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Moguegua, 21 de junio de 2021

VISTO: El Informe N°270-2021-GERESA-HRM/05 de fecha 15 de junio det 2021, emitido por la Unidad de Gestion de Calidad, Informe
N° 282-2021-GERESA-HRM/04 de fecha 03 junio del 2021, del Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud disponen que la Salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es
responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°288-2015/MINSA aprueba la NTS N° 116-MINSA/DIGESA V.01 “Norma
Técnica de Salud para fa Implementacién de ia Vigilancia y Control del Aedes AEGYPTI, vector del dengue y la fiebre chikungunya y
la prevencion del ingreso del Aedes Albopictus en e! territorio nacicnal”;

Que, la Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba fa Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion de
Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo;

Que, la Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, Guia Técnica de Evaluacién Interna de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias:

Que, la Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 037 MINSA /DGE-V01 “Directiva
para la Notificacion de Casos en la Vigilancia Epidemiologia de Dengue™

Que, mediante el Informe N° 270-2021-GERESA-HRM/05 de fecha 15 de junio de! 2021, |a Jefa de 'a Unidad de
Gestion de la Calidad solicita la aprobacion del Pian denominado: “VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA”; cuya finalidad mantener la vigilancia de las condiciones sanitarias evilando la presencia del vector Aedes Aegypti y
erradicando las posibles situaciones de riesgo que faciiiten su presencia y proliferacion para salvaguardar |2 salud de los pacientes y

Wabajadores del Hospital Regional de Mogquegua;

Que, por los motivos antes expuestos resulta procedente emitir el acto resolutivo respectivo y en atencién ala Ley N°
27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de
Organizacion y Funciones (R.0.F.} del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/IGRM:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el plan denominado Plan denominado: “VIGILANGIA DE AEDES AEGYPTIEN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA"
del Hospital Regional de Moguegua”, e cual cuenta con veintisiete (27) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la presente Resolucion Ejecutiva Directoral se publique en el portal institucional del Hospital

(www.hospitalmoguequa.go.pe)

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ONAL ROSPITAL REGINAL DE MOQUEGUA
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INTRODUCION

Este instrumento de gestion se elabora en concordancia con las politicas publicas en materia
de salud, destacando la importancia en el compromiso y abordaje de las principales
enfermedades que aquejan a la poblacion.

El Dengue es una enfermedad metaxénica producida por un arbovirus del género Flavivirys,
de los que existen cuatro serotipos reconocidos: 1, 2, 3 y 4, todos los cuales pueden producir
la enfermedad, se encuentra presente en mas de 100 paises y mas de dos billones y medio
de personas estan en riesgo de adquirir esta infeccién en el mundo. La enfermedad es
endémica en el Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental, las Américas, Africa y Mediterraneo
Oriental. El Reservorio es el hombre y el Aedes aegypti, por tanto su modo de transmision es
por la picadura de estos mosquitos infectantes; su periodo de incubacion es de 3 a 14 dias
{promedio 7 dias) y el periodo de transmisibilidad es hasta 7 dias de iniciada la fiebre, es
importante conocer que la susceptibilidad humana es universal y no existe un tratamiento

especifico ni tampoco existen vacunas para prevenirlo.

La forma de prevenir esta enfermedad es a través de actividades reguiares de vigilancia y
control entomologico con aplicacién de insecticidas, con eliminacion y destruccion de
criaderos; que son los métodos mas apropiados para la erradicacion de! Aedes Aegypti, las
que tuvieron éxito en el continente americano en los afios 50, que posteriormente se tornaron
irregulares e insuficientes sin criterios técnicos con las consecuentes reinfestaciones en
territorios considerados libres del mosquito como es el caso del Peri desde 1954 hasta el
1984 en que reingresa el vector por la Amazonia.

La mayor velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas, desde y hacia zonas
endémicas, ha venido contribuyendo al aumento explosivo de esta enfermedad. En América
Latina se han presentado alrededor de 4 millones de casos durante la dltima década y
circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, lo que da como resultado enfrentar decenas
de miles de casos de dengue grave segun la clasificacion actual. Afortunadamente, los
avances y la oportunidad en la atencion han evitado altas tasas de mortalidad.

