MINISTERIO DESALLD No.t£LT. .=,

g/'m,f&, cl {)ém-’uio ..... ol 2014

Visto, el Expediente N° 14-052372-001, que contiene la Nota Informativa N° 205-
2014-0GE-DVE-JAR/MINSA de la Direccién General de Epicamiviogia,

CONSIDERANDO:

Quie, los articulos 1l y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la protecctdn de la salud es de interés puiblico, siendo la salud publica
responsabilidad primara del Estado y la salud individual responsabilidad compartida por el
individuo, 1a sociedad y el Estado;

Que, la fiebre de chikungunya es una enfermedad causada por el virus
chikungunya, transmitida mediante la picadura de los mosquitos Aedes Aegypti, Aedes
Albepictus y Clex Pipiens, habiéndose reportade en el mundo millones de casos de fiebre
de Chikungunya y brotes considerables en Africa, fas Isias del Océano indico la region del
pacifico, incluyendo Australia y Asia (India, indonesia, Myanmar, Maldivas, Sii Lanka y
Tailandia); en el afo 2007 el virus se extendid a ltalia, Estados Unidos, Canada, Guyana
Francesa, Brasil e islas Martinica y Guadalupe;

Que, en el mes de diciembre de 2013, la Organizacién Mundial de 1a Salud, recibid
la confirmacion de dos casos de transmision autoctona del virus chikungunya; en tal razon,
la Organizacion Panamericana de la Salud emitid una alerta epidemioldgica debido a la
deteccién de los primeros casos de transmision autoctona de fiebre por chikungunya en el
continente americano, especificamente en la isla de Saint Martin, ubicada en ¢! mar
Caribe, aproximadamente a 240 km al este de la isla de Pueno Rico:

Que, si bien en el Pert, aun no se han registrade casos de fiebre chikungunya,
resulta pertinente mencionar que en nuestro pals, hay un total de 301 distritos con
infestacion del vector Aedes Aegypti y Culex y ademas existen condiciones sociales,
culturales y econdmicas que facilitarian la introduccién y transmision de esta
enfermedad,

Que, en ese contexto, la Direccion General de Epidemeologia (DGE), en su
condicion de drgano técnico del Ministerio de Salud, responsable de normar y conducir el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica en el ambito nacional, con
la colaboracion de los demas organos técnicos del Ministerio de Salud y el Instituto




Nacional de Salud, ha elaborado la propuesta de Documento Técnico: "Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta Frente a la Fiebre de Chikungunya — Peru, 20147,

Que, la propuesta de "Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a la
Fiebre de Chikungunya — Perl, 2014”, tiene entre sus objetivos, preparar los sistemas de
vigilancia y respuesta frente al riesgo de introduccién del virus chikungunya en territorio
peruano, con énfasis en regiones con infestacion del vector Aedes Aegypti y Culex, al ser
estas regiones las gque presentarian un mayor riesgo de transmision;

Que, con el Infarme N° 060-2014-OGPP-OPGIMINSA, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto otorgd opinion favorable a ta suscripeion del Plan Nacionat de
Preparacion y Respuesta Frente a la Fiebre de Chikungunya — Perd, 2014;

Con las visaciones de! Director General de la Direccion General de Epidemiologia,
de! Director General de 1a Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora
General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Salud Publica

ey,

De conformidad con fo dispuesto en e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacitn y Funciones del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE: .

Articulo 1°.- Aprobar el “Plan Naciona! de Preparacion y Respuesta frente a la
Fiebre de Chikungunya — Perd, 2014”7, que como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Disponer que las direcciones generajes, oficinas generales, érganos
desconcentrados y organismos publicos del Ministerio de Salud, dentro del ambito de sus
competencias, incorporen en sus Planes Operativos Anuales, las actividades contenidas
en el precitado Plan Nacional.

Articulo 2°.- Disponer que las acciones contenidas en el Plan Nacional se
desarrollaran con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud y del Instituto
Nacional de Salud, sin demandar recursos adicionales al tesoro publico,

Articulo 4°.- Disponer que la Direccion General de Epidemiologia, en gjercicio de
sus funciones, supervise el cumplimiento de las acciones contenidas en el Pian Nacional.

Articulo 5°.- Disponer gue la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial, asi como el Plan Nacional en la direccion electrénica:
http://'www.minsa.gob.pefransparencia/dge normas.asp del Portal  institucional  del
Ministerio de Saiud.

Registrese, comunigquese y publiguese.

— .
MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS! ||
Ministra de Salud ;




Plan MNacional de Preparacién y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya
Pery, 2014
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“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya — Perd, 2014"
l. introduccidn

la fiebre de chikungunya es una enfermedad causada por el virus de chikungunya, el cual
pertenece al génerc alphavirus y es transmitido a través de la picadura de los mosquitos Aedes
aeqypti, Aedes albopictus y posiblemente por algunas especies de Culex, como el Culex pipiens.

La fiebre de chikungunya ha afectado a millones de personas en el mundo y sigue causando
epidemias en varios paises, es una de las enfermedades de las denominadas “olvidadas” o
“desatendidas” que empezé a reemerger y emerger debido a factores determinantes como los
marcados cambios climaticos debido al calentamiento global de la tierra, la mutacién viral, la
disermninacién de vectores en todo el orbe, la prevencion deficiente en los paises en vias de
- desarrollo vy el 'deSpIazamIehto de las personas-en el mundo, todo esto ha conllevade a la
transmision en algunos paises o territorios de la regidon de las Américas, con la confirmacion de
casos autdctonos.

En el Perti, aun no se han registrado casos de fiebre de chikungunya, pero cabe mencionar que
nuestro pais presenta varias regiones con infestacion del vector Aedes oegypti y Culex en las que
se prestarian las condiciones que facilitarian {a introduccion y transmisién de esta enfermedad.

