DECENIO DE LAS PERSONA;CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocién de la lndustr'ﬁa Responsable y del Compromiso Climatico”

OFICIO CIRCULAR N° 065 -2014-DGSP/MINSA

Uma 09 ENE 20tk

Sefores Directores de las Direcciones de Salud:

Dr. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR Direccion de Salud IV Lima Este
Dr. ALDO LAMA MORALES Direccién Regional de Salud Callao
Dr. LUIS ALBERTO HUAMANI PALOMINO Direccién de Salud V Lima Ciudad
Dr. JOSE MIGUEL ARCA GONZALEZ DEL VALLE Direccion de Salud Il Lima Sur

Dr. GARY ORLANDO POEMAPE FRANCIA Direccién Regional de Salud Lima
ASUNTO: Plan Nacional de Prevencién y Respuesta Frente al Coléra.

REFERENCIA:  Oficio N° 468-2013-DGE-DVE-DSARES/MINSA (Exp. N 13—127743—0.%15

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarles y a la vez manifestarles que mediante Resolucion Ministerial N° 778~
2013/MINSA de fecha 05 de diciembre de 2013, se aprobo ¢l Plan Nacional de Prevencion y Respuesta Frente al Colera,
con la finalidad de organizar e implementar las acciones integrales de promocion, prevencion y control del colera en el
ambito del sector salud frente a una potencial epidemia de colera en el pais.

Por lo anteriormente expuesto, les agradeceré se sirvan disponer lo pertinente a fin de garantizar la difusion y la
implementacion de dicho documento en los establecimientos de salud de su jurisdiccion, debiendo incorporar en sus
Planes Operativos Anuales, las actividades contenidas en el referido Plan.

Agradeciendo su atencion al presente, quedo de ustedes.

Atentamente,

MINISTERI
Direccion General de Salyd
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climéatico”

NOTA INFORMATIVA N°©.33-2014-DSS-DGSP/MINSA

A . DR. HENRY ALFONSO REBAZA IPARRAGUIRRE
Director General
Direccién General de Salud de las Personas

ASUNTO . Difusion e implementacion del Plan Nacional de Prevencion y Respuesta Frente al
Colera

REFERENCIA . Oficio N° 468-2013-DGE-DVE-DSARES/MINSA (Exp. N° 13-127743-011)

FECHA . Uma, g ENE. 2014

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que el Dr. Martin Yagui Moscoso, Director General
de la Direccion General de Epidemiologia remite la Resolucion Ministerial N° 778-2013/MINSA, en la cual se
aprueba el Plan Nacional de Prevencion y Respuesta Frente al Colera 2013-2014; asimismo, solicita la difusion e
implementacion de dicho Plan, debiendo incorporar en sus Planes Operativos Anuales las actividades del

mismo.

En tal sentido, en el marco del cumplimiento del Plan Nacional de Prevencion y Respuesta Frente af Colera que
tiene por objetivo, organizar e implementar las acciones integrales de promocion, prevencion y control de colera
en el ambito del sector salud frente a una potencial epidemia de célera en el pais, se requiere remitir a las DISAS
y DIRESAS el Plan en mencion, para su respectivo cumplimiento e implementacion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Dr, ALVARO C%?A ) ec"YuANEZ PIMENTEL
Direccién de Sm‘/icios:ic; Salud

ACSP/A@/HGQCMQ
M.C. Quigpe Carrascal

C.c. Archivo

Av. Salaverry 801
Jesus Maria. Lima 11, PerQ

T (511) 315-6600 O?/Q
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Inversion para el Desarroilo Rural y la Seguridad Alimentaria”

Lima, O 9 ’wi, ?013

Senor Doctor

HENRY REBAZA IPARRAGUIRRE

Director General

Direccion General de Salud de las Personas

Presente.-

Asunto: Plan Nacional de Prevencion y Respuesta Frente al Colera

De mi mayor Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asimismo, remitir la
Resolucion Ministerial N° 778-2013/MINSA en la cual se aprueba el Plan Nacional de
Prevencion y Respuesta Frente al Colera 2013 - 2014, que tiene como objetivo,
organizar e implementar las acciones integrales de promocién, prevencion y control de
cdlera en el ambito del Sector Salud frente a una potencial epidemia de célera en el
pais. Se adjunta el mencionado plan.

Por tal motivo, solicito a usted la difusion e implementacion de dichos documentos en
el ambito de su competencia, debiendo