En el Hospital Regional de Moquegua, el area de Salud Ambiental de la Unidad de
Epidemiologia propone el siguiente Plan de Vigilancia de Aedes Aegypti, con la finalidad de
sistematizar y unificar criterios en los procedimientos y costos para la vigitancia y control del
vector de Aedes Aegypti.
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v Ley N° 26842, Ley General de la Salud.

v Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

v Decreto Legislativo N° 1167 Decreto Legislativo que crea el Instituto de Gestién de
Servicios de Salud.

v" Resolucién Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 116
MINSA/DIGESA “Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia de
Aedes Aegypti, vector del dengue y fiebre Chikunguya y la prevencién del ingreso del
Aedes Albopictus en el territorio Nacional”.

v" Resolucién Ministerial N* 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

v Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, Guia Técnica de Evaluacién Interna de

Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
¥" Reglamento Sanitario Internacional (2005).

¥ Resolucion Ministerial N* 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

v Resolucion Ministerial N* 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva para la Notificacién de Casos en |a Vigilancia Epidemiolégica
de Dengue™.
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lil.  FINALIDAD

La finalidad del presente Plan es mantener Ia vigilancia de las condiciones sanitarias evitando
la presencia del vector Aedes Aegypti y erradicando las posibles situaciones de riesgo que
faciliten su presencia y proliferacion para salvaguardar la salud de los pacientes y trabajadores
del Hospital Regional de Moquegua.

IV. METAS DEL PLAN

v' Lograr la implementacion del Plan de Vigilancia Vectorial de Aedes Aegypti al 100%.

v Realizar el 100% de las acciones planteadas para la vigilancia, prevencién y control
entomolégico del vector.

v Realizar la identificacién y monitoreo del 100% de las zonas de riesgo de la presencia del
Aedes Aegypti en el Hospital Regional de Moquegua.

v Erradicar las situaciones de riesgo que favorezcan la presencia de vectores especialmente
de Aedes Aegypti,

OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Evitar la presencia del vector Aedes Aegypti en las instalaciones del Hospital Regional
de Moquegua, mediante la inspeccion constante para la prevencion, vigilancia y control
del vector Aedes Aegypti.

? 5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Establecer y fortalecer las acciones estandarizadas para la vigilancia entomoldgica
y control vectorial del Aedes Aegypti en las instalaciones del Hospital Regional de
Moquegua.
v' Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital Regionai de Moquegua frente a

una posible epidemia de dengue en Moquegua.

v Erradicar los posibles criaderos del vector Aedes Aegypti en las instalaciones del
Hospital Regional de Moquegua.

v' Garantizar y reforzar la coordinacion institucional (con los niveles jerarquicos
superiores) para ejecutar acciones integrales para el control de situaciones de brote.
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RESPONSABLES

6.1.

6.2.

RESPONSABLES DE LA FORMULACION DEL PLAN

N° | APELLIDOS Y| CARGO | CORREO ELECTRONICO | TELEFONO
NOMBRES

1 [ Ramos Diaz Sheyla Ing. Luisana_1317@hotmail.com | 995556740
Victoria Ambiental

RESPONSABLES DEL MONITOREO Y SUPERVISION

La supervisién de la ejecucién de las acciones de prevencion y control, estaran a cargo
del area de Salud Ambiental de la Unidad de Epidemiologia del Hospital Regional de
Moquegua.

AMBITO DE APICACION

Las disposiciones contenidas en este Plan se aplicaran en todas las jefaturas, departamentos,

oficinas, unidades, areas y ambientes tanto administrativos como asistenciales del Hospital

Regional de Moquegua.

Su conocimiento es de caracter obligatorio por todo el personal que labora en el Hospital,

principalmente para los jefes de Servicios, personal de Mantenimiento y Servicio Generales,

operarios de limpieza de ambientes, entre otros, estando sujeto a supervision.

CONTENIDO

8.1.

8.2,

ANTECEDENTES

La presencia de los casos de dengue en el Peri est4 relacionado a la reintroduccion del
Aedes Aegypti en Iquitos en 1984 después de su eliminacién del pais en 1956, En 1990
ocurre el primer brote de dengue con mas de 150 000 casos asociados al DENV-1, el
mismo que afecté el departamento de Loreto, Ucayali y San Martin, a partir de entonces
la transmision de dengue tiene un comportamiento endémico con periodos epidémicos
en la selva peruana y con tendencia a mantener este comportamiento en la costa norte.

SITUACION ACTUAL

La presencia del Aedes Aegypti, vector del dengue, esta ampliamente distribuido a nivel
nacional, siendo 20 regiones que lo han reportado, comprometiendo mas de 353
distritos infestados, donde habitan mas de doce millones de personas que estan en
rtlesgo de adquirir la enfermedad. En las principales areas de transmision persisten altos
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niveles de infestacion, los cuales varfan en funcion de las condiciones ambientales,

sociales y las acciones de control vectorial que se realizan.