Ante el riesgo epidemioldgico, 1a Direccidon General de Epidemiologia (DG E) en colaboracidn con los
demds brganos e institutos del Ministerio de Salud {MINSA), ha efaborado el presente Plan
Nacional de contingencia denominado: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a ta
Fiebre de Chikungunya — Perd, 2014, en adelante el Plan Nacional, fundamentado en las dltimas
recomendaciones de la OPS/OMS vy teniendo como finalidad reducir el impacto sanitario, social y
econdmico ante la introduccion del virus en el pals.

El Plan Nacional tendra como objetivo general preparar los sistemas de vigilancia y respuesta
frente al riesgo de introduccion del virus chikungunya en territorio peruano, con enfasis en
regiones con infestacion del vector Aedes aegypti. Para tal efecto, se estableceran
coordinaciones con las direcciones y oficinas  del MINSA, asi como con fas
GERESAs/DIRESAs/DISAs del pais para que la aplicacidn y cumplimiento def Plan Nacional se
efectdie segdn los procedimientos y acciones que éste contempla.

Proyecto: Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Pera, 2014
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Il. Finalidad
Reducir el impacto sanitario, social y econdmico ante 1a introduccidn y diseminacidn del virus
chikungunya en el pais.

lll. Objetivo
3.1. Objetivo general

Preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al riesgo de introduccion del virus
chikungunya en territorio peruano, en regiones con infestacidn del vector Aedes aegyptiy
Culex.

Objetivos especificos

a) Reforzar el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica en salud publica, con énfasis
en enfermedades transmitidas por vectores.

b} Capacitar al personal de salud en deteccidn temprana de casos, diagndstico y manejo
de casos por fiebre de chikungunya.

¢} Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para la implementacion de acciones de promocion de la salud,
prevencidn y respuesta inmediata ante posible presentacidn de casos o brotes de la
fiebre de chikungunya.

d} Preparar los servicios de salud para la atencidn de casos de fiebre de chikungunya en
los diferentes niveles de atencién.

IV. Base legal

» teyN® 26842, Ley General de la Salud v sus modificatorias.

+ Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

» Reglamento Sanitario Internactonal RSI {2005).

s Decreto Supremo N° 023-2005-5A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

» Resofucidn Ministerial N°658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 "Notificacion de casos en Ja Vigilancia Epidemiolégica del Dengue.

» Resolucion Ministerial N® 797-2010/MINSA), que aprueba la Norma Técnica de Salud para la
Implementacion de la Vigilancia v Control del Aedes Aegypt/, Vector del Dengue en el
Territorio Nacional.

V. Ambito de aplicacidén
El presente Plan Nacional, tiene como ambito de aplicacion a las direcciones u oficinas
generales, organismos publicos y drganos desconcentrados del Ministerio de Salud, a los
establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud — 1GSS, a 1os
establecimientos de salud de las Direcciones Regionales de Salud ~ DIRESAs, o Gerencias
Regionales de Satud — GERESAs o fas que hagan sus veces a nivel nacional. También servira
como referente para las demds instancias del Sector Salud, tales como: Los establecimientos
de salud del Segurg Social de Salud - £sSalud, establecimientos de salud de las Instituciones
Armadas (IPRES), los establecimientos de salud de la Policia Nacional de! Perid {IPRES) asi comao
para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atenciones de
salud en todo el pais.
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VI. Contenidc del Plan Nacional
1. Antecedentes

La fiebre de chikungunya, causada por el virus chikungunya, es transmifida mediante la
picadura de los mosquitos Aedes aegypti y Culex pipiens, segidn el Instituto Pasteur de Paris,
el virus también es susceptible a ser transmitido por el Aedes albopictus. Las sintomas de [a
enfermedad generalmente se presentan después de un periodo de incubacion de 3 a 7 dias,
con manifestaciones como fiebre atta de inicio subito, de 3 dias de duracidn y asi como
sintomas inespecificos como cefalea, nduseas vémitos, mialgias, exantema maculopapular,
una proiongada enfermedad artraigica que puede durar meses juego de la crisis, entre
otras.

En cuanto al diagndstico laboratorial, incluye diferentes métodos como la inmunoabsorcién
enzimatica {ELISA), RT-PCR, entre otros. Hasta la fecha no existe tratamientos eficaces ni
vacunas especificas para la fiebre de chikungunya, por lo que el manejo es sintomatico y de
soporte- en .casos mas severos. Bl método estidndar. para limitar nuevos casos de
chikungunya se basa en el control del vector, medidas de proteccion individual, concientizar
a la poblacidon sobre los inadecuados habitos de aimacenamiento de agua y mals
dispesicion de inservibles.

Los primeros indicios sohre esta enfermedad se remontan a 1770 - 1788, cuando se
describteron epidemias clinicamente compatibles con esta enfermedad en la India y e!
sudeste de Asia [1]; pero el virus recién fue aislado por primera vez en Tanzania en 1552
{trabajos de Robinson y Lumsdem}. Actualmente, la fiebre chikungunya es endémica en
paises del sudeste de Asia, Africa, Oceania y emergente para la region de las Américas.

Desde la reemeargencia de este virus en el afio 2004, se han reportado millones de casos y
brotes considerables en Africa, las islas del océano Indico, la regidn del Pacifico, incluyendo
Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Taiandia). En el 2007 el
virus se extendio a italia, donde produjc un brote trasmitido por Aedes albopictus en ia
regién de Emilia-Romagna. En las Ameéricas, se habian registrado casos importados en
Estados Unidos, Canadd, Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe y Brasil .

El 6 de diciembre de 2013, se notificéd a ia DPS/OMS la confirmacién de dos casos de
transmision autoctona del virus chikungunya en la isia de Saint Martin, por {o que la OP5
emiti¢ una alerta epidemioldgica debido a la deteccion de los primeros casos de
transmision autoctona de fiebre por chikungunya en las Americas, especificamente en la
isla'San Martin {Saint Maarten) [2]. Luego se extendid a otras islas del Carthe como son
Martinica, San Bartolomé {Saint Barthelemy) y Guadalupe. Tambtén se ha notificado un
caso en Guyana Francesa importado desde Martinica .

