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Listado de verificacion de la capacidad de
respuesta del nivel subnacional de salud
(departamento o region) ante brotes y
epidemias de dengue

Se estima que 80 millones de personas se infectan de dengue anualmente
en 100 paises, cerca de 550 mil enfermos necesitan hospitalizacion vy
20.000 personas mueren como consecuencia de dengue (OMS). El Aedes
aegypti, principal vector de la enfermedad, ha logrado una rdpida
expansion en virtud de las condiciones favorables para su desarrollo; en
las Américas estd presente desde los Estados Unidos hasta la Argentina, a
excepcion de Canadd y Uruguay.*

* EGI-Ministerio de Salud del Pert, OPS, OMS, Agencia Internacional Canadiense para el
Desarrollo. Informe final: Estrategia de Gestion Integrada de Prevencion y Control de Dengue
en Per. OPS/HDM/CD/471-2007. Lima, Peru.



Cuia para el uso del Documento Técnico

Esta es la primera edicién de Documento Técnico “Listado de verificacion de la capacidad
de respuesta del nivel subnacional de salud (departamento o regiéon) ante brotes y
epidemias de dengue” para ser probado en el trabajo en terreno por los niveles regional
o departamental de salud, siendo un instrumento sujeto a cambios y modificaciones con
base en los comentarios que los usuarios de este puedan enviar a través del formulario
de retroalimentacion.

Propdsito
Tiene como finalidad ser un instrumento de evaluacion rapida de la capacidad de

respuesta del nivel regional o departamental de salud para enfrentar un potencial brote
o epidemia de dengue.

Alcance

El documento esta orientado a los niveles subnacionales de salud, entiéndase como tal
a las regiones o departamentos del pais. Sin embargo, puede también ser aplicado a los
niveles locales (redes de salud) efectuando los ajustes necesarios en cuanto a los sub-
componentes e items que les corresponderia segun su responsabilidad y capacidad de
resolucion. También, podria ser utilizado para valorar la capacidad para enfrentar los
brotes o epidemias generados por otras enfermedades.

Estructura y contenido
El Manual esta estructurado en dos secciones mas la bibliografia.

Seccion 1 Componentes de evaluacion
Seccion 2 Items de evaluacion






Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de
salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Formulario de retroalimentacion

Por favor complete y envié este formulario o sus comentarios y sugerencias a la
representacion de la OPS/OMS en Peru: per@paho.org

Nombre (opcional) Organizacion:

;Considera que el presente documento lo ha ayudado en su trabajo?

;Qué aspectos del contenido del presente documento le han resultado mas Utiles y
por qué?

;Qué aspectos del contenido del presente documento le han resultado menos Utiles
y por qué?

;Qué informacion debe modificarse o anadirse al presente documento para
mejorarlo?

;Como se puede mejorar el formato del presente documento para hacerlo mas
amigable?

Recomendaciones







Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Introduccion

El dengue sigue siendo un problema de salud publica en la region de las Américas a
pesar de los esfuerzos por parte de los Estados Miembros para contenerlo y mitigar
el impacto de los brotes y epidemias. El impacto de un brote o epidemia de dengue
genera pérdidas significativas en productividad laboral hasta la muerte en los grupos
etarios economicamente activos; el colapso de los servicios de salud por la alta demanda
de atencién médica inesperada, gastos no planeados para las acciones de control de
emergencia a gran escala, y la pérdida de ingresos por turismo como resultado de
publicidad negativa.

En el continente americano mas de 35 paises reportan transmision de la enfermedad y
en los ultimos anos ha sido responsable de brotes y epidemias que han costado la vida de
muchas personas. El incremento en la incidencia del dengue en los ultimos afos en las
regiones tropicales y subtropicales, ha sido especialmente significativo en los Gltimos 10
anos en los paises de América Latina y el Caribe.