Entre agosto y noviembre del 2015, segin la clasificacion son 83 distritos se encuentran
en alto riesgo con indices aédicos por encima de 2 %. Para el mes de mayo se ha
identificado 12 distritos del departamento de Ica con presencia del vector (336411
habitantes en riesgo) y se ha confirmado la presencia del vector en el distrito de
Huanuco (87308 habitantes en riesgo). En el Peru, hasta la SE 52, se han notificado
39,440 casos de dengue al sistema de vigilancia, de los cuales el 50,8% {20035) son
confirmados y el 49,2% (19405) corresponden a casos probables. Se notificaron 6694
{17.0%) casos de dengue con signos de alarma y 124 (0,31%) casos corresponden a la

forma grave.

En la Sala SE 13 del 2020 el 81.6% de los casos se reportaron en 5 departamentos
Loreto, Madre de Dios, San Martin, Junin e Ica; el departamento de Loreto reportd 6
veces mas casos que el 2019 a la misma SE. El departamento de Madre de Dios reportd
9 veces mas casos que el 2019 a la misma SE. El departamento de San Martin reporto
18 veces mas casos que el 2019 a la misma SE. El departamento de Junin reportd 20
veces mas que el 2019 a la misma SE. El departamento de Ica reportd 80 veces mas

casos que el 2019 a la misma SE.

Hasta la SE 10 del 2021, se han notificado en el Per(i 975 casos siendo el acumulado
13 169 casos de dengue en el pais, se reporté 8 casos fallecidos por dengue. En el
2020 a la misma semana se reportd 10 314 casos, !a incidencia fue 31.61 por 100mil
hab. Asimismo, se notificé 23 fallecidos por dengue. En el 2020 el pico maximo de casos
se reporté en la SE 47 (1 666 casos).

E124.99% de los casos se reportaron en el grupo de 18-29 afios y el 37.30% en el grupo
de 30-59 afos. Las tasas de incidencia acumulada fueron altas en los grupos de edad
de 12 a 17 afios y de 18 a 29 afios.

% IX.. DESCRIPCION DEL VECTOR

Mosquito de tamario mediano, color general oscuro y proboscis de igual coloracion, sin anillos.
Mesonotum con lineas de escamas plateadas, formando un disefio similar a una lira, manchas
Pleurales de escamas blancas plateadas, antenas filiformes con escamas plateadas en el
torax y cerdas pos-espiraculares. Patas oscuras con fémures y tibias revestidas de escamas
claras en las superficies postero medianas, articulos tarsales con nitida anillacién clara en las
extremidades basales, mas desarrollada y visible en los tarsos posteriores. Abdomen con
franjas basales y manchas baso laterales a partir del segundo tergito.
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Tiene un tiempo de vida aproximadamente de un mes. Es un mosquito de habitat urbano, vive
en las inmediaciones de las casas, pues tiene una gran preferencia alimentaria por el hombre
(androfilico) aunque forzado por las circunstancias puede alimentarse de sangre de los
animales.

La hembra generalmente pica de dia, aunque también suele picar en horas nocturnas y
crepusculares. Sus criaderos (larvas) se encuentran dentro de las casas o en sus
inmediaciones, de preferencia agua limpia (baja polucién y pobres en materia organica) tales
como recipientes para reserva de agua, malanguitas, floreros, latas, gomas o cualquier otro

deposito que pueda contener agua.

Etapas del ciclo de vida del vector Aedes Aegypti:

Un huevo demora entre 7 y 10 dias en convertirse en un mosquito adulto.

1. Huevos
v Los mosquitos hembra adultos depositan sus huevos sobre las paredes internas de
recipientes con agua, las cuales estan humedas, del nivel de agua hacia arriba.
v Los huevos se adhieren a las paredes de los recipientes como si tuvieran pegamento.

Pueden sobrevivir sin estar dentro del agua por un periodo de hasta 8 meses. Los
huevos de mosquito pueden incluso sobrevivir un invierno en la zona sur de Estados
Unidos.
v Los mosquitos solo necesitan una pequefa cantidad de agua para depositar sus
huevos. De manera que los tazones, las tazas, las fuentes, los neumaticos, los barriles,
P los floreros y demas recipientes que contengan agua son una fabulosa “incubadora”.

2. Larva
v' Las larvas viven en el agua. Salen de los huevos de mosquito. Este proceso tiene lugar
cuando los huevos quedan cubiertos por agua (de la lluvia o de un rociador).
v Las larvas pueden verse en el agua. Son sumamente activas, por lo que a veces se las
llama “saltarinas”.