En el Per( atin no se han registradc casos de fiebre chikungunya, pero cabe mencionar que
nuestro pais presenta varias regiones con infestacidn de Aedes oegypti y condiciones que
facilitarian la introduccion y transmision de esta enfermedad.
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Prayecto:

Situacidn actual

El 6 de diciembre de 2013, se notificaron los primeros casos autdctonos de infeccion por
fiebre chikungunya, en la isla de San Martin {territorio francés). Asimismo, otros territorios
del Caribe, region de las Américas, han notificado transmision autdctona. Desde entonces
hasta el 09 de mayo de 2014 el numero total de casos confirmados asciende a 4175, siendo
15 paises a territorios en Ia region de las Américas, los que han reportado casos
autdctonas, los cuaies se describen a continuacion:

« Martinica: 1515 casos.

e Guadalupe: 1328 casos.

« San Martin [territorio francés}: 793 casos.

= San Bartolomé: 135 casos.

e Sint Maarten (territorio holandés}: 123 casos.
¢ Dominica: 105 casos

e Guayana Francesa: 81 casos.

* Anguila: 33 casos

e |slas Virgenes Britanicas: 20 casos.

s Republica Dominicana: 1.7 casos.

e« Haiti: 14 casos.

« Santalucia: 05 casos.

e San Vicente y Las Granadinas: 03 casos.

= Saint Kitts y Nevis: 01 caso.

« Antiguay Barbuda: 01 caso.

Total de casos confirmados en fas américas: 4175 casos.

. Determinantes de riesgo para la transmisién de ia fiebre de chikungunya en el Peru

5i bien hasta el momento no se ha registrado caso algunc de la fiebre chikungunya en el
Perl, las condiciones para Ia circulacion y transmision del virus son Optimas ya que nuestro
pais presenta el vector del dengue, el Aedes gegypti ampliamente distribuido en 18
departamentos, 3D1 distritos, {donde habitan mas de 12 000 000 personas}, siendo éste &l
mismo vector que utiliza el virus chikungunya para hacer posible su transmision. No existe
antecedentes entomoldgicos de presencia de Aedes a/bopictus en el Peru.

El determinante principal que permitiria la introduccion del virus chikungunya es el
desplazamiento de viajeros portadores del virus desde zonas con transmision activa hacia
territorio peruano, especificamente a zonas en escenario Il [presencia de Aedes aegypti
pero no casos) y Il {presencia de Aedes aegypti y casos) para dengue.

La dindmica de transmisidn del virus chikungunya, una vez dentro de nuestro territorio
dependera de las interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacion huésped y el
vector, para coexistir en un habitat especifico determinado por macrofactores
(ambientales, politicos y sociecondmicos) y microfactores {caracteristicas bioldgicas def
virus, el vector y la persona afectada). La magnitud e intensidad de esta interaccién definira
la transmision det chikungunya en una localidad, distrito, provincia o departamento.

Macrofactores

Factores ambientales: varios de estos contribuirian al desarrollo del vector como es el
calentamiento global, los fendmenos del Nifio v de la Nifa, precipitaciones pluviales
frecuentes, latitud, altitud y temperatura, humedad relativa moderada a alta. Todos estos
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Proyecta:

aspectos ejercen efecto en la distribucién del vector, su ciclo de vida, su supervivencia
diaria y la regulacién del ciclo extrinseco viral,

Factores sociales:; Existe desconocimiento o desinformacidn de |a poblacién de este nuevo
virus, a o que se agrega Jas ya conocidas conductas inadecuadas de la poblacion para la
prevencién del desarrolio del vector Aedes cegypti como son: no tapar y lavar los
recipientes de almacenamiento de agua, inadecuada eliminacion de residuos sélidos,
limitada aceptacion de las medidas de control, entre otros.

Factores politicos: Existencia de debilidades en la organizacién, planificacion y desarrolio
de programas de saneamiento ambiental, limitada participacidn de las diferentes
instituciones de la comunidad para la ejecucién de acciones de control del Aedes aegypti, el
alto costo que significa sostener las acciones de control entomoldgico y limitados acciones
de comunicacidn y promocidn de habitos adecuados de almacenamiento de agua.

Microfactores

Factores relacionados al agente: Los genotipos Asidtico, Africano occidental y genotipos de
cepas africanas del este, centro y sur {ECSA), este ultimo ha desplazado al genotipo
autéctono de Asia y ha estado implicado como e! principal agente eticlogico en los Gltimos
grandes brotes que ha sucedido.

Factores relacionados al vector: Susceptibilidad innata a la infeccion por virus de
chikungunya, abundancia de criaderos potenciales para su reproduccion, caracteristicas
propias: frecuencia de alimentacién de la hembra, hdbitat intra o peridomiciliario, ciclo de
desarroilo mas corto, adaptabilidad a nuevas zonas, huevos resistentes a condiciones
adversas y largo tiempo de viabilidad, y por ditimo desarrollo de resistencia a insecticidas y
larvicidas.

Factores relacionados al huésped: La peblacion peruana es altamente susceptible a la
infeccion por virus chikungunya, ya que los individuos no presentan anticuerpos o
inmunidad para dicho virus, agregandose a ello, los factores de riesgo y comorbilidad que
influirian en la transmisibilidad y comportamiento cdinico del virus. La fiebre de
chikungunya puede afectar indistintamente a mujeres y hombres de todas las edades; sin
embargo, se considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo los individuos
muy jovenes (neonatos) y los ancianos, mas propensas a desarroliar formas mas graves.

Estrategia de intervencion

Se desarroltaran diferentes actividades en tres momentos definidos:

= Periodo pre-epidémico, en el cual ain no se han detectado casos confirmados de
chikungunya en territorio peruano, en donde se requiere un mayor esfuerzo en medidas
de promocion de la salud, prevencién de casos y fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica.