El Perd no esta ajeno a ello debido a los factores de riesgo que aun persisten, como
son el abastecimiento de agua y su almacenamiento inadecuado, el ordenamiento de
la ciudad, las condiciones de limpieza, los cuales han sido factores que han contribuido
a la ocurrencia de dos brotes epidémicos de importancia en los Gltimos cinco afos, el
primero que se presento en la ciudad de Iquitos, Region de Loreto en el ano 2011, y el
segundo en la ciudad de Pucallpa, Region de Ucayali en el aio 2012. Ante estos brotes, se
desarrollaron dos proyectos de respuesta en apoyo al pais, los cuales fueron financiados
por el Departamento de Asistencia Humanitaria y Proteccion Civil de la Comision Europea
(ECHO) y gestionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

En el marco de trabajo del proyecto de respuesta ante el brote en la Region de Ucayali,
se determind la necesidad de contar con un instrumento que facilite a las autoridades
subnacionales de salud contar con una evaluacion rapida de su capacidad de respuesta
ante potenciales brotes o epidemias de dengue. En respuesta a esta necesidad, se ha
elaborado el presente documento técnico, que en su primera version puede servir a los
niveles regionales o departamentales de salud como instrumento para tener una primera
aproximacién que les permita adoptar las medidas de mejoramiento o fortalecimiento
de la red de servicios de salud y de los servicios de salud publica.






Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Seccion 1
Componentes de evaluacion

El listado de verificacion esta organizado en los siguientes seis componentes que deben
ser evaluados para lograr una respuesta adecuada y eficiente frente a un brote o epidemia
de dengue:

1. Componente de coordinacion

Corresponde a las actividades que el sector salud realiza en articulacion con otros sectores
como educacion, vivienda y saneamiento, y con las autoridades de las comunidades y
municipios para enfrentar los brotes o epidemias de dengue. Estas actividades deben
estar previamente establecidas en los planes de respuesta o contingencia, y se debe
contar con la organizacion y los recursos para responder en forma oportuna.

Los subcomponentes a ser evaluados son: Planificacién, Organizacién, y Financiamiento.

2. Componente epidemioldgico

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica efectla la deteccion oportuna de casos, permite
la rapida aplicacion de las medidas de control e interrupcion de la transmision, y
prevencion de brotes y epidemias. El seguimiento de los indicadores epidemiolégicos
ademas de una correcta interpretacion de los mismos son los que permiten identificar
los brotes en la etapa inicial y tener una rapida y adecuada respuesta.

Los subcomponentes a ser evaluados son: Notificacién y Vigilancia.

3. Componente de laboratorio

Los laboratorios locales como los de referencia cumplen un rol importante en la calidad y
oportunidad de la respuesta. Estos deben asegurar un diagnostico adecuado, cumpliendo
con la normativa vigente, y estar articulados con un sistema efectivo de notificacién que
permita la identificacion de un brote o epidemia y el seguimiento de las intervenciones.

Los subcomponentes a ser evaluados son: Diagnostico, Notificacion, y Control de Calidad.

4. Componente de atencion de casos

En este componente estan incluidos los criterios para determinar la capacidad de
respuesta de las redes de salud en términos de atencion al paciente, y los conocimientos
del personal para un correcto diagnostico y manejo de los casos de dengue, especialmente
dengue con complicaciones y dengue grave. El objetivo es establecer los requerimientos
para poder brindar una atencion de calidad a las personas afectadas y, de esa manera,
reducir el riesgo de muerte o la ocurrencia de complicaciones.
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Los subcomponentes que se evaluan son: Organizacion de la oferta, Triage y Atencion
de casos.

S. Componente entomoldgico

La vigilancia y el control vectorial son de suma importancia en cualquier esfuerzo para
enfrentar los brotes o epidemias de dengue. Se requiere una estrategia efectiva, con
enfoque en la valoracion de los componentes basicos del control entomologico (insumos,
recursos humanos, capacitacion y manejo de indicadores) y la participacion de los
municipios y la poblacion.

Los subcomponentes a ser evaluados son: Vigilancia y Control.

Componente de comunicacion social

Una estrategia de intervencion integral en dengue debe incluir a la comunicacion social
como uno de los componentes necesarios para que las comunidades adopten las medidas
de proteccion y prevencion frente al dengue. La comunicacion debe estar orientada a
generar cambios en los comportamientos humanos, para lo cual se requiere el trabajo
conjunto de las autoridades municipalidades y de los sectores como salud, educacion,
vivienda, saneamiento y otros.

