que e 37\ % e & | memmlm |
puadan convertirge en L L:J-/' | abarcas o cistermas de. |
dm&:aquaﬂum | amacenaTerd 08 guh
- Son mas actvos durante ¢
dia, tiempo en el cual
apeowithan pars
alimentarse
) - Viven cerca da 1as viviendas
¥ ceniros
_ bﬁu:o"lu_wypmdm
s 1 as principamente en
| Ewitar 13 permianen- ’ s
et Gadedeposionde | | POPlnes Aficisles
= L aguayobjelos que | e La hembea os infectante 7
| pusdan serirde

2 10 dias despues da
contagiarse del virus.

Cambe Quitar Wda la maleza en | | Ublizar proteccdn personal en ol
| poriddicamente | un 1adio de 200 metros | | hogar, como mosquaenos en las |
|ios bevederos | | def hogar donde reside, | | venlanas. usar ropa de marga larga, | |
de los amales || de@r soi plantas de matenales Iratados con inseclicddas. | | wena y pieda
ST———— decoragin espirales y vaporizadores. }
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