» Periodo epidémico, en el cual ya se ha detectado la transmision de chikungunya en el
territorio peruano, requiriéndeose un mayor esfuerzo para garantizar el diagnéstico
taboratorial, la atencion de casos y las acciones de prevencidn y contraol.

e Periodo post-epidémico, en el cual ya se ha controlado la transmisién de chikungunya o
jos niveles de endemia no constituyen un problema de salud puiblica en el territorio
peruano, siendo necesario mantener la vigilancia regular de febriles e incremento de
casos, asi como la vigilancia y control entomeldgico frecuente.

Lineas de accion y actividades
A fin de prepararncs como pais y responder & la introduccién del virus chikungunya e inicio de
brotes o epidemia de fiebre por chikungunya, se ha elaborado el presente Plan Nacionat con
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un enfoque integral. Debido a que se tiene un Plan Nacional de Dengue, y con el fin de dar
mayor énfasis a los retos especificos planteados por el riesgo de introduccion del virus
chikungunya, este Plan Nacional basicamente priorizara sus procedimientos en las siguientes
lineas de accion:

5.1.-Coordinacion y organizacidn sectorial e intersectorial.

5.2.-Vigilancia epidemiologica, investigacion v control de brotes.

5.3.-Vigilancia laboratorial y soporte diagnostico.

5.4.- Organizacion de los servicios de salud para la identificacion y atencion de casos.
5.5.~Vigilancia entomoldgica y control vectorial.

5.6.- Comunicacidn del riesgo.

5.7 -Promocion de la salud.

5.8.-Movilizacidn de recursos estratégicos para atencidn por sobre demanda de casos.

A continuacion se espedcifican fas principales actividades por cada linea de accion:

5.1.- Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para la impiementacion de acciones de promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad y respuesta ante el riesgo de brote de fiebre de
chikungunya en el pais.

Coordinacion: DGE
Corresponsables: DGPS, DGDN, OD (segin competencia).

5.1.1.- Elaborar, aprobar e impiementar los planes regionales de preparacion y
respuesta frente al riesgo de brotes de fiebre de chikungunya, teniende en
cuenta amhitos de coordinacion interregional (CIG).

5.1.2.- Coordinar la participacion intersectorial e intergubernamental con los
gobiernos regionales y gobiernos locales para el trabajo concertado en la
prevencion y controf de la fiebre de chikungunya.

5.2.- Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica, investigacion y control de brotes -
relacionados a la fiebre de chikungunya en el pais y desarrollar las acciones de
alerta y respuesta.

Coordinacion: DGE

5.2.1.- Fortaleceriavigilancia sindrémica de febriles en hospitales centinelas.

5.2.2.- Fortalecer la vigilancia sindromica de febriles en los estabiecimientos de
salud de las GERESAs/DIRESAs/DISAS.

5.2.3.- Disefiar, implementar, desarrollar y monitorear la vigilancia epidemioclogica
paravirus chikungunya.

5.2.4.- Capacitar al personal de los equipos regionales en vigilancia epidemiologica y
control de brotes de fiebre de chikungunya.

5.2.5.- Fortalecer el desarrollo, actualizaciones y analisis de {as salas de situacion de
salud regionales ante el incremento de febriles y casos de fiehre de
chikungunya, considerando sus determinantes.

5.2.6.- Difusion de la informacion mediante boletines.

5.2.7.- Implementar acciones pacionales de wvigilancia  sanitaria  segln
recomendacianes DMS y del Reglamento Sanitario Internacional {2005}, en
puntos de ingreso al pais y segun poblaciones migrantes relacionadas a zonas
de trasmision.
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5.3.-

5.4.-

Reforzar a vigilancia laboratorial para establecer el diagnostico oportuno de casos
de la fiebre de chikungunya en el pais.

Coordinacidn: INS

5.3.1.- Elaboracidon de los procedimientos para el diagndstico de laboratorie del
virus chikungunya.

5.3.2.- Implementacion del diagndstico de faboratorio del virus chikungunya para la
deteccidon de anticuerpos y agente etioldgico mediante técnicas
inmunoenzimadticas, molecularas y de aislamiento viral.

5.3.3.- Difundir los procadimientos para la toma y envio de muestras seglin niveles
tocal, regional y nacional.

5.3.4.- Establecer y difundir et algoritmo para la interpretacién de las pruebas de
laboratorio para el diagnostico del virus chikungunya y otras enfermedades
febriles agudas segun niveles local, regional y nacional.

5.3.5.- Fortalecer la capacidad de la Red Naciconal de Laboratorios en Salud Publica de
fas regiones priorizadas mediante capacitacion de personal, insumos, materiales
de laboratorio para deteccién del virus chikungunya en muestras clinicas.

Reforzar la organizacion de los servicios de salud para 1a atencién de casos de fiebre
chikungunya en los diferentes niveles de atencidn.

Coordinacidn: DG5P.
Corresponsables: DARES, DIGEMID {segln competencia).

5.4.1.- Elaborar, aprobar y difundir 1a Guia Técnica para la atencion de pacientes con
fichre de chikungunya, incduyendo flujos de atencion y criterios de
programacion.

5.4.2.- Monitorear las acciones de las GERESAs, DIRESAs y DiSAs dirigidas a
capacitaciones para mejorar competencias del personal de salud, acerca de la
deteccidn de casos clinicos de fiebre de chikungunya.

5.4.3.- Brindar asistencia técnica para organizar la atencidn para fiebre de
chikungunya en establecimientos de satud priorizados.

5.4.4.- Capacitar a los equipos de los establecimientos de salud priorizados para la
deteccion precoz y atencion de fas complicaciones en pacientes con cuadro
clinico compatible con la fiebre de chikungunya.

5.4.5.- Dotacién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos necaesarios para
la atencion de pacientes con fiebre de chikungunya a nivel regional.

Desarroilar accionas de vigilancia entomoldgica y control vectorial en areas de
riesgo o con transmisidn de dengue.

Coordinacion: DIGESA
5.5.1.- Brindar asistencia técnica a las GERESAS/DIRESAS/DISAS en el desarrollo de fa
vigilancia entemoldgica segin la “Norma Técnica de Salud para la
Implementacién de la Vigilancia y Control del Aedes oegypti, Vector del
Dengue en el Territorio Nacional”.