3. Crisalida
v Las crisdlidas viven en el agua. De la crisalida sale el mosquito aduito, el cual se
desplaza volando hacia diversos lugares.

4. Adulto

v Los mosquitos hembra adultos pican a personas y animales. Los mesquitos necesitan

sangre para poner huevos,

pag. 9
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v Después de alimentarse, los mosquitos hembra buscan entornos acuosos para

depositar sus huevos,

v Los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus no vuelan largas distancias. En toda
su vida, un mosquito vuela una distancia equivalente a unas pocas cuadras.

v Los mosquitos Aedes aegypti prefieren vivir cerca de las personas y picarlas.

v Debido a que los mosquitos Aedes albopictus pican a personas y animales, pueden vivir
cerca de viviendas o en las areas agrestes cercanas.

v Los mosquitos viven en ambientes internos y al aire libre.

Los mosquitos hembra depositan sus
huevos en cualquier receptaculo
que contenga agua.

Las crisilidas viven en ef agua,
Demoran entre 2 y 3 dias en
convertirse en mosquitos adultos

con capacidad para volar,

758
<77

Crisalida Huevos

Cuando los huevos se
encuentran en un entorno
acuoso, se produce el proceso
de incubacién, el cual puede
durar desde unos cuantos
dias hasta meses.

Las larvas viven en el agua.
Se convierten en crisdlidas
en tan solo 5 dias.

Para una buena planificacién preventiva del vector deben incluirse:

La supresion de los sitios de cria del mosquito (reales o potenciales)

La proteccién de susceptibles

El control de las poblaciones adultas de mosquitos en situacion de brote
Educacion

o o 0 T

Comunicacién de riesgos

Existen acciones que tienen caracter permanente y deben de estar sostenidas en el tiempo,
con el objetivo de tener un verdadero caracter preventivo y disminuir notablemente el riesgo
de ocurrencia de brotes.
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Asimismo, hay acciones eventuales que solo deben realizarse como respuesta ante la

aparicion de casos sospechosos o confirmados.

i CONTROL INTEGRADO DE AEDES AEGYPT!

'

ACCIONES

|
PERMANENTES | . EMERGENCIAS
OVITRAMPAS — BLOQUED
URAD  |+— | . 1
i — T - . ot
OVITRAMPAS |, | |  MONITOREO | . ROCIADO ESPACIAL
— | ENTOMOLOGICO -
LARVITRAMPAS ~——
ORDENAMIENTO DEL |
._MEDIO = SANEAMIENTO —
; e T i AMBIENTAL
| OBRAS DE '
| INFRAESTRUCTURA
L &
CONTROL FOCAL
TRATAMIENTO MECANICO | TRATAMIENTO QUIMICO | COMURNICACION DE RIESGO
9.1. ESTRATEGIAS
f— —— v Elaboracién del diagnéstico situacional de las instalaciones del Hospital Regional de
j’ ‘\\ - N v - .
/ ' \ Moquegua a fin de determinar las condiciones potenciales de riesgos que favorezcan
I
| 4V / la presencia del vector Aedes Aegypti

/ v Difundir al personal el Plan de Vigilancia y Control de Aedes Aegypti en el Hospital
Regional de Moguegua.
v' Capacitacion de todo el personal involucrado tanto en la vigilancia del vector como
para evitar los habitos que favorezcan su presencia.
v Fortalecer la vigilancia entomolégica y control vectorial de Aedes Aegypti con
participacion del personal del Hospital Regional de Moquegua.
v Monitorear y realizar seguimientos periédicos a las actividades de vigilancia y control

del vector, implementados en el &mbito hospitatario.
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9.2. ACTIVIDADES

v' Elaboracién, socializacion e implementacién del Plan Vigilancia de Aedes Aegynpti.

v Capacitacién e informacion al personal para la concientizacion para evitar habitos
que contribuyan a la presencia del vector.

v Detectar factores de riesgo que podran facilitar la instalacion del Aedes Aegypti en
el ambito intra hospitalario,

¥ Implementar la vigilancia entomoldgica 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 instalacion 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 Regional de
Moquegua con énfasis en las zonas de riesgos sanitario.

v' Brindar mantenimiento y/o reparacion a las instalacicnes de agua para evitar

potenciales criaderos.
v Realizar monitoreo y evaluacion periédica del Plan y proponer las alternativas de
mejora continua.