Los subcomponentes a ser evaluados son: Planificacion e Implementacién del Plan de
Comunicacion Social.
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de
salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Seccion 2
ltems de evaluacion

La guia esta organizada segun los componentes y subcomponentes mencionados en la
primera parte, existiendo para cada uno de ellos un conjunto de items de evaluacion, los
cuales pueden adquirir los valores de Sl y NO segln su cumplimiento. Ademas, se incluye
una columna de observaciones que establece los requisitos que se deben verificar para
determinar SI cumplen o NO con el item evaluado. Se recomienda que el evaluador
incluya una columna adicional con sus comentarios para clarificar la revision de la
evaluacion por un tercero.
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

1. Componente de coordinacion

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
El plan debe estar
vigente y haber sido
Existe un plan local de res- aprobado por la Au-
puesta o0 contingencia a toridad de Salud.
emergencias y desastres del S| NO Este plan debe ser de
sector salud que incluye la conocimiento de los
posibilidad de brotes o epi- niveles de salud in-
demias de dengue volucrados en la res-
puesta ante brotes y
epidemias
El plan local de respuesta o T .
contingencia del sector sa- égr?hl;);sse :;til;afgf;?
lud incluye un analisis de S| NO g . S
: cion epidemiologica,
escenarios ante un brote o tomologica otra
epidemia de dengue en su Sn. gica, y
localidad e importancia
El plan local de respuesta o Ir}corporaaon de ac-
) : ciones de respuestas
contingencia del sector salud ante brotes v epide-
esta articulado con el plan | SI NO 25 de den Y pn l
o }11 . de emergencias de la region B};arf reegioﬁa?gedgpaf-
aniricacion o departamento tamental
En el plan local de respuesta
0 contingencia del sector sa- Identificacion de ac-
lud se definen las responsa- tores de salud, con
bilidades y funciones de las | SI NO | sus respectivas fun-
dependencias de la organiza- ciones y responsabili-
cion de salud ante un brote o dades
epidemia de dengue
Tiene el plan local del sec- El plan incluye a otros
tor salud un enfoque multi sectores y a los muni-
sectorial para la respuestas | Sl NO | cipios, definiendo sus
ante un brote o epidemia de roles y responsabili-
dengue dades
Se cuentan con planes de Verificacion de  los
respuesta de las redes y es- lanes  hospitalarios
tablecimientos de salud arti- | SI NO 3e res uestap de re-
culados con el plan local del des depsalud Y
sector salud
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 1

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente

items de evaluacion

Observaciones

1.2
Organizacion

Existe un Comité Local de
Emergencias en funciona-
miento para responder ante
emergencias y desastres en
el sector salud

El Comité esta confor-
mado por la Autoridad
de Salud y se reune
en forma periddica (al
menos 1 vez al mes)

Los integrantes del Comité
tienen funciones y responsa-
bilidades asignadas ante bro-
tes o epidemias de dengue, y
otras emergencias sanitarias

Identificacion de ac-
tores con su defini-
cion de roles y res-
ponsabilidades ante
la emergencia

El Comité incluye represen-
tantes de las organizaciones
de salud publicas y privadas
que participan en la respues-
ta ante brotes o epidemias
de dengue

Acta del Comité in-
cluyendo a organiza-
ciones locales de sa-
lud publica y privadas
que participan en el
Comité

Se invita a participar en el
Comité a representantes de
otros sectores para respon-
der ante brotes o epidemias
de dengue

Acta del Comité inclu-
yendo a organizacio-
nes de otros sectores
y municipios

1.3
Financiamiento

Se cuenta con un fondo de
contingencia en el nivel para
enfrentar brotes o epidemias
de dengue

Existencia de un fon-
do a disposicion inme-
diata de la autoridad
local de salud

Los otros sectores y los go-
biernos locales tienen previs-
tos presupuestos para apoyar
ante brotes o epidemias de
dengue

Valores
S NO
S NO
S NO
S NO
S NO
S NO

Incorporacion de ac-
tividades de control
y prevencion del den-
gue en los presupues-
tos de los municipios
y otros sectores como
educacion, sanea-
miento y vivienda
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2. Componente epidemioldgico

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente

items de evaluacion

Observaciones

2.1
Vigilancia

Existen mecanismos estable-
cidos para reforzar el siste-
ma de vigilancia en situacio-
nes de brotes o epidemias

Procedimiento inclui-
do en los planes de
emergencia o contin-
gencia

Se cuentan con salas situa-
cionales operativas a nivel
de las redes de salud

Las salas deben con-
tar con un espacio
fisico, equipamiento
basico y personal.
Verificar la emision de
reportes en los Ulti-
mos 6 meses.