5.5.2.- Coordinar con las GERESAS/DIRESAS/DISAS, la supervision, el monitoreo vy la
evaluacion de la vigilancia entomoldgica vy actividades de controf del Aedes
aegypti, en el nivel local,

5.5.3.- Socializar las Norma Técnica de Salud de fa vigilancia y control del Aedes
gegypti en el persanal de los establecimientos de salud.

Prayecta: Plan Nacienal de Preparacion y Respugsta frente a la Fiebre de Chikungunya - Perd, 2014
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5.6.-

57.-

5.8.-

Estabiecer estrategias de comunicacidn de riesgo (transmisidn de fiebre de
chikungunya v de casos graves} segun el escenario epidemioidgico, para la
informacion y preparacién de la poblacion ante la presentacidn de casos o brotes
de fiebre chikungunya.

Coordinacion: QGC

5.6.1.- Eiaboracion, validacion y difusidon de material comunicacional estratégico
para la prevencidn y control de ia fiebre por chikungunya segun escenarios
epidemicidgicos y publicos, de acuerdo al Plan Nacional.

5.6.2.- Preparar y ejecutar un plan de medios de comunicacién que contemple ia
difusién de informacion sobre la prevencidn, acciones y recomendaciones
ante {a fiebre de chikungunya.

5.6.3.- Capacitar al equipo técnico de las regiones en metodologias y utilizacién de
herramientas bdsicas de comunicacidn social, comunicacion de riesgos y
manejo de crisis sobre fiebre de chikungunya.

5.6.4.- Capacitar a voceros oficiales sobre la fiebre de chikungunya.

5.6.5.- Realizar taller para periodistas de medios de comunicacién sobre fiebre de
chikungunya.

5.6.6.- Elaboracion de suplemento o encarte en medio de comunicacion escrito.

Realizar intervenciones de promocion de la salud para hacer frente al problema de
riesgo de introduccidn del virus chikungunya, con participacidn activa de la
comunidad organizada.

Coordinacion: DGPS

5.7.1.- Desarrollar actividades de promocién de la salud con la participacion de la
comunidad civil organizada, para la promocion de practicas y entornos
saludables, vigilancia comunitaria y la participacidn de los agentes
comunitarios de sajud.

5.7.2.- Desarrollar en coordinacion con las regiones planes regionales de
capacitacion para el personal de salud, lideres comunales agentes
comunitarios, pobilacion de instituciones educativas (IE) y otros, sobre
promocion de practicas saludabies, mejora del entorno, prevencion de la
fiehre de chikungunya e informacién sobre ia forma de presentacion e
identificacién oportuna de los casos.

5.7.3.- Convocar a la Red de Municipios y Comunidades Saludables y a sus comités
multisectoriales/mesas de concertacién para que se establezcan estrategias
de promocion de la salud, prevencién y control frente a la fiebre de
chikungunya.

Movilizacién de Recursos Complementarios para la Atencién de la Sobredemanda
por la fiebre de chikungunvya.

Coordinacién: OGDN

5.8.1.- Movilizacién de brigadas para fa atencidn de ia sobredemanda por la fiebre
de chikungunya.

5.8.2.- Oferta Mdovil Compleinentaria especializada para la atencién de la
sohredemanda de [a fiebre de chikungunya (Hospital de Campadia).

5.8.3.- Capacidad de expansién de los establecimientos de salud para ia atencidn de
ia sobredemanda de 1a fiebre de chikungunya.



6.

7.

Prayecto:

Cronagrama y respansables: Ver anexo 2

Presupuesto:

El presupuesta consignado en la siguiente tabla asciende a 5/. 2'627,347.40; no obstante
atendiendo a la inminente necesidad de Implementar dicho Plan Nacional, el
financiamiento de las actividades del periodo pre-epidémico del Plan Nacional cuyo monto
asciende a §/. 667,347 y 00/100 nuevos soles, serd atendido de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal de la Unidad Ejecutora 001, como etapa inicial de su implementacion.
Asimismo, de presentarse alguna situacién comprendida en el Perlodo Epidémica, Ia Unidad
Fiecutora 001 evaluara la disponibilidad de recursos para atenderia.

Presupuesto consolidado Piiego 011 - MINSA

Pliego MINSA Programacion Presupuestal Monto {5/.)
OGDN Demanda_adicionai 2014 1’100,000.00
DGE Demanda adicional 2014 £4,000.00
DGSP “Demanda adicional 2014 |  1'068,000.00
DIGESA __Demanda adicional 2014 36,800.00
DGPS '~ Demanda adicional 2014 167,547.40
DARES Demanda adicional 2014 00.00
| DIGEMID Demanda adicional 2014 | 00.00 |
0GC __Demanda adicional 2014 171,000.00
" 7 Total __ o 2'627,347.40

El presupuesto consignado en [a siguiente tabla carresponde a lo consi'gnado para el Pliego
131 - Instituto Nacienal de Salud (INS) el cual asciende a 5/. 1'487,000.00, para el afio 2014,
can posibilidades de extenderse al primer trimestre 2D15 segun contingencia.

Presupuesto consolidada - INS.
| Pliego INS Programacion Presupuestal ~__Monto{S/)

} INS Demanda adicional 2014 1'487,000.00 '
Nota: Respecto al presupuesto para las actividades a desarrollar par INS, éste debe ser
gestionado por dicho Organismo Pubfico Ejecutor del MINSA siguiendo los canales

administrativos segin pliego.

. Financiamienta

Ei financiamiento del Plan Nacional se realizard con presupuesto solicitade mediante
demanda adicional a as instancias correspondientes.

. Supervision

FI MINSA liderara las acciones de coordinacién y maonitoreo en el Sistema Nacional de Salud
a través de la DGE vy convocara a las instituciones privadas de salud, organizaciones no
gubernamentales y otras. Asf también coordinara las acciones con el Centro de Operaciones
de Emergencia (COE)} y sus equivatentes en los niveles de gestidn existentes en e pais.