9.3. METODOLOGIA

¥ Levantamiento de informacién Sanitaria Basal
¥ Vigilancia activa del vector

¥ Control integrado del vector

v" Colecta de muestras para identificacion

9.4. METODOLOGIA DE TRABAJO DE CAMPO
1. ENCUESTA VECTORIAL

A la fecha hemos implementado la metodologia de ovitrampas en el Hospital

Regional de Moquegua.

2. TECNICA PARA INSPECCION
a. Lainspeccion es por el personal técnico del area de Salud Ambiental de la Unidad
de Epidemiologia,

Dag
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10.2.

10.1.

b. Se debe de identificar todos los depésitos que tengan o puedan contener agua.
¢. La inspeccién debe de ser secuencial en todos y cada uno de los ambientes
asignados en el Hospital Regional de Moquegua.

d. La inspeccion se inicia de areas externas posterior en el Hospital Regional de
Moquegua, siguiendo el recorrido por el lado izquierdo hasta concluir la
inspeccion del area exterior del frente. Es decir, se recorre comenzando por el
fondo, en direccién a la puerta principal.

e. Se debe de inspeccionar los lugares altos del Hospital Regional de Mogquegua,
revisando canaletas.

f. Eltécnico que realiza la inspeccion debe anotar toda ia informacién que se genera
durante la inspeccion en el formato correspondiente (Anexo 1, Formato 1). La
informacion registrada en el reporte semanal debera ser clara y detallada por
cada punto establecido en el Hospital Regional de Moquegua (nimero de
recipientes inspecciocnados, recipientes positivos y otros).

PREVENCION Y CONTROL DE AEDES AEGYPTI

ELIMINACION DE CRIADEROS DE AEDES AEGYOTI

El control de recipientes artificiales como los envases desechables, ilantas y barriles
donde se cria el mosquito A. aegypti es la piedra angular de cualquier empefo para
prevenir el dengue. Sin embargo, junto con el control de los criaderos, hay que implantar
el saneamiento ambiental, la participacion social, la comunicacion y educacion para la
salud, el control quimico y el control biolégico. Por lo tanto, una estrategia efectiva exige
el concurso de varias disciplinas, tales como la entomologia, la ingenieria, la psicologia
del comportamiento, la comunicacién y la educacion sanitarias y la sociologia y
antropologia médicas. Desde luego, cualquier accidn tiene que fundamentarse en el
conocimiento de los criaderos principales que se pueden presentar dentro del Hospital
Regional de Moquegua y de los factores que contribuyen a su existencia. Al mismo
tiempo, hay que asegurarse de la calidad de los servicios basicos de saneamiento
ambiental y modificar el comportamiento humano,

El combate quimico es solo un componente complementario a la eliminacion de los

criaderos de A. aegypti.

ACTIVIDADES DEL AREA DE SALUD AMBIENTAL

Las actividades del area de salud ambiental, que en este caso se refieren a la
eliminacion de criaderos del vector, tienen que ver principalmente con el control del
agua y de los residuos sélidos. En lugares donde no hay suministro de agua o el agua
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10.4.

10.3.

es de mala calidad, es comun almacenar agua en tanques, barriles y otros recipientes,
en los que pueden producirse grandes cantidades de mosquitos. De igual modo, cuando
la recoleccion de basura es irregular o deficiente, la acumulacién de materiales
desechados como latas, botellas, en los que se empoza el agua de lluvia, provee una
variedad de criaderos para los mosquitos. Se necesita también prestar atencion a los
recipientes y llantas abandonados en las areas del Hospital. En un programa de
eliminacién de A. aegypti, las principales medidas de saneamiento son:

¥ Manejar adecuadamente la recoleccién y el reciclaje de desechos sélidos

v" Eliminar los criaderos artificiales y naturales

v' Gestionar el sistema de vigilancia ambiental.

Otras obras importantes relacionadas son:

v' Controlar los roedores. Por supuesto que estas deben ser consideradas medidas
fundamentales para mejorar la calidad de vida de la poblacidn que ingresa al Hospital
Regional de Moquegua.

CONTROL QUIiMICO

El control quimico junto con la participacion del personal del hospital, el tratamiento focal
por trabajadores de salud es la operacién fundamental de la fase de ataque de un
programa contra A. aegypti. El técnico del area de Salud Ambiental debe inspeccionar
las areas de los servicios y aplicar tarvicidas en los depésitos de agua que no se hayan
podido destruir o eliminar.

Debe emplearse una cantidad minima de un insecticida seguro, con un grado de
toxicidad muy bajo, que no represente un peligro de contaminacion para el ambiente. El
personal técnico del drea de salud ambiental, ademas del tratamiento focal, tiene la
tarea de educar al personal del Hospital Regional de Moquegua en la forma de colaborar
para que el larvicida surta el efecto esperado.

