g@g pery | Ministerio  [Instituto de Gestion  |Hospital San Juan
N de Salud de Servicios de Salud |de Lurigancho

PLAN DE CONTINGENCIA DE PREPARACION
Y RESPUESTA FRENTE A LA ENFERMEDAD
POR VIRUS ZIKA DEL HSJL

DIRECTOR
MC. JUAN CARLOS BECERRA FLORES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL
2016



INDICE

[, INTRODUGCCION ...ttt ettt st et s be et et s bt et e sbe et e b st e nte s bt e eeneas 3
[, FINALIDAD ...ttt sttt ettt et s bt e st st s bt e bt e beesbeesmeesaeeenneens 4
. OBUIETIVOS ...ttt sttt e at bt s be et e bt s at et e sbe et e sbeeatenbesaeeneenee 4
3.1, OBJIETIVO GENERAL ...ttt sttt et 4
3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt sttt s 4
V. BASE LEGAL ..ttt ettt st st sttt et et e re e 5
V. AMBITO DE APLICACION ..ot esses st sss s ssssses s essassnaes 6
V1. CONTENIDO DEL PLAN ...ttt ettt st sttt saee s e 6
1. ANTECEDENTES ...ttt sttt st ettt b e bbb eneens 6
2. SITUACION ACTUAL oottt sttt e ste e bt e sate st sbesbeenaeesaees 7
3. MICROCEFALIA'Y SU RELACION CON EL VIRUS ZIKA ...t 8
4. DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD
POR VIRUS ZIKA EN EL PERU ..ottt 11
5. POBLACION EN RIESGO....cuiiiiiiiieiteeei ettt sttt sttt sieesaee e 12
LT B OF- 1Yo S =1 o= = To o 1 PRSP 13

6. ESTRATEGIA DE INTERVENCION .....ccoiiiiiiiiiiiieeeeeesee ettt 13
7. LINEAS DE ACCION, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES.........ccooieieeeeeneeeeeeeeiene 14
8. ARTICULACION DE OBJETIVOS CON LAS LINEAS DE ACCION......cccocvvvveenienne 15
9. MATRIZ DE OBJETIVOS , ACTIVIDADES, METAS Y PRESUPUESTOS............ 19
10. PRESUPUESTO CONSOLIDADO......cccitriteitiirieniteitenreeseeseeseeseesseesseessesssnesssesnns 23
VIL. BIBLIOGRAFIA ... oottt s st see et et e e s be e ste e saaesatesnbeenbeenseenseas 23

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Pagina 2



. INTRODUCCION

El virus Zika es un arbovirus del género flavivirus (familia Flaviviridae), muy cercano
filogenéticamente a virus como el dengue, fiebre amarilla, la encefalitis japonesa o el virus
del Nilo Occidental. El virus Zika se transmite por la picadura de mosquitos del género
Aedes, tanto en el ciclo urbano (Aedes aegypti), como en el ciclo selvético.

Se aisl6 por primera vez en 1947, en los bosques de Zika (Uganda), en un mono Rhesus
durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla selvética. Aunque la
infeccién en seres humanos se demostré por estudios seroldgicos en 1952 (Uganda y
Tanzania), s6lo hasta 1968 se logro aislar el virus Zika a partir de muestras humanas en
Nigeria.

Los recientes brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo y en los
territorios de las Américas, la réapida dispersion del Ae. aegypti, demuestra la
potencialidad de este arbovirus para presentarse y propagarse ampliamente en nuestro
territorio, ademas de su posible relacion entre las complicaciones neuroldgicas, la
infeccion por virus Zika y la infeccién previa con otros agentes

Ante este riesgo epidemioldgico, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental en forma
conjunta con los demas unidades y servicios de salud del hospital San Juan de
Lurigancho, ha elaborado el Plan de Contingencia de Preparacion y Respuesta frente a la
enfermedad por virus Zika - HSJL, 2016", el plan local esta, fundamentado en las dltimas
recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) y MINSA/DGE teniendo como finalidad reducir el impacto sanitario,
social y econdmico ante la introduccion del virus en el pais.

El Plan local tendra como objetivo general preparar los sistemas de vigilancia y respuesta
frente al riesgo de introduccion del virus Zika en el distrito San Juan de Lurigancho.
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.  FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econémico en la poblacion ante el riesgo de
introduccion y expansién del virus Zika en la poblacién demandante del HSJL.

. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Preparar los sistemas de vigilancia y la respuesta de los servicios de salud frente al riesgo
de introduccion y expansion del virus Zika en la poblacion demandante del HSJL

a)

b)

c)

d)

f)

9)

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica, investigaciéon y control de brotes
relacionados a virus Zika y otros arbovirus en el HSJL y desarrollar las acciones de
alerta y respuesta.

Fortalecer el control vectorial articulado a las acciones de prevencion y control de
dengue y chikungunya en el HSJL.

Coordinar el oportuno diagnéstico de laboratorio del Departamento de Apoyo al
diagndstico con el laboratorio referencial.

Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de comunicacién segun
escenario epidemiolégico para la informacion y preparacion de la poblacién ante
posible presentacion de casos o brotes de la enfermedad por virus Zika.

Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial
para la implementacién de acciones de promocion de la salud, prevencion y
respuesta inmediata ante posible presentacion de casos o0 brotes de la
enfermedad por virus Zika.

Fortalecer los servicios de salud del HSJL para la atencibn de casos de
enfermedades transmitidas por Aedes con énfasis en virus Zika y !as principales
complicaciones en los diferentes niveles de atencion.

Movilizar los recursos complementarios para la atencién de la sobredemanda por
la enfermedad por virus Zika.
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BASE LEGAL

e Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005)

e Ley N°26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.

o Ley N°29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

e Ley N°30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016.

e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

e Decreto Supremo N°016-2011-SA, que aprobd el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

e Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprobdé el Reglamento de Organizacién
yFunciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto SupremoN°007-2013-SA, que aprobé el Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Pera.

e Decreto Supremo N°013-2014-SA, que dictdé disposiciones referidas al Sistema
Peruano de Farmaco vigilancia y Tecno vigilancia.

e Decreto Supremo N° 029-2015-SA, que aprueba la modificacion del Reglamento
para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 044-2016/MINSA que aprueba el Plan Nacional de
preparacion y respuesta frente a la enfermedad por virus Zika — Pert 2016

e Resolucion Ministerial N°1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos-
SISMED, modificada con Resolucion Ministerial N° 367-2005/MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA, que aprobd la NTS N° 057-
MINSA/DIGEMIG.V .01. Norma Técnica en Salud: Sistema de Dispensacién de
Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud.

e Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, que aprob6é el Manual Buenas
Practicas deDispensacion.

e Resolucion Ministerial N°658-2010/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°
037- MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria apara la Notificacion de casos en la
Vigilancia Epidemioldgica del Dengue".

e Resolucion Ministerial N° 427-2014/MINSA, que aprobé el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Perua, 2014.

e Resolucion Ministerial N° 883-2014/MINSA, que aprobd el Documento Técnico
“Acciones de Promocion de la Salud para la Prevencién del Dengue a través del
Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud".

e Resolucion Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprobd el Documento Técnico:
Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
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Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

e Resolucion Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprobd la NTS N° 116-
MINSA/DIGESA-V.01 "Norma técnica de Salud para la Implementacién de la
Vigilancia y Control del Aedes aegypti, Vector del Dengue y la Fiebre de
Chikungunya y la prevencion del Aedes albopictus en el territorio nacional".

e Resolucién Ministerial N° .399-2015/MINSA, que aprobd. el Documento.
Técnico: Petitorio Nacional Unico de 1ledicamentos Esenciales para el Sector
Salud.

e Resolucién Viceministerial N° 010-2015-SA-DVM-SP, que aprobd el "Protocolo
Sanitario de Urgencia para el reforzamiento de la vigilancia entomoldgica del
vector del Aedes aegypti mediante el uso de ovitrampas en establecimientos de
salud".

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Local tiene como ambito de aplicacion a todas los Departamentos,
Unidades y Servicios de Salud del HSJL.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

1. ANTECEDENTES

El virus Zika es un arbovirus del género flavivirus (familia Flaviviridae), se transmite por la
picadura de mosquitos del género Aedes, tanto en un @mbito urbano (Ae. aegypti), como
selvatico (A. albopictus).

Se aisl6 por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un mono Rhesus
durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla selvatica. Aungue la infeccién
en seres humanos se demostrd por estudios serolégicos en 1952 (Uganda y Tanzania),
sélo hasta 1968 se logro aislar el virus Zika a partir de muestras humanas en Nigeria.*

Su periodo de incubacion es de 3 a 12 dias. Puede cursar de forma asintomatica o
presentarse con una clinica moderada, sin haberse detectado casos mortales hasta la
fecha.

En los casos sintomaticos con enfermedad moderada, los sintomas se establecen de
forma aguda e incluyen: exantema macular o papular (erupciéon en la piel con puntos
blancos o rojos) y puede venir acompafado de fiebre, artritis 0 artralgia, conjuntivitis no
purulenta, dolores musculares, dolor de cabeza y menos frecuentemente, dolor retro-
orbitario, anorexia, vémito, diarrea, o dolor abdominal. Los sintomas duran de 4 a 7 dias y
son autolimitados.

Ei diagnostico de laboratorio se basa principalmente en la deteccién de ARN del virus Zika
en el suero mediante el uso de RT-PCR? y aislamiento viral. El periodo de viremia no ha
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sido establecido, pero se cree que es corto, permitiendo la deteccion del virus Zika
durante los primeros 3 a 5 dias después de iniciado los sintomas®

Aunqgue los anticuerpos tipo IgM contra el virus Zika pueden ser detectados por pruebas
de ELISA, el diagnostico de laboratorio es dificil si hay baja viremia y por reaccién cruzada
de los anticuerpos con otros flavivirus incluyendo el virus del dengue, requiriéndose
confirmacion por ensayo de neutralizacion?, sin embargo, en las Américas aln no
contamos con pruebas seroldgicas comerciales, por lo que su uso es restringidoso lo con
fines de investigacion.