Al interior del MINSA, las DISAs/DIRESAs/GERESAs, en coordinacion con instituciones extra
sactoriales vinculadas, velardn por el cumplimiento de fas directrices, normas, guias y
protocolos que sean aprobados para su uso en los niveles de atencion correspondientes. Las
DISAs/DIRESAS/GERESAs garantizardn la supervision y monitoreo de las acciones de
promocién de fa Salud, vigilancia entomoldgica, control vectorial, vigilancia epidemiociogica,
investigacion de casos y orotes de fiebre de chikungunya en su jurisdiccion.

Plan Nacional de Preparacidn y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Perqd, 2014
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Los establecimientos de salud continuardn brindando la oferta de servicios a la poblacidn y
comunicaran sus necesidades y capacidades a fin de garantizar la complementariedad de
recursos en otras zonas de contingencia.

Los COE regionales obtienen, recaban y comparten informacién sobre el desarrolio de las
emergencias, desastres o riesgos inminentes y brindan lz informacidn procesada disponible que
requieran los grupos de trabajo para gestion de riesgo de desastres en las regiones.

Las siguientes direcciones generales, oficinas generales e institutos nacionales desarrollaran
tas actividades o procedimientos del presente Plan:

s Direccion General de Epidemiologia.

+ Direccién Generat de Salud de las Personas.

» Direccion General de Salud Ambiental.

+ Direcctdon General de Promocidn de la Salud.

s Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

s Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.

s Oficina General de Defensa Nacional.

» Dficina General de Comunicaciones.

+ QOficina General de Planeamiento y Presupuesto.

» [Instituto Nacional de Salud.
Las Gerencias Regionales de Salud y las Direcciones Regionales de Salud, desarrollaran
actividades acordes al presente Plan Nacional segin competencias, debiendo elaborar su Plan
Regional.

Las siguientes instituciones prestadoras de servicios de salud desarroliardn las actividades
apoyando el Plan Nacional segln sus competencias:

s Establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestidn de Servitios de Salud

s Seguro Social de Salud - EsSalud.

» Establecimientos de salud de las Instituciones Armadas - {IPRESS)

+ Establecimientos de salud de la Policia Nacional del Perd - {IPRESS).

s establecimientos de salud privados y mixtos en el ambito nacional.

Vii. Responsabilidades
+ EI Ministerio de Salud, a través de la DGE es responsable de la difusidn del presente Plan
Nacional hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica y de monitorear su
aplicacion.
s {as GERESA, DIRESA, DISA o las que hagan sus veces en el nivel regional, son responsables
de la difusion en su ambito, asi comao de implementarle y supervisar su cumplimiento.
s Los Establecimientos de Salud son coparticipes de aplicar lo establecido en el Plan.

Vill. Referencias bibliogréficas

1. CDC. OPS/OMS. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en
las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2011. 159p.

2. Qrganizacidn Panamericana de ia Salud. Alerta epidemiolégica. Fiebre por chikungunya. 9 de
diciembre de 2013. Disponible en:
http://www_ paho org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=23807+&Itemi
d=999993&lang=es

3. Panamerican Health Organization. Cummulative Number of Reported Cases of Chikungunya
Fever in the Americas, by Country or Territory, 2014. Updated 09 May 2014.
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4. Qrganizacion Panamericana de la Saiud. Reporte de casos de fiebre chikungunya en las
Américas, por pais o territorio. 2013-2014 {por semanas).

5. Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacidn y respuesta ante {a eventual introduccion
de! virus chikungunya en las Américas Washington, D.C.: OPS, 2011.

IX. Anexas

Anexo 1;
Anexo 2:

Anexo 3;
Anexo 4:

Articulacion de objetivos con [as lineas de accidn.

Cronograma de actividades segun trimestres, corresponsables y presupuesto
especifico por actividad.

Metas e indicadores.

Actividades presupuestadas segtin pericdo pre epidémico v post epidémico - Plan
nacionat de preparacién y respuesta frente a la fiebre de chikungunya. Peru, 2014

Proyecto: Plan Nactonat de Preparacion y Respuesta frente ala Fichre de Chikungunya - Pera, 2014
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Anexo 3: Metas e indicadores

1. Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e intersectorial para la

implementacion de acciones de promocion de la salud, preveacion de |2 enfermedad y respuesta

ante el riesgo de brote de fiebre de chikungunya en el pais.

Indicador

T 1

Reunidén virtudl para saciglizacion del Plan Nacianal y
madela de Plan regionof

Numero de reuniones realizadas para
implementacién del Plan (actas)

Niamera de reuniones programadas

Periodicidad
L Meta Respansable
de medicion
11 trimestre 1 DGE
2014
i DGPS, DGE,
Il trimestre 100%
x 100 2014 OGDN

2. Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica, investigacidén y control de brotes relacionados a

fiebre chikungunya en el pais y desarrollar las acciones de alerta y respuesta.

odicidad
Indicador Z?:S:Elc?zn } Meta | Responsable
l
Numere de haspitales que realizan A partir del i |
vigilancia sindrimica centinela % 100 trimestre/ ' 100% DGE
Namero total de haspitales centinela diario :
Nede GERESA,DIRESA, DISA que , !
. . . . A partir del [l
implementaron la vigitancia sindromica . 100% DGE
> . x 100 trimestre
Niimero tatal de GERESA, DIRESA, DISA B
y . | A partir del Il
incarparacian de Enfermedad de chikungunya en ef sistema | p‘ar Irae
.. ] . trimestre / 100% DGE
NOTI 5Py aperativizacian de la notificacidn
semanal
Nimera de GERESA y DIRESA con personal W trimest |
capacitado en vigilancia epidemioldgica % 100 ;gle: ¢ 100% DGE [
Numero total de GERESA y DIRESA 1
Numero de boletines y satus de situacion A partirdel I
emitidas por GERESA,DIRESA y DISA 100 trimestre/ 100% DGE
Nimere total de bnletines y salas esperadas semanal
T ! L. -_, o A partir de\lml“l.m
infarmes y olertas sanitarias nacianales de acuerdo @ . 0
. . N trimestre 100% DGE
lineamientos y directivas OPS / OMS 2014 i

Brayacto: Man Nacional de Preparacidn vy Respnesta frente a ba Fiehre de Chikanginya - Perd, 2014
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Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagndstico oportuno de casos de la fiebre de

chikungunya en el pais.