CONTROL DE EMERGENCIAS

Control de emergencias. Durante brotes epidémicos de alguna de las enfermedades
que transmite A. aegypti, como medida de emergencia es imporante utilizar
compuestos quimicos que eliminen a los mosquitos adultos. Por lo tanto, cada programa
debe mantener en buen estado algunas unidades de equipo pesado portatil e
insecticidas. Las aplicaciones de insecticidas frios (de volumen ultrabajo) o calientes
{por nebulizacién térmica) son las medidas adecuadas para disminuir rapidamente la
densidad del mosquito dando muerte a las hembras infectadas. Los insecticidas se
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aplican externamente, con motobombas de largo alcance o maquinas instaladas sobre
vehiculos. Deben aplicarse en ciclos de corta duracion (de 3 a 5 dias) que se repitan
sucesivamente hasta que haya una disminucion estable.

Esos tratamientos espaciales a volumen ultrabajo son apropiados para areas externas
del Hospital. En las areas inaccesibles al vehiculo, se realizan aplicaciones con equipo
portatil como medida de apoyo a las aplicaciones con equipo pesado. Los tratamientos
se llevan a cabo dentro de todos los ambientes. Otro tratamiento adulticida de
emergencia se aplica en el extertor e interior de los recipientes que no se pueden
destruir, como apoyo al tratamiento con larvicidas, Se usa insecticida de efecto residual
en forma de suspension en las zonas de mayor densidad del vector.

La eliminacién de los objetos en desuso y residuos sdlidos que son criaderos o que
pueden convertirse en criaderos, debe hacerse a través del servicio de recojo de
residuos que brinda la Municipatidad Provincial de Mariscal Nieto. Si se considera que
estos objetos diversos tienen algun uso, deben ser guardados en lugares bajo techo

para gue no acumulen o reciban agua de lluvia.

. CONTROL VECTORIAL EN SITUACION DE BROTE

Las medidas de control vectorial por brote epidémico estan concebidas como
actividades intensivas u de corto plazo con el objetivo de disminuir rapidamente la
poblacion de mosquitos adultos, como un medio para transmitir la transmision del virus.

Se debe implementar el control larvario en el 100%; seguido inmediatamente del control
del vector adulto a medida que avanza el control focal para que se asegure la
eliminacion de los mosquitos potencialmente infectados y sus criaderos, de ser

necesario se realizard un recojo de residuos sélidos.

En estos casos de contingencia, se debe identificar y mapear claramente las areas o
sectores de los servicios, ubicar los casos confirmados y probables, para poder
establecer una priorizacién de las areas para la intervencion.

a) Control larvario
» La cobertura del control focal debe ser al 100% del Hospital.

¢ Se deben organizar brigadas especialmente capacitadas en esta actividad de
recuperar los espacios no tratados.

pag. 15
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b)

Control del vector en estado adulto

El control del vector adulto se realizara utilizando aplicaciones espaciales o

nebulizaciones de plaguicida, con el objetivo de reducir el nimero de mosquitos

infectivos durante un brote epidémico. El area de intervencion debe estar muy bien
definida, para optimizar los recursos, evitar gastos innecesarios o incrementar la
eficiencia y asegurar la cobertura requerida en un minimo de tiempo.

Tomar en cuenta que la nebulizacion tiene una muy corta duracién. Si no se hace un

buen control focal, la nebulizacién no tendra ningun impacto en la densidad vectoriai

y el control obtenido sera solo momentaneo.

¢ El control de mosquitos adultos se programa anualmente.

* Debe ejecutarse siguiendo el avance del control focal.

= El tipo de control es la aplicacion espacial o aplicacion de nebulizacion que
puede ser en frio o en caliente.

» Durante la actividad de nebulizaciéon se deben realizar evaluaciones para
determinar la calidad de esta actividad de control, a través de pruebas de
eficacia exponiendo ejemplares de mosquitos hembras de Ae. Aegypti no
alimentadas de sangre, seglin las recomendaciones de la OMS y los
procedimientos estandarizados por el INS.

Evaluacién post-control de brote epidémico

Al término de la campaiia de control del brote de dengue, se realizara la vigilancia
entomologica para determinar el impacto del control vectorial que se expresara en
un indice aédico.

Esta evaluacion debe realizarse dentro del periodo de una semana posterior al
término de la actividad y se debe esperar que los indices aédicos estén en niveles

de bajo riesgo.