Las salas deben estar
ubicadas en estable-
cimientos priorizados
como hospitales o ca-
beceras de redes de
salud.

La informacion de vigilancia
epidemioldgica se articula
con la informacion de la vi-
gilancia entomologica y la-
boratorio

Verificar en los repor-
tes y analisis de si-
tuacion la utilizacion
compartida de epide-
miologia, laboratorio
y vigilancia entomo-
logica

El personal esta capacitado
en el manejo de salas de si-
tuacion

El personal estd ca-
pacitado segin las
normas vigentes del
pais. Debe existir un
plan de capacitacion
permanente

Se tiene establecido la orga-
nizacion o reforzamiento de
centros de vigilancia centi-
nela en situaciones de brotes
0 epidemias

Procedimiento inclui-
do en los planes de
emergencia o contin-
gencia

Realiza la investigacion epi-
demiologica de los casos de
dengue.

Valores
SI NO
SI NO
Sl NO
SI NO
SI NO
SI NO

Cuenta con fichas de
investigacion Clinico-
Epidemiologica, y
realiza investigacion
de cada uno de los
Casos.
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 2

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente Items de evaluacion Valores Observaciones
Existe procedimientos esta- Egr?ggdg:tar fsgl]tose'}_/
blecidos para la notificacion S| NO Ld p% : lp :
de los casos de brotes o epi- sonal de epidemiologia
demias de las redes y estableci-

mientos de salud
Los formatos deben
Existen formatos establecido estar disponibles para
para la notificacion de casos | SI NO | el personal de salud,
en brote o epidemia no solo del Ministerio
de Salud
El personal capacita-
Se cuenta con personal ca- do segln las normas
pacitado en notificacion en S| NO | Vigentes del pais.
situaciones de brotes o epi- Debe existir un plan
demias de capacitacion per-
manente
. Profesional designado
Crite i responsatie woesl | 1 | o | por 1o autoridad de
gica salud con experiencia
previa
Medios propios o dis-
Se cuenta con medios elec- ponibles que asegure
tronicos y/o de comunica- sI NO notificacion a la Auto-
cion para la notificacion de ridad de Salud en un
2.2 los casos tiempo menor de 24
Notificacion horas
Los casos probables o
confirmados con o sin
Se realiza la notificacion de sefnales de alarma son
casos de manera oportuna en de notificacion sema-
situacion de brotes o epide- | Sl NO | nal
mias desde el nivel subnacio- En situaciones de bro-
nal al nivel nacional tes o epidemias seran
notificados en forma
diaria
Deben emitir reportes
de notificacion dirigida
Las redes y establecimientos al area de epidemio-
de salud realizan la notifica- S| NO logia de la autoridad
cion de casos de situaciones subnacional de salud
de brotes o epidemias (la notificacion debe
ser diaria en caso de
brotes o epidemias)
La cobertura de notificacion Se toma en cuenta el
de casos en su jurisdiccion es | Sl NO | ultimo mes de la noti-
mayor al 80% ficacion
Se recibe y revisa oportu- Procedimiento esta-
namente la informacion de S| NO blecido y registro de
laboratorio de los casos de las verificaciones en
analizados el ultimo afo
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

3. Componente de laboratorio

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Cuenta con recurso humano Xgnpeccaur rsLas Cazgggg
entrenado para diagnéstico | SI NO cién laboral ziel per-
serologico de dengue sonal
La jurisdiccion cuenta con C“e”t? con un manugl

L actualizado y en vi-
Manuales de Procedimientos | SI NO S d
de Laboratorio gencia, adecuado a su
nivel resolutivo
En la jurisdiccion, se realiza Cuepta con 1nsumos,
la prueba de ELISA N1 | S| | No | Squipos calibrados e
Dengue infraestructura para
g realizar la prueba NS1
En la jurisdiccion, se realiza Cuenta con INsumos,
la prueba de ELISA IgM | SI | No | €9uipos calibrados e
densue infraestructura para
g realizar la prueba IgM
En la jurisdiccion, se realiza Cuepta con, insumos,
’ equipos calibrados e
3.1 la prueba de ELISA IgG | SI NO infraestructura para
Diagnostico dengue realizar la prueba 1gG
s . Puede ser en un ser-
En la jurisdiccion, se realiza S| NO | vicio propio o por ter-
la serotipificacion por PCR prop P
ceros
En la jurisdiccion se realiza S| NO Puede ser servicio
PCR propio o de tercero
En la jurisdiccion se realiza .

; . Cuenta con insumos
pruebas para el diagnostico S| NO ara Orobuche. Mava-
diferencial de otras enfer- rpo le tog ira ’otr)és
medades febriles , (eptospiray

Centros que cuenten
Previo al brote: Existe cen- con recurso humanq,
. cadena de frio, equi-
tros centinela para toma de -
. pos e insumos para la
muestras implementados en | SI NO d
la red o establecimientos de toma de muestras y su
salud conservacion  previo
envié al laboratorio
local de referencia
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 3

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Cuenta con recurso humano Xgrigizrrslgls carg’(c)iggic_i
entrenado para diagnoéstico | Sl NO cion laboral Xc/jel per-
entomologico sonall
El laboratorio realiza identi-
ficacion de Aedes aegypti y si NO Debg contar con es-

e pacio fisico, equipos,
las pruebas de susceptibili- insectario
dad a insecticidas
Debe contar con es-
pacio fisico, equipos,
insectario y personal
El laboratorio local de re- Em;%rlﬁ’g(’zc.)rio de re-
ferencia cuenta con medios | SI NO ferencia es a donde
para diagnostico de dengue refiere  inmediata-
mente las muestras
para procesamiento
(Red o Regional)
Existen procedimientos y iniggﬁ:nlgsexmfgcr:g
medios para la estimacion, se havan yrgsenta-
el manejo y actualizacion de | SI NO d ybl P l
insumos para diagnostico de O probiemas en €
3.1 dengue abastecimiento habi-
Diagnéstico tual
Existen procedimientos esta- Verificar los procedi-
blecidos para la estimacion, mientos a seguir para
manejo y actualizacion de | SI NO actualizar los insu-
requerimientos en situacion mos en caso de brote
de brote o epidemia o epidemia
Existe procedimiento para zgoceendllrgéentg F:QSClL:]]e-
envio de muestras al labora- | Sl NO emergenciapo contin-
torio nacional de referencia gencia
Procedimiento inclui-
do en los planes de
Se cuenta con estrategias emergencia o contin-
para el reforzamiento del S| NO gencia.
area de laboratorio en situa- Existencia de un
ciones de brotes o epidemias stock de seguridad y
organizacion de re-
curso humano
Existe retroalimentacion Verificar el envio des-
oportuna de resultados para de el laboratorio de
PCR y Genotipificacion de | SI NO referencia al centro
parte de los laboratorios de lici
referencia solicitante
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 3

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Se cuenta con medios elec- Se debe contar con
tronicos y de comunicacion sI NO personal capacitado
para la notificacion (reporte y el acceso a red de
de resultados) de los casos informacion nacional
Existen manuales, procedi-
mientos, instructivos, fluxo- Procedimiento inclui-
gramas entre otros para el sI NO do en los planes de
reporte de resultados en los emergencia o contin-
Sistemas de Informacion en gencia
3.2 brotes y epidemias
Notificacion
Los resultados de las pruebas Los resultados deben
de laboratorio se notifican | SI NO | 3¢f entregados den-
tro de las 24 horas de
en forma oportuna Iy
recibida la muestra
Los resultados de las pruebas E’Q i%‘iaai Tn?)((]irr?]%
serologicas y otras especifi- C .

Sl NO | PCR: 6 dias maximo
cas para dengue se entregan Aislami iral:
en forma oportuna istamiento ~viral:

Maximo 30 dias
Cuenta con insumos y mate- Cuenta con material
riales para garantizar la fase S| NO | Y formatos designa-
pre analitica del control de dos para dicho con-
calidad trol de calidad
Exi . Procedimiento inclui-
3.3 xiste un sistema de coptrol do en los planes y
Control de de calldgd para los exame- | Sl NG programas regulares
calidad nes de diagnostico de dengue del laboratorio
Se recomienda que
. . el ultimo control, el
e foslin contry e calad | 51| N0 | 90 e tas muesizas
g dengue sean confia-
bles
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

4. Componente de atencion de casos

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Estimacion de los re-
cursos  disponibles:

Su jurisdiccion ha efectuado humano y material
un analisis de su capacidad S| NO (camas, UCI, diagnos-
de respuesta ante brotes o tico por imagenes,
epidemias laboratorio, y otros)
para enfrentar sobre-
demanda
Procedimiento es-
Existen procedimientos para crito y conocido por
el reforzamiento de las redes | SI NO | el personal de salud
de salud ante Alertas (fluxogramas, Triage
simplificado)
El personal de salud del pri-
mer nivel de atencion cono-
ce los procedimientos para Procedimiento escri-
la referencia de los casos de | SI NO | to y conocido por el
dengue y otros febriles que personal de salud
correspondan a un manejo
hospitalario
4.1 Mecalnisrlnos dprevistos
N . - en el plan de emer-
Orgalmlzacwn de Existe proced1m1enpo y re- gencia o contingencia.
a oferta cursos para la ampliacion de S| NO | Disponibilidad de re-
la capacidad de oferta en los P .
establecimientos de salud cursos 'y materiales
para atender una so-
bredemanda
Convenios o acuerdos
Se disponen de mecanismos entre  instituciones
para utilizacion de toda la S| NO publicas y privadas
capacidad de atencion de las para atencion de pa-
redes de salud cientes en brotes o
epidemias
Existe procedimiento para
redistribuir los recursos hu- Mecanismos previstos
manos y materiales en apoyo | SI NO | en el plan de emer-
a las zonas de mayor impacto gencia o contingencia
del brote o epidemia
. . Mecanismos previstos
fe dispone de procedimien- en el plan de emer-
0s y recursos para la refe- . tingencia
rencia y contra referencia de | SI NO %tl?sr;(c:;r?ilgilicc?arlj dg recu r:
pacientes en brotes o epide- s0s y materiales (vehi-
mias .
culos, radios y otros)
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 4

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Protocolo escrito y de
conocimiento del per-

Existe un protocolo de triage sonal especialmente
de casos de dengue u otros S| NO de aquellos que tra-
febriles en los estableci- bajan en emergencia,
mientos de salud para la identificacion,
clasificacion y lugar
de tratamiento.
El personal capacita-
El personal del estableci- do segln las normas
miento de salud esta capaci- S| NO vigentes del pais.
tado en el triage de casos de Debe existir un plan
4.2 dengue u otros febriles de capacitacion per-
Triage manente
Existe un plan anual
Existe un plan de capacita- de capacitacion.
cion sobre la guia técnica | SI NO | Debe capacitarse al
vigente personal minimo 2
veces al ano
Procedimiento escri-
to y conocido por el
Se cuenta con procedimiento personal de salud.
y recursos para la ampliacion | Sl NO | Area de expansion in-
del area de triage terna identificada y
recursos para triage
disponibles
El personal de las redes y 51 persgnal capacita-
"y 0 segun las normas
establecimientos de salud vigentes del pais
conoce los criterios de diag- | SI NO Debe existir un plan
nostico y manejo de casos de d tacia )
dengue y febriles € capacitacion per
manente
Fluxograma visible en
Se cuenta con fluxogramas y el establecimiento de
lineamientos para el mane- salud, y guia de bolsillo
jo apropiado de los casos de | SI NO | de manejo de todo el
4.3 dengue y otros febriles segiin personal especialmen-
Atencién. de casos | SY nivel de complejidad te de aquellos que tra-
bajan en emergencia
Existe un plan anual
Plan de capacitacion de la de capacitacion.
guia técnica vigente al per- Debe capacitarse al
sonal de salud personal minimo 2
veces al ano
En el primer nivel, se cuenta Existe kit basico de ins-
con los recursos para el diag- sI NO trumental e insumos
nostico y manejo de casos sin (tensidmetro, estetos-
signos de alarma copio, termometros)
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 4

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente

items de evaluacion

Observaciones

4.3
Atencién de casos

En los hospitales, se cuenta
con el equipamiento e in-
sumos para el diagnostico y
manejo de casos con signos
de alarma

Existencia de equipos
de laboratorio y diag-
nostico por imagenes
(ecografo). Disponi-
bilidad de medica-
mentos y mosquiteros
para proteccion de
los pacientes interna-
dos en cantidad sufi-
ciente

El hospital de maxima com-
plejidad de la localidad tiene
personal, equipos y medios
para el manejo de los casos
graves de dengue

Verificacion de am-
bientes, recursos vy
personal de los servi-
cios criticos del hos-
pital

Las autoridades del hospital
adoptan las medidas para el
monitoreo continuo de los
pacientes con dengue grave
y con signos de alarma en
fase critica

Directiva o resolucion
de la autoridad del
hospital

El personal conoce y aplica
los procedimientos de refe-
rencia de los casos graves a
otros establecimientos de
mayor complejidad fuera de
la regién o departamento.

Procedimiento escri-
to y conocido por los
responsables de los
establecimientos de
salud

Existen criterios para el in-
ternamiento de pacientes
con dengue u otro sindrome
febril en los servicios de hos-
pitalizacion y cuidados in-
tensivos, asi como criterios
para el alta

Valores

SI | NO
SI | NO
SI | NO
SI | NO
SI | NO

Procedimiento escri-
to y conocido por el
personal de salud
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

S. Componente entomoldgico

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Se cuenta con norma para la .
vigilancia acorde a la reali- S| NO ::Iorcrpcaj\ aproblada y d].'
dad de la region o departa- undida por {a autori-
mento dad local de salud
Disponibilidad de recurso Verificacién del per-
humano para la vigilancia sonal disponible para
entomoldgica en zonas prio- | Sl NO ser des lg ado er?te-
rizadas segln riesgo y brotes rreno ples
0 epidemias
El personal capacita-
do segln las normas
Existencia de personal entrena- S| NO vigentes del pais.
do en vigilancia entomoldgica Debe existir un plan
de capacitacion per-
manente
Disponibilidad de medios tec- Verificacion de los
5 1 nologicos para la geo refe- | Sl NO | medios tecnologicos
Vi gilé ncia rencia de las zonas en riesgo existentes
Verificar en los repor-
tes y analisis de situa-
La informacion de vigilancia cion de la utilizacion
entomologica se articula con | SI NO | compartida de epide-
la informacion epidemioldgica miologia, laboratorio
y vigilancia entomo-
logica
Verificacion de equi-
Disponibilidad de equipos y pos y materiales se-
materiales para la identifica- | SI NO | gun el procedimiento
cion taxondmica estandar de identifi-
cacion taxonomica
Existen procedimientos que -
aseguran la supervision vy E;%%edlar?;eln;osu agr:/?:
evaluacion de las interven- | Sl NO ado p l ip d
ciones de control que se rea- ?;cggrges;%#:gon €
lizan en las zonas de riesgo
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 5

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Se cuenta con ‘horma para el Norma aprobada y di-
control vectorial acorde a la | ¢/ | No | fundida por la autori-
realidad de la region o de- dad loca‘l)de salud
partamento
Se cuenta con un analisis de Existencia de un do-
necesidades de personal, SI | NO | cumento de analisis
equipos e insumos para en- de necesidades
frentar un brote de dengue
Existen procedimientos para Procedimiento escri-
el reforzamiento del control S| NO to e incorporado en
vectorial en caso de brotes o los planes de respues-
epidemias ta o contingencia
Mecanismos financie-
5.2 Se cuenta con recursos de rc;srayailgn:]lg:tralljgvg;
Control contingencia para asegurar P: s q
Sl NO | tiene recurso humano
el adecuado control en el te- e insumos para aten-
rritorio programado der el 100% del terri-
torio programado
El personal capacita-
Existe personal local entre- do segln las normas
nado para control vectorial sI NO vigentes del pais.
en situaciones de brotes o Debe existir un plan
epidemias de capacitacion per-
manente
Existe un stock de insumos y
equipos (larvicidas e insecti- Verificar la disponi-
cidas) para control vectorial | SI NO | bilidad del stock de
en situaciones de brotes o emergencia
epidemias
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

6. Componente de comunicacion social

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Existe un plan de comunica- .
cion social para prevenir y | Sl NO Zgan ;sz:]xgo?i%?dba
enfrentar brotes o epidemias P
El plan incluye accio-
nes de salud donde
participan otros sec-
El plan de comunicacion so- tores como educa-
cial tiene un enfoque multi | SI NO | cion, vivienda y mu-
sectorial y descentralizado nicipios  asumiendo
responsabilidades en
materia de comuni-
cacion
6.1 .
e El plan incorpora as-
Planificacion .
El plan de comunicacion so- ?Egl%i so::(;aggz S:jgul:
cial es adecuado a las nece- A1€S prop
. Sl NO | region o departamen-
sidades y aspectos culturales to, y tiene un enfo-
de la poblacion que multi cultural en
caso sea pertinente
Presupuesto asignado
Se disponen de recursos para p]%rnallla oagéogftz%éﬁ:
la implementacion del plan | SI NO %al de sal%d ara la
de comunicacion social imﬁlimentaciérq del
plan
Debe existir un plan
Existe personal capacitado NO ;ioermgapam(tear\ﬁlgg enCtI:
para la implementacion del | SI ara compunicadores
plan de comunicacion social Beriodistas y actore;
comunitarios
6.2 Se tienen identificados alia- tlsgﬁd:mfiiopneg:ons;
Implementacion dos en la region o departa- sI NO s q
; pueden apoyar la
mento para implementar el implementacion  del
plan de comunicacion social plapn
Se han identificado canales .
de comunicacion adecuados L1stadq de‘ ,canales de
. .7 Sl NO | comunicacion en la re-
a la realidad de la region o i6n 0 departamento
departamento g P
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Listado de verificacion de la capacidad de respuesta del nivel subnacional de

continuacion al cuadro/tabla 6

salud (departamento o region) ante brotes y epidemias de dengue

Subcomponente items de evaluacion Valores Observaciones
Se han establecido mensajes Mensajes claves de
claves diferenciados para la prevencion y respues-
prevencion y respuesta al | Sl NO | tas basados en estu-
dengue, y adecuados a la po- dios comunitarios y
blacion escenarios de brote
Se cuenta con voceros iden-
tificados y capacitados para sI NO Listado de voceros lo-
la etapa de respuesta a bro- cales capacitados
tes o epidemias
Procedimiento de
evaluacion aprobado
e incorporado en el
plan de comunicacion
social.
6.2 Se pueden utilizar
Implementacion sondeos de opinion,
y/0 encuestas, au-
diencia o cobertura
Existen mecanismos para la de medios, evalua-
evaluacion del impacto de cion de resultados
los mensajes de prevenciony | Sl NO | del uso de materiales
respuesta ante brotes o epi- educativos, informa-
demias tivo y comunicacio-
nal.
Es necesario contar
con lineas basales
que permitan medir
el desempeno del
plan de comunicacion
social, antes y des-
pués de brotes o epi-
demias
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Proyecto de “Respuesta de Emergencia al brote
de dengue en Perti, 2013"

El proyecto tuvo como finalidad contribuir a reducir la mortalidad y
morbilidad asociada al dengue en la region de Ucayali, teniendo como
beneficiarios directos a 16 360 personas y como beneficiarios indirectos
a 84 764.

La intervencion se orientd al desarrollo y fortalecimiento de la vigilancia
epidemiologica y de laboratorio en el nivel local de salud, al
mejoramiento de la capacidad del diagnostico y el manejo clinico de
casos en las redes de salud, al fortalecimiento de la vigilancia y el control
vectorial en los niveles locales, y a la implementacion del plan de
comunicacion social y de estrategias de promocion de la salud para la
generacion de practicas saludables para la respuesta y prevencion del
dengue en las comunidades seleccionadas.

Las actividades del proyecto se realizaron en forma coordinada con la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y otras trasmitidas por vectores, del Ministerio de Salud y la
Direccion Regional de Salud de la Region de Ucayali. El trabajo a nivel
comunitario se realizo con el apoyo de la Sociedad Peruana de la Cruz
Roja y en coordinacién con los gobiernos locales de la provincia de
Coronel Portillo.

La duracion del proyecto fue de seis meses, desde enero a julio de 2013,
siendo su ambito de intervencion las provincias de Coronel Portillo,
Padre Abad y Atalaya de la Region de Ucayali.

Con el apoyo financiero de:

Ayuda Humanitaria y Proteccién Civil