N®de labaratorios priorizados

x 100

. Periodicidad
Indicador do medcicién Meta | Responsable
Flabarocian y difusion de guia de pracedﬁmfégtos pa;(;-m“ Il trimestre 1 INS |
diagnastico de laborotorio para el virus chikungunyo
N° de laboratarios regionules implementados H oy 1l
para Dx de chikungunya % 100 trimestre 100% INS
N° de laboratorios regionales programados 2014
N°de laboratarios regionales y referenciales
fortalecidos (capacitacion + implementacion) H trimestre | 100% INS

en los diferentes niveles de atencién.

4. Reforzar la organizacion de los servicios de salud para la atencién de casos de fiebre chikungunya

Periodicidad
Indicador dz :-nedi::ién "Meta | Responsahbie
N°deregiones con Guia Técnica para la o
-, o IV trimestre
atencion de casos de chikungunya < 100 5014 100% DGSP
Namera de regiones
N° GERESA, DIRESA,DISA monitoreadas en .
. . L, - IV trimestre
acciones de capacitacion para atencidon de casos % 100 2014 100% DGSP
Nimero de GERESA,DIRESA, DISA priorizadas
N°regiones ahastecidas vy con disponibilidad de
g craas y con atsponibiiidad IV Trimestre _ | DGSP, DARES,
productos farmace(ticos y dispasitives médicos 100%
p - x 100 2014 DIGEMID
Namero total de regiones

Proyecto: Plan Naciomal da Preparacion y Respuesta frente afa Fiebre de Chikungunya - Peri, 2014
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5. Desarroilar acciones de vigilancia entomoldgica y control vectorial en dreas de riesgo o con

transmisidon de dengue.

Indicador™*

Periodicidad
de medicién

Meta

Responsable

Namero de asistencias técnicas en
regiones de escenaric If y [1f

Namero de regiones en escenarfo If y [1I

x 100

A partir dei li
trimestre

100%

DIGESA

*Para efectos practicos, y con el fin de evitar ia duplicidad de acciones y presupuestos, estas actividades

estan contempladas en los planes de prevencidon y control de! dengue a nive! nacional. Se ha priorizado

soio un indicador para el objetivo § en el presente Plan Nacional.

6. Estabiecer estrategias de comunicacion de riesgo {transmisidn de fiebre de chikungunya y de casos

graves) segiin el escenario epidemioldgico, para la informacion y preparacion de la poblacidén ante

la presentacidn de casos o brotes de fiebre chikungunya.

Periodicidad
Indicador erio “EI .? Meta Responsable
) de medicion
, A partir del 1l |
N* de informes trimestrates sabre difusian de material pé Irde ‘ 100% DGC
trimestre |
. e acid .
! Plan Nacienal de‘C'amumc'a idgn jfrente ol riesgo de I trimestre 1 0GC
; Intraduccian def Virus Chikungunya
N°de regfanes implementadas y capacitadas Wiy
en comunicacion de riesga i ny 100% 0GC
P - ; x 100  trimestre
Nomera de regiones en escenarios 1l y 1l R B R
o . - .
N° de voceros capacitados < 100 A p:f\rtrr del H 100% 0GC
Ne total de voceros trimestre
e e mr e —naa e ?
N° de talleres realizados i ! '
¢ talleres reatizados 100 A pzjzrtir detll | 100% 0Ge
N° de tallerzs progromadas trimestre
Supiemento o encarte publicado en medio de comunicacidn | 1} trimestre 1 0GC

Srryneto Blan Macional de Pranaraciin ¢ Resnuesta frants a la Fiehea dn Chikungunya - Peni, 2014
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7. Realizar intervenciones de promocion de la salud para hacer frente al problema de riesgo de

introduccion del virus chikungunya, con participacidn activa de la comunidad organizada.

. Periodicidad
Indicador . Meta | Responsable
de medicidn
Plan Nacionol de Pror_*n,ocfcin d.e fa SG{'udfrente al riesgo de I trimestre 1 DGPS
imtroduccion del Virus Chikungunya ;
N deregiones conplanes de pramocion H v i
de la salud 1y 100% DGPS |
7 : : X 100 trimestre
Nimero de regiones en escenarios [Ty I
N°de regiones que realizan actividades A partic det 1i
multisectoriales de promocion de la saiud % 100 fér " te 100% bGPS
; ; - rimestre
] Namero de regiones en escenarios I y [1f

8. Movilizacion de recursos complementarios para la atencion de la sobredemanda por 1a fiebre de

chikungunya.

: Periodicidad
indicador ., Meta | Responsable
de medicidn
N° de brigadas implementaduas 1
N°de brigadas requeridas ) Contingencial | -100% OGDN
N° de hospitales de campana L0 N N
5 - . X
N? totat de h?spttaies que requaferen Contingencial | 100% OGDN
oferta movil complementaria
N® de EESS conexpansién de la atencion
P x 100 Contingencial | 100% OGDN
Netotal de EESS con sabredemanda |

Proyecto: Plan Nacional de Preparacidn y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Perd, 2014
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Anexo 4: Actividades presupuestadas segun periodo pre epidémico y epidémico - Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya. Peru, 2014
Perigdo Pre epidémico

2. Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica, investigacion y control de brotes relacionados 2 la

R
Actividades esp;):sabl Presupuesto
__F-.:{);%alecer la vigilancia sindromica de febriles en hospitales centinelas. DGE | 33,600.00
D_n;enarf amplementar, desarrollar y monitorear la vigilancia epidemioldgica para DGE 50,400.00
virus chikungunya.
. Sub Total Objetivo ~84,000.00

4, Reforzar la organizacion de los servicios de salud para la atencidn de casos de fiebre chikungunya
en los diferentes niveles de atencidn.