10.6. LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Esta actividad tiene cuatro metas:

1)
2)

3)

4)

Establecer los indices de infestacién o re infestaciéon en cada localidad
Determinar la importancia relativa de los diferentes tipos de recipientes como
criaderos de mosquitos

Investigar la presencia de otros vectores (como A. albopictus) que representan
factores de riesgo en la transmision del dengue

Vigilar el grado de susceptibilidad de los mosquitos Aedes a los insecticidas.
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La vigilancia entomolégica se realiza en dos etapas

En la primera es preciso conocer la distribucion geografica de los mosquitos a fin de
definir el riesgo de transmision de! dengue. En la segunda etapa se establecen los
métodos de vigilancia para determinar los grados de infestacion y detectar nuevas
infestaciones. Los métodos principales de vigilancia son la inspeccion de casas y el
empleo de ovitrampas y larvitrampas. Con el primer método se examinan todos los
recipientes dentro y fuera de las casas y se hace una identificacion microscopica de las
larvas encontradas. Los resultados se expresan como el indice de casas {porcentaje
con estadios larvarios de A. aegypti) y el indice Breteau (numero de recipientes
infestados por cada 100 casas inspeccionadas).

VIGILANCIA A TRAVES DE OVITRAMPAS EN LOS PUNTOS CRITICOS

Esta vigilancia se realizara con el uso de dispositivos denominados ovitrampas o
larvitrampas que deben ser obligatoriamente revisados una vez a la semana o menos,
segun la duracién del ciclo biolégico del insecto vector en condiciones locales.

Los puntos criticos deben ser debidamente identificados, mapeados y actualizados al
menos dos veces al afio.

Las larvitrampas u ovitrampas deben estar rotuladas para su registro en las fichas de
campo y ser revisadas estrictamente cada siete dias o segln la duracién del ciclo
biolégico del vector en condiciones locales. Los datos recogidos deben ser deben ser
registrados en el formato elaborado para tal fin.

Bajo ningin motivo se pueden abandonar o ampliar los periodos de revision de las
larvitrampas u ovitrampas, establecidas. Si por causas de fuerza mayor no se dispone
de personal que haga la revisién en las fechas previstas se deben dispener el retiro
temporal de las larvitrampas u ovitrampas hasta que se vuelvan a programar.

v Ubicacion:
» Ellugar para ubicar la trampa debe estar bajo sombra en sitios preferenciales
para el vector y no muy visibles.
¢ A una altitud de unos 50cm a 1 metro de altura (que no sea accesible a nifios,

ni mascotas, ni cerca a floreros).

v Uso de Atrayentes:
Para hacer mas atrayente a la ovitrampa, se prepara una infusién de pasto o
grass con agua que tenga una maceracion de siete (07) dias. No debe dejarse
por mas dias para evitar que el agua se descomponga y emane malos olores.
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La preparacion de dicha infusion se hace remojando 40gr de pasto o grass en
10 litros de agua que se deja macerar bajo sombra por 07 dias. El séptimo dia
se cuela la infusion y ya esta lista para ser utilizada

10.8. DEL PERSONAL DE SALUD QUE EJECUTARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
VECTORIAL
El personal que realiza las actividades de control vectorial, debera estar capacitado en
este tipo de trabajo para disponer del vestuario de bioseguridad necesario, para lo cual
podra contar con la asistencia técnica de la Gerencia Regional de Salud Moquegua.

Estas capacitaciones deben incluir lo referido a los siguientes rubros principales;

* Manejo y mantenimiento de los equipos
s Manejo adecuado de plaguicidas

» Dosificacion y aplicacion de plaguicidas en campo

Medidas de prevencién y proteccion personal

Vigilancia y control vectorial.

10.9. PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DEL AEDES AEGYPT! POR
NEBULIZACION

a) Criterios de la programacién del control del Ae. Aegypti por nebulizacién

Se utiliza los plaguicidas de uso en salud publica en formulacién de concentrado
emulsionable, para la nebulizacién para el control adulticida, sin embargo, esto no
significa que no se realicen estudios de susceptibilidad/resistencia y efectividad que
garantice que las poblaciones del vector de la region aun son susceptibles y que el

/

plaguicida tendra el efecto esperado.

En general para una aplicacion espacial o nebulizacion con plaguicidas, se debe

tomar en cuenta que:

» Se debe programar tres vueltas de nebulizacién con intervalos de tres a cinco
dias entre ellas.

s Debe ejecutarse siendo el avance del control focal,

* Los fumigadores deben tener vestuario completo para esta actividad, incluido
los equipos de bioseguridad como mascarillas con filtros, lentes, guantes,
gorros,
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b) Programacién para nebulizacién manual en frio.

e Una pareja de técnicos fumigadores por cada motopulverizador.
¢ Un supervisor por cada 05 parejas de fumigadores que equivalen a una brigada.

s Un abastecedor de mezcla y combustible por cada brigada.

¢) Programacion para nebulizacion manual en caliente

¢ Una pareja de téenicos fumigadores por cada termonebulizador.
¢ Un supervisor por cada 05 parejas de fumigadores que equivalen a una brigada.

¢ Un abastecedor de mezcla y combustible por cada brigada.

d) Programacion de los plaguicidas y dosificacién
* Para la programacion anual de las actividades de nebulizacion se considera el

100%, segun datos epidemiolégicos y el 30% del total con presencia del vector.

e Tomar en cuenta gue para la aplicacién de la nebulizacion en frio se calcula un
gasto de 70ml de mezcla por plaguicida y para la nebulizacion en caliente,
150ml aproximadamente.

¢ Para calcular la cantidad de plaguicida que se necesita para la nebulizacion se
toma en cuenta la dosificacion de uso y la cantidad requerida por tipo de

maquina a emplear y gasto por servicio a invertir.

e) Organizacién de la actividad de control vectorial por nebulizacion

El responsable del control vectorial y los supervisores de brigadas deben de
p organizar la intervencién para lo cuai se deben tomar en cuenta los siguientes temas:

e Estudiar el mapa de todo el Hospital a intervenir

+ Detallar los servicios correspondientes a cada brigada.

* Uso de formato de campo

¢ Revisar los materiales y equipos de campo necesarios para la actividad.

» Asegurar que haya al menos un técnico en reparacion y mantenimiento de estos
equipos de fumigacion que se encargue de la limpieza de los mismos al término
del turno del trabajo.

» Se deben programar la actividad para las primeras horas de la mafana o las
tltimas horas de la tarde, para evitar el estrés por el calor de los fumigadores y
coincidir con la actividad del vector.

* Asegurar la difusion desde el dia anterior y una hora antes que lleguen las

brigadas, para que dejen los servicios listos para el momento de la nebulizacién
y s& evite pérdida de tiempo.
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s Cada brigada debe contar con un abastecedor de combustible y mezcla de
plaguicidas en cantidad suficiente para cada turno.

e Al

término del turno los supervisores de la brigada deberan entregar un

consolidado de las actividades de campo y su respectivo mapa de avance
diario, incluyendo aguellas observaciones que se considere pertinente a tomar
en cuenta.

f) Procedimiento para la nebulizacién con equipos manuales

Los supervisores de las brigadas, los fumigadores y los avisadores deben tener

pleno conocimiento de los siguientes detalles y tomar las previsiones en los casos

que en los servicios no hayan seguido las instrucciones de dejar listo el ambiente

para la

v HE

O

o

v El

intervencion.

avisador de la brigada debe asegurar los siguientes detalles:
Todo el personal del servicio esté fuera de ios ambientes.
Todos los enseres y alimentos tapados y apagados.

El personal debe de permanecer fuera del servicio mientras dure la
intervencion.

Mantener el ambiente cerrado por una (01) hora, luego de realizada la
intervencién de fumigacion, para asegurar la maxima penetracién de los
aerosoles en los ambientes del servicio.

Dejar indicado al personal que antes de reingresar al servicio, dejar ventilar
los ambientes por unos minutos, abriendo puertas y ventanas.

Registrar en su formato el avance de la actividad v si se han presentado
circunstancias no previstas que ameriten ser tomadas en cuenta.

fumigador procedera de la siguiente manera:

Ingresar a los servicios, hasta el fondo para iniciar la nebulizacion mientras
observa que todo el servicio debe estar preparado segun lo indicado. Si esto
no es asi, notificarlo y pasar al siguiente ambiente o servicio; después
retornar cuando este adecuado. Ingresando hasta el fondo e iniciar la
nebulizacion habitacion por habitacién, caminando hacia atras, alejandose
de la niebla para evitar sobreexponerse.

En ambientes pequefios se puede realizar nebulizacion desde la puerta sin
necesidad de ingresar.

En el Caso de realizarse la nebulizacion en todo el Hospital, ya que es una
infraestructura de varios pisos, se inicia desde el piso superior hacia abajo.

Si se aplica nebulizacion en frio, la boquilla debe estar dirigida hacia arriba

a unos 45° de la horizontal haciendo un movimiento suave de derecha a
izquierda. St fuera nebulizacién en caliente, el chorro debe estar dirigido
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