En el aflo 2007, tuvo lugar el primer brote importante de enfermedad por virus Zika en la
isla de Yap (Micronesia) en la que se notificaron 185 casos sospechosos. Posteriormente,
se registré un brote en la Polinesia Francesa.

En febrero del afio 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un caso
de transmision autdctona de infeccion por virus Zika en la isla de pascuas (Chile). La
misma coincidié con la presencia de otros focos de transmision en islas del Pacifico:
Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, e islas Cook.

Se sospecha la existencia de casos de Guillan-Barré y complicaciones neuroldgicas con
la infeccion por virus Zika, tras hallazgos encontrados durante el brote de la Polinesia
Francesa, lo cual sigue siendo investigado.®®”’

Si bien la literatura no describe antecedentes de complicaciones en el feto o recién nacido
(RN) tras la infeccion de la madre por virus Zika, existe evidencia de transmision
transparentaria o durante el parto®.Se ha descrito el riesgo de infeccién por transfusion
sanguiriea’ y transmision sexual'® ****

Para mayo del afio 2015, el Ministerio de Salud de Brasil anuncié la confirmacion
mediante pruebas de laboratorio de 15 casos de Zika, 8 en Rio Grande do Norte y 7 casos
en Bahia. En este ultimo el analisis filogenético mostré que la secuencia correspondia al
linaje asiatico®®*

2. SITUACION ACTUAL

Hasta la Semana Epidemiolgoica (SE) 48-2015, Brasil notifico 17131 casos con una tasa
de confirmacion de 2%(374), distribuidas en 20 unidades federales, 618municipios™®.

Hasta la SE 51-2015, Colombia reporto 10016 casos de Zika 9280 casos sospechosos y
736 casos confirmados procedentes de 28 a 36 entidades territoriales®®

Hasta la SE 45-2015, en Surinam se notifica un total de 6 casos confirmados de infeccion
por virus Zika *’.

El 24 de noviembre del afio 2015, en Guatemala. Las autoridades de salud confirmaron el
primer caso de del virus del Zika en el departamento oriental de Zacapa *®
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El 25 de noviembre del afio 2015, El Salvador notifica 3 casos autéctonos en los
departamentos de Usulutan, sureste del pais y Tonacatepeque, 25 km al norte de San
Salvador *°

El dia 26 de noviembre del afio 2015, las autoridades de salud de México informaron
sobre la confirmacion de 3 casos de infeccion por virus Zika, dos de ellos autoctonos
(residentes de Nuevo Leo6n y Chiapas) y uno importado (individuo con antecedente de
viaje a Colombia). El diagnéstico (RT-PCR) fue realizado por el laboratorio nacional de
referencia.

El 27 de noviembre del afio 2015, en Paraguay se registraron 6 casos autoctonos de Zika,
en fa zona de frontera seca entre Ponta Pora, Brasil y Pedro Juan Caballero, Amambay®.
Asimismo, se notificaron en Venezuela 7 casos sospechosos de Zika, de los cuales 4
fueron confirmadas en Guayana Francesa y Martinica se registraron los dos primeros
casos confirmados por laboratorio de virus Zika adquiridos localmente en la Guayana
Francesa (Remire, cerca de Cayena) y Martinica (Schoelcher)®

El 3 de diciembre del afio 2015, Panama notific6 68 casos sospechosos de Zika, de los
cuales 3 fueron positivos, procedentes de la isla Ustupo, ubicada en la Comarca Guna
Yala.

El 16 de diciembre del afio 2015), en Honduras se confirmaron 2 casos autoctonos en el
departamento del Valle. Para el 29 de diciembre del mismo afio, se confirmaron 40 casos
procedentes de los departamentos de Choluteca, Valle y El Paraiso.

El 1 de enero 2016, Puerto Rico confirmé el primer caso autéctono de Zika.

Segun fa OPS, hasta el 17 de enero del 2016 son 18 paises y territorios los que presentan
casos autoéctonos de infeccién por virus Zika en toda América Latina: Brasil, Chile (s6lo
en la isla de Pascua), Colombia, El Salvador, Guyana, Guatemala, Honduras, Martinica,
México, Panama, Paraguay, Surinam, Venezuela, Puerto Rico, Barbados, Bolivia, San
Martin y Guayana Francesa.

En el Perl se ha detectado un caso confirmado de Zika siendo un caso importado que
reside en el departamento de Lima en el distrito de Carabayllo,

El HSJL se encuentra ubicado en el distrito del mismo nombre el cual es considerado
escenario ll, es decir existe el vector Aedes Aegypiti.

3. MICROCEFALIA 'Y SU RELACION CON EL VIRUS ZIKA

El 22 de octubre del afio 2015, la secretaria del Estado de Salud de Pernambuco informd
al Ministerio de Salud de Brasil fa ocurrencia de 26 casos de microcefalia en neonatos
(perimetro cefalico menor a 33 centimetros al nacimiento) ocurridos desde agosto del afio
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2015. Los casos procedian de diferentes hospitales maternos infantiles, publicos y
privados, distribuidos en diversas regiones del Estado de Pernambuco. La mayoria de los
neonatos fueron de término. Un factor comun encontrado en un grupo de las madres de
estos recién nacidos (RN) fue la presencia de exantema en algin momento de la
gestacion® %

La revision de la base de datos del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos del Brasil
reveldé que, de enero a setiembre 2015, se registraron 20 RN con microcefalia mientras
que en afos anteriores la cifra fue inferior: 5 casos (2011), 9 (2012) ,10 (2013) y 12
{2014). Se evidencia un cambio en el comportamiento de la microcefalia y una
concentracion de los mismos entre los meses de agosto y setiembre del afio 2015, a
predominio de la regién noreste de Brasil, afectando al estado de Pernambuco, y en
menor medida otros estados de la region.

Al 11de noviembre del afio 2015, el Estado de Pernambuco detect6 141 casos de
microcefalia en 44 de los 185 municipios. El Ministerio de Salud de Brasil informé que una
situacion similar se registraba en los estados de Paraiba y Rio Grande do Norte. Ante
esta situacion, el Ministerio de Salud de Brasil declar6 una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), activando el COES, Centro de Operaciones de
Emergencias en Salud Publica, a fin de responder a la emergencia®?®

El Ministerio de Salud de Brasil recomendd a las mujeresembarazadas evitar el consumo
de alcohol, drogas, medicamentos sin receta y el contacto con personas que presentan
fiebre o infeccion. Ademas, se emitieron recomendaciones especificas para reducir el
riesgo de picadura de mosquitos, como mantener puertas y ventanas cerradas, el uso de
pantalones y camisas de manga larga y usar repelentes autorizados durante el
embarazo.

El 17 de noviembre de 2015, el laboratorio de Flavivirus del Instituto Osvaldo Cruz
confirmé la presencia de genoma de virus Zika, a través de la técnica RT-PCR, en fluido
amniotico de dos embarazadas de Paraiba, cuyos fetos presentaban microcefalia de
acuerdo a la ultrasonografia que se les habia realizado. EI mismo dia, la OPS emitié una
Alerta Epidemiolégica sobre el aumento de la microcefalia en el noreste de Brasil y
solicit6 a los estados miembros permanecer alerta ante la ocurrencia de eventos
similares en sus territorios y que notifiguen todo incremento de microcefalias u otro
trastorno neurolégico en RN que no pueda ser explicado por una causa conocida a través
de los flujos establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)*

El 28 de noviembre del afio 2015, el Ministerio de Salud de Brasil establecio la relacién
entre el incremento de microcefalia en el nordeste del pais y la infeccion por virus Zika
tras la deteccion de genoma del virus Zika en muestras de sangre y tejido de un recién
nacido del Estado de Par& que presentd microcefalia y otras malformaciones congénitas y
que fallecié a 5 minutos de nacer.
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El 1 de diciembre del afio 2015, la OPS emiti6 una segunda Alerta Epidemioldgica,
actualizando las recomendaciones relacionadas a la vigilancia por el virus Zika,
incluyendo la vigilancia de sindromes neuroldgicos y anomalias congénitas, asi como
también brindé orientaciones sobre el seguimiento a las embarazadas y RN en zonas
donde esta circulando este virus®’

El 8 de diciembre de 2015, la Secretaria de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud de
Brasil lanz6 el "Protocolo de Vigilancia y Respuesta a la aparicibn de microcefalia
relacionada con la ¢ infeccion del virus Zika" y modificé la definicion de microcefalia
utilizada hasta ese momento, reduciendo de 33 a 32 centimetros de perimetro cefalico
para considerar a un RN como caso de microcefalia; ello con la finalidad de reducir la
notificacion de casos sospechosos 2%« Ademas, con el fin de mejorar el seguimiento de la
microcefalia relacionada con la infeccion por el virus Zika, publico un protocolo de
atencion en salud y respuesta frente a la infeccidon por este virus, donde se establece que
los establecimientos de salud deben realizar la deteccion de casos en:

e Mujeres con posible infeccidn por el virus Zika durante el embarazo.

e Feto con alteraciones del SNC posiblemente relacionada con la infeccién por
el virus Zika durante el embarazo.

e Aborto involuntario debido a una posible asociacion con la infeccion por el
virus Zika durante el embarazo.

e Muerte fetal debido a posible infeccion por virus Zika durante el embarazo.

¢ RN vivo con microcefalia posiblemente asociada con la infeccion por el
virus Zika durante el embarazo.

Segun el dltimo informe del Comité Operativo de Emergencias para Microcefalia de
Brasil (COES- Microcefalias) ?°, Desde octubre 2015 hasta la SE 01-2016 se notific6 a la
Secretaria de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud un total de 3530 casos
sospechosos de microcefalia relacionada con la infeccion por el virus Zika, identificados
en 724 municipios, distribuidos en 21 Unidades Federativas. Se sabe que hasta la SE 49
se habian confirmado 134 casos®
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4. DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD
POR VIRUS ZIKA EN EL PERU

Hasta la fecha no se registra casos autéctonos de enfermedad por virus Zika en el Pera ,
se registra un caso importado pero las condiciones para la circulacion y trasmision del
virus son 6ptimas , dado que el distrito es escenario Il es decir existe el vector transmisor
del virus Zika , fiebre amarilla , dengue , y chikungunya.

Macrofactores

Factores ambientales: Varios de estos contribuirian al incremento de lase
densidad vectorial tales como el calentamiento global, los fenémenos de "El
Nifio" y de "La Nifa", precipitaciones pluviales frecuentes, latitud, altitud y
temperatura, humedad relativa de moderada a alta. Todos estos aspectos
ejercen efecto en la distribucién del vector, su ciclo de vida, su supervivencia
diaria y la regulacion del ciclo extrinseco viral.

Factores sociales: Existe desconocimiento o desinformacion de la
poblacion de este nuevo virus, a lo que se agrega las ya conocidas
conductas inadecuadas de la poblacion para la prevencién del desarrollo del
vector Ae. aegypti como son: Inadecuada conservacion de los recipientes de
almacenamiento y conservacion de agua (tapado y limpieza inadecuados),
inadecuada eliminacién de residuos solidos, limitada aceptacién de las
medidas de control, entre otros.

Factores politicos: Existencia de debilidades en la organizacion,
planificacion y desarrollo de programas de saneamiento ambiental, limitada
participaciéon de las diferentes instituciones de la comunidad para la
ejecucion de acciones de control del Ae. aegypti, el alto costo que significa
sostener las acciones de control entono légico y limitado acciones de
comunicacion y promocion de habitos adecuados de almacenamiento de
agua.

Microfactores

Factores relacionados al agente: Los genotipos asiaticos y africanos. Se
ha identificado en Brasil la circulacién del genotipo Asiatico.

Factores relacionados al vector: Susceptibilidad innata a la infeccion por
virus Zika, abundancia de criaderos potenciales para su reproduccion,
caracteristicas propias: frecuencia de alimentacion de la hembra, habitat intra
o peri domiciliario, ciclo de desarrollo mas corto, adaptabilidad a nuevas
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zonas, huevos resistentes a condiciones adversas y largo tiempo de
viabilidad, y por ultimo desarrollo de resistencia a insecticidas y larvicidas
comunmente utilizados.

e Factores relacionados al huésped: La poblacién peruana es altamente
susceptible a la infeccion por virus Zika, ya que los individuos no presentan
anticuerpos o inmunidad para dicho virus, agregandose a ello, los factores de
riesgo y co-morbilidad que influirian en la transmisibilidad d y
comportamiento clinico del virus. La enfermedad por virus Zika 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 propensos a desarrollar formas
mas graves.

5. POBLACION EN RIESGO

El Aedes aegypti, vector transmisor del dengue, la fiebre de Chikungunya, y Zika esta
ampliamente disperso en 20 departamentos a nivel nacional, 79 provincias y sé ha
identificado su presencia en 385 distritos, donde habitan 18 434 597 personas que estan
en riesgo de contraer éstas enfermedades.

Poblacién susceptible que habita areas de riesgo infestadas por Aedes aegypti por
departamento Peru

Distritos infectados Poblacion susceptible en

D 0,
epartamento por Aedes aegypti riesgo %
Lima 40 8463146 45.91%
Total 385 18434597

Actualmente son 36 distritos de 14 regiones del pais que reportaron resistencia del
vectorfrente a la Cipermetrina. En las evaluaciones entomoldgicas de los ultimos meses,
se han identificado indices aédicos en niveles de alto riesgo, principalmente en los
departamentos de Loreto, Piura, Madre de Dios, San Martin y Ucayali.

El determinante principal que permitiria la introduccion del virus Zika es el desplazamiento
de migrantes portadores del virus, en periodo virémico, que migran hacia zonas con

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Pagina 12



presencia de Ae. Aegypti. La dinamica de transmisién del virus Zika, una vez dentro de
nuestro territorio dependera de las interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacién
huésped y el vector, para coexistir en un habitat especifico determinado por
Macrofactores (ambientales, politicos y socioeconémicos} y Microfactores (caracteristicas
biol6gicas del virus, el vector y la persona afectada)

5.1.Casos esperados

Si se considera la poblacion que vive en areas de mayor transmisién de dengue, que tiene
similar dinamica de transmision que el virus Zika, las tasas de ataque reportadas en
principales brotes documentados que han ocurrido en el mundo (0,55% a 10%) se espera
gue en el pais puedan presentarse entre 189 075 a 756 298 casos clinicos de
Enfermedad por Virus Zika que demanden atencién en los servicios de salud. (Ver Anexo
1)

Para determinar el nUmero de casos esperados de Zika se ha considerado las tasas de
ataque calculadas a partir de casos clinicos de brotes ocurridos:

¢ Nueva Caledonia: 0,55% (2014).
e Isla Yap: 2,5% (2007).
e Polinesia: 10% (2013 - 2014).

Se asume que las tasas de ataque estan relacionadas a indices aédicos de alto riesgo en
todos los escenarios de riesgo. Las intervenciones de control del vector pueden reducir
las areas de riesgo y casos esperados. Se asumio que la referencia de gran proporcion de
casos son asintomaticos/ oligosintomaticospor lo cual no son captados orlos servicios de
salud.

6. ESTRATEGIA DE INTERVENCION
Las actividades se desarrollaran en tres momentos definidos:

e Periodo pre-epidémico, en el cual ain no se han detectado casos confirmados
de Zika en territorio peruano, en donde se requiere un mayor esfuerzo en medidas
de promocion de la salud, prevencion de casos y fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica.

e Periodo epidémico, en el cual ya se ha detectado la transmisién de Zika en el
territorio peruano, requiriéendose un mayor esfuerzo para garantizar el
diagnostico laboratorial, la atencion de casos y las acciones de prevencion y
control.
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e Periodo post-epidémico, en el cual ya se ha controlado la transmision de Zika o
los niveles de endemia no constituyen un problema de salud publica en el territorio
peruano, siendo necesario mantener la vigilancia regular de febriles e incremento
de casos, asi como la vigilancia y control entomoldgico frecuente.

7. LINEAS DE ACCION, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

A fin de prepararnos como pais y responder a la potencial introduccion del virus Zika e
inicio de brotes o epidemias de enfermedad por el virus Zika se ha elaborado el presente
Plan Nacional con un enfoque integral, en concordancia con el Plan Nacional
Multisectorial e intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Perq,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2013-SA, y con el fin de dar mayor énfasis a los
retos especificos planteados por el riesgo de introduccion del virus Zika. El presente Plan
basicamente priorizara sus procedimientos en las siguientes lineas de accion:

Coordinacién y organizacion sectorial e intersectorial.

Vigilancia epidemioldgica, investigacion y control de brotes.

Vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico.

Organizacioén de los servicios de salud para la identificacion y atencion de casos.
Vigilancia y control vectorial.

Comunicacion del riesgo.

Movilizacién de recursos estratégicos para atencién por demanda de casos.

NogakwbhPE
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8. ARTICULACION DE OBJETIVOS CON LAS LINEAS DE ACCION

Tabla N°2 Lineas de accion, Objetivos y Actividades Plan Zika

Linea de Accidn

Objetivo Especifico

Actividades

Responsables

Coordinaciény
organizacién

Promover y desarrollar
estrategias y mecanismos de
coordinacion sectorial para
la implementacién de

Promocidn para el cumplimiento del "Plan de

preparacion y respuesta ante el riesgo de brotes de
enfermedad por virus Zika"

Direccion

Subdireccién

sectorial acciones de promocion de la L . - Epidemiologia
o Supervisién y monitoreo de los servicios de salud
salud, prevencidn dela
del HSJL
enfermedad
Incorporacién de la enfermedad por virus Zika en el
listado de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica.
Fortalecimiento de la vigilancia de febriles en el
HSIL
Integracidn de la vigilancia epidemioldgica del
Reforzar el sistema de dengue, chikungunya, Zika y otras arbovirosis para
vigilancia epidemiolégica, mejorar la capaudadbde deteccién temprana de
Vigilancia investigacion y control de rotes Unidad de
epidemioldgica, | brotes relacionados a virus _' . _ Epidemiolgia y
investigacion y Zika y otros arbovirus en el Capacitacién del personal del HSIL la importancia Salud
control de brotes pais y desarrollar las de la vigilancia epidemioldgica de virus dengue, Ambiental

acciones de alertay
respuesta

Chikungunya y Zika

Difusién de la informacion mediante boletines
epidemioldgicos

Implementar la vigilancia de anomalias congénitas
en el HSJL

Fortalecimiento de la vigilancia de pardlisis flacida
aguda vy vigilancia de sarampidn-rubeola y otras
enfermedades febriles exantematicas en el HSJL
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Linea de Accion

Objetivo Especifico

Actividades

Responsables

Reforzar la vigilancia
laboratorial

Elaboracién del manual de procedimientos para
el diagndstico de

Vigilancia . . .
8 . para establecer el laboratorio del virus Zika. Departamento de
laboratorial y . -
diagndstico Apoyo al
soporte I L . .
. L oportuno de casos de la Fortalecimiento de la vigilancia basada en el Diagnostico
diagnéstico .
enfermedad laboratorio, para el
por virus Zika en el pais. diagndstico de vi rus Zika.
Elaboracién, aprobacién y difusién de la Guia de L.
o . - Medicina
practica clinica para la atencion de . ,
. . . PediatriaGinecologia
pacientes con enfermedad por virus Zika, con .
. . ., . Emergencia
énfasis en gestantes y recién nacido.
Dotacién de productos farmacéuticos y
dispositivos medicas necesarios para la .
Farmacia

Organizacion de
los servicios de
salud para la
identificaciony
atencion de
casos.

Fortalecer los servicios
de salud para la atencién
de casos de enfermedades
transmitidas por Aedes
con énfasis en virus Zika
y las principales
complicaciones

atencién de pacientes con la enfermedad por
virus Zika

Fortalecimiento del sistema de suministro de
productos farmacéuticos y dispositivos
médicos para la atencién ante posible riesgo de
la enfermedad por virus Zika en el HSJL

Administracion
Farmacia

Capacitacion a los equipos de salud para la
deteccion precoz y atencién de las
complicaciones en pacientes con cuadro clinico
compatible con la enfermedad por
virus Zika, con énfasis en gestante y recién
nacidos.

Fortalecimiento de las capacidades técnicas de
los equipos de salud para atencién de
pacientes con enfermedades trasmitidas por
Aedes aegypti, con énfasis en
enfermedad por virus Zika.

RRHH
Capacitacién
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Linea de Accion

Objetivo Especifico

Actividades

Responsables

los servicios de
salud para la

Casos.

Fortalecimiento del registro del perimetro
cefalico del neonato en la historia clinica
durante la atencidn inmediata y los

controles de CRED del recién nacido para
deteccion de microcefalia en la hoja HIS

Pediatria (Neonatologia y
CRED)GinecologiaEnfermeria

Fortalecer los servicios

Organizacion de | de salud para la atencidn
de casos de

enfermedades

Movilizacidn de recursos complementarios
para atencion de sobredemanda por las
enfermedades trasmitidas por Aedes con
énfasis en Zika.

Administracion Logistica

identificaciony | transmitidas por Aedes
atencion de con énfasis en virus Zika
y las principales
complicaciones

Monitoreo de la Gestidn del sistema de

suministro de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos para la atencién ante
posible riesgo de la enfermedad por virus
Zika en el HSJL

Farmacia

Fortalecimiento del acceso y el uso
racional de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos, asi como fomentar
las buenas précticas de prescripcion y
dispensacién en el HSJL

Farmacia

Control Vectorial

Realizacion de actividades de fumigacion
para el control vectorial

Unidad de Epidemiolgia 'y
Salud Ambiental

Monitoreo y control del Aedes Aegypti

Fortalecer el sistema de
control

segun la normativa vigente

vectorial

Unidad de Epidemiolgia 'y

Adquisicién de plaguicidas y equipos de
proteccion personal (EPP) para las
actividades de control vectorial.

Salud Ambiental
Administracién
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Linea de Accidn

Objetivo Especifico

Actividades

Responsables

Comunicacidén
del riesgo

Establecer estrategias de
comunicacién de riesgo
(transmision de
enfermedad por virus Zika
y de casos graves) segun
el escenario
epidemioldgico, para la
informaciény
preparacion de la
poblacién ante la
presentacion de casos o
brotes de enfermedad por
virus Zika.

Elaboracién, validacion, impresidn y difusidon
de material comunicacién | estratégico
de tipo informativo para la prevencién y
control de la enfermedad por virus Zika en el
HSIL

Preparacion y ejecucion de un plan de
medios de comunicacidn que contemple la
difusién de informacion sobre la prevencion,
acciones y recomendaciones ante la
enfermedad por virus Zika.

Capacitacién de voceros oficiales sobre la
enfermedad por virus Zika.

Imagen Institucional

Movilizacidn de
Recursos
estratégicos para
atencién por
demanda de
casos

Movilizar los recursos
complementarios para la
atencidn de la
sobredemanda por la
enfermedad por virus Zika

Movilizacién del personal s para la atencion
de la sobredemanda por la enfermedad
por virus Zika.

AdministracionDireccién
Recursos Humanos
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9. MATRIZ DE OBJ

ETIVOS , ACTIVIDADES, METAS Y PRESUPUESTOS

ObJEt.“.m Actividades Umdaf:l de Meta | Presupuesto | Responsables
Especifico Medida
Promovery Promocidn para el cumplimiento del "Plan de preparacion y respuesta .
. . . informe 2 -
desarrollar ante el riesgo de brotes de enfermedad por virus Zika
estrategiasy
mecanismos de
coordinacion Direccién
sectorial para la Informe de Subdireccion
implementacion de Supervision y monitoreo de los servicios de salud del HSJL asistencia 4 5000 Epidemiologia
acciones de técnica
promocion de la
salud, prevencién de
la enfermedad
Incorporacion de la enfermedad por virus Zika en el listado de las RM 1 i
Reforzar el sistema enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.
de vigilancia Fortalecimiento de la vigilancia de febriles en el HSJL Informe 12 -
epidemioldgica, Integracidn de la vigilancia epidemioldgica del dengue , chikungunya, Zika
investigacion y y otras arbovirosis para mejorar la capacidad de deteccién temprana de | Documento 1 - DGE
control de brotes brotes Unidad de
relacionados a virus Capacitacion del personal del HSJL en importancia de la vigilancia Informe . .
; . i . . ) 2 8000 Epidemiolgia 'y
Zika y otros epidemiolégica de virus dengue , Chikungunya y Zika taller Salud Ambiental
arbovirus en el pais Difusion de la informacién mediante boletines epidemioldgicos Boletin 12 4,200
y.desarrollar las Implementar la vigilancia de anomalias congénitas en el HSIL Informe 12
acciones de alertay £y rralecimiento de la vigilancia de paralisis flacida aguda y vigilancia de
respuesta sarampion-rubeola y otras enfermedades febriles exantematicas en el Informe 12 360
HSJL
Reforzar I'a vigilancia Elaboracion del manual de prf)cedlm.lento.s para el diagndstico de Documento 1 500
laboratorial laboratorio del virus Zika.
para establecer el Departamento
diagndstico Fortalecimiento de la vigilancia basada en el laboratorio, para el d.e Apoyc? al
oportuno de casos . . L. . . Informe 12 1,000 Diagnostico
diagndstico de vi rus Zika.
de la enfermedad
por virus Zika en el pais.
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Objetivo

Unidad de

g Actividades . Meta | Presupuesto | Responsables
Especifico Medida P P
., ., e , i , Medicina
Elaboracidn, aprobacién y difusién de la Guia de practica clinica para la L
., . . . . . Pediatria
atencidén de pacientes con enfermedad por virus Zika, con énfasis en RD 1 1,000 Ginecolos(a
gestantes y recién nacido. g.
Emergencia
Dotacidén de productos farmacéuticos y dispositivos medicas ACTA DE
necesarios para la atencidn de pacientes con la enfermedad por virus 4 40,000 Farmacia
P pac P COMFORMIDAD
Zika
Fortalecimiento del sistema de suministro de productos farmacéuticos . .,
. o - . . . o Administracién
y dispositivos médicos para la atencidn ante posible riesgo de la Informe técnica 6 10,000 .
. . Farmacia
enfermedad por virus Zika en el HSJL
Fortalecer los Capacitacion a los equipos de salud para la deteccion precoz y
- atencién de las complicaciones en pacientes con cuadro clinico
servicios il o e e b - Informe 2 3,000
de salud para la compatible con la enferme fec%zr:;:;;o; a, con énfasis en gestante RRHH
atencion — y - e - Capacitacion
de casos de Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos de salud
enfermedades para atencién de pacientes con enfermedades trasmitidas por Aedes Informe 2 1,000
transmitidas por aegypti, con énfasis en enfermedad por virus Zika.
Aedes Fortalecimiento del registro del perimetro cefdlico del neonato en la Pediatria
con énfasis en virus | Nistoria clinica durante la atencién inmediata y los controles de CRED Informe 2 2000 Ginecologia
Zika del recién nacido para deteccion de microcefalia en la hoja HIS Enfermeria
y las principales Movilizacién de recursos complementarios para atencién de . ..
- . Administracidn
complicaciones sobredemanda por las enfermedades trasmitidas por Aedes con Informe 1 50,000 Logistica
énfasis en Zika. g
Monitoreo de la Gestidn del sistema de suministro de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencidn ante posible Informe 2 Farmacia
riesgo de la enfermedad por virus Zika en el HSJL
Fortalecimiento del acceso y el uso racional de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, asi como fomentar las buenas Farmacia

practicas de prescripcidn y dispensacion en el HSIL
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Objet.“.’o Actividades Umda'd de Meta | Presupuesto | Responsables
Especifico Medida
Realizacién de actividades de fumigacion para control vectorial informe 12 3,600 Unidad de
Fortalecer el sistema Monitoreo y control del Aedes Aegypti segun la normativa vigente Informe 12 - Epidemiolgia y
de Salud Ambiental
control I s . - l.Jnida.d d.e
vectorial Adquisicion de pIagunad?s. y equipos de proteccnor? personal (EPP) para Informe 1 12,000 Epldemlolgla y
las actividades de control vectorial. Salud Ambiental
Administracion
Establecer Elaboracidn, validacion, impresién y difusion de material comunica coona
estrategias de | estratégico de tipo informativo para la prevencién y control de la Informe 1 5,000
comunicacion de enfermedad por virus Zika en el HSJL
riesgo transmision Preparacion y ejecuciéon de un plan de medios de comunicacidn que
de contemple la difusidon de informacidn sobre la prevencidn, acciones y Informe 1 -
enfermedad por recomendaciones ante la enfermedad por virus Zika.
virus Zika y de casos
graves) segun el
escenario Imagen
epidemioldgico, Institucional
para la informacién
y. . Capacitacion de voceros oficiales sobre la enfermedad por virus Zika. Informe 1 160
preparacion de la
poblacidon ante la
presentacion de
casos o brotes de
enfermedad por
virus Zika.
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Movilizar los

recursos
complementarios . .,
P arala Administracion
P . Movilizacion del personal para la atencién de la sobredemanda por la Informe Direccion
atencidn de la . . ..
enfermedad por virus Zika. técnico Recursos
sobredemanda por
Humanos
la
enfermedad por
virus Zika
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VII.

10. PRESUPUESTO CONSOLIDADO

Presupuesto consolidado HSJL
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