Actividades Resp:);'lsabl Presupuesto
Elaborar, aprc-J-E)_;r”y difundir }a Guia Técnica para la atencion de pacientes con DGSP 1&‘5“;000.00
| fiebre de chikungunya, incluyendo flujos de atencidn y criterios de programacion.
Capacrtar a equipos de establecimientos de salud priorizados en deteccién precoz DGSP 135,000.00
y atencion de complicaciones en pacientes con clinica compatible de fiebre de
chikungunya.
Sub Total Objetivo 280,000.00

5. DesarrgHar acciones de vigilancia entomoldgica y control vectorial en dreas de riesgo o con
transmision de dengue.

Actividades Responsables | Presupuesto

! Brmdar asistencia técnica a las GERESA}DJRESAXD!SA en el desarrolio de i3 DIGESA 36,800.00
f: vigilancia entomoldgica segun la “Norma Técnica de Salud para la

B

Implementacién de la Vigilancia v Control del Aedes gegypti, Vector del Dengue

_enel Territorio Nacional”. T
i Sub Total Objetivo 36,800.00 |

6. Establecer estrategias de comunicacion de riesgo {transmisidn de fiebre de chikungunya y de casos
graves) segun el escenario epidemioldgico, para la informacion y preparacién de la poblacién ante
ia presentacidon de casos o hrotes de fiebre chikungunya.

Actividades Responsables Presupuesto_]
Elaboracron validacién y difusién de material comunicacional estratégico para la 0GC 5,000.00 !
prevencion y control de la fiesbre por chikungunya segun escenarios !
| g_gidemio!égicos y publico, de acuerdo al Plan de comunicaciones. o
"Capacitar al equipo técnico de regiones en metodologias y utilizacion de 0GC 64,000.00 !
herramientas basicas de comunicacidn social, comunicacién de riasgos y manejo de ]'
crisis sobre fiebre chikungunya. ! 3
Elaboracu:m de supiemento o encarte en medio de comunicacian escnto 1 0GC {  80,000.00 _
o Sub Total Objetivo I 145,000.00 |
7. Realizar intervenciones de promocion de la salud para hacer frente al problema de riesgo de
_ig_t_rgg_u_cnc_ién del virus chikungunya, con participacion activa de la comunidad organizada.
Actividades Res;;:snsabl Presupuesto

/f"g—‘- G’-‘:?‘\‘. Proyecio; Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a fa Fiebra de Chikungunya - Perd, 2014
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Oesarrollar actividades de promocron de fa salud con la pamczpac'on de Ia
comunidad civil organizada, para la promocién de practicas y entornos saludables,
_vigilancia comunitaria y la participacion de los agentes comunitarios de salud.

| pGes

50,407.40 |

Desarraliar en coordinacidn con las regiones planes regionales de capaCitaCion‘ DGPS |
para el personal de salud, lideres comunales agentes comunitarios, poblacién de
instituciones educativas (IE) y otros, sobre promocién de practicas saludables,
mejora del entorng, prevencién de la fiebre de chikungunya e informacién sobre la

forma de presentacion e identificacion opertuna de los casos.

i

Sub Total Objetive

117,547.40 |

[?u'g Total Periodo Pre Epidémico

667,347.40 |

Periodo epidémico

4. Reforzar la organizacion de los servidos de salud para la atencién de casos de fiebre chikungunya

en fos diferentes niveles de atencion.

- Res bl

Actividades € p:snsa Presupuesto
Brindar ésistencia técnica para organizar fa atencidn de fiebre de chikungunya en DGSP 38,000.00
establecimientos de salud priorizados.
Dotacion de prod_uctos farmacéuticos y dispositivos médicos necesarios para la DG5P, o 750,000.00
atencion de pacientes con fiebre de chikungunya a nivel regional. DARES,

n - DIGEMID .
Sub Total Objetivo 7388,000.00

6. Establecer estrategias de comunicacion de riesgo {transmision de fiebre de chikungunya y de casos
graves) segln el escenario epidemicldgico, para la informacién y preparacién de la poblacion ante

la presentacion de casos o brotes de fiebre chikungunya.

Activid.a.des Res_ponsabies F’resupuest;r—|
Capamtar avoceros oficiales sobre la fiebre de chikungunya. 0GC 11,000.00
Realizar taller para period:stas de medios de comunicacién sobre fiebre de DGC - o
_ 11,000.00
| chikupgunya. . . -
5ub Total Dbjetivo 22.000.00

7. Realizar intervenciones de promocion de la salud para hacer frente a! problema de riesgo de

introduccion del virus chikungunya, con participacion activa de 1a comunidad organizada.

=
I

Actividades Responsables | Presupuesto
Convocar a la Red de Mumc:pzos y Comunidades Saludables y 3 sus comités DGPS 5G,000.00
multisectoriales/mesas de concertacion para que se establezca estrategias de
promocién de iz safud, prevencion y control frente a la fiebre de chikungunya.
I . e . .
‘ Sub Tota! Objetivo $0,000.00

8. Mouvilizacion de recursos complementarios para la atencion de la sobredemanda por !a fiebre de

chikungunya.

Proyecto: Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Pera, 2014
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Actividade.s. o o Respon_s.ables B Presupuesto
Movilizacién de brigadas para la atencion de la sobredemanda por OGDN 400,000.00
 fiebre de chikungunya.
Oferta movil complementaria especializada para la atencion de la OGDN Supeditado a
sobredemanda de la fiebre chikungunya (Hospita! de Campafia}. necesidades
j“Capacidad de expansidn de los establecif{i'i-entos de salud para la OGDN _ 700,000.00
atencion de la sobredemanda de la fiebre chikungunya.
T Sub Total Objetivo 1,100,000.00

‘ Sub Tota! Periodo Epidémico 1,960,000.00 '
! . . B :

Total presupuesto adicional MINSA 2,627,347.4@

Proyecto: Plan Nacionat de Preparacién y Respuesta frente 3 ta Fiebre de Chikungunya - Pery, 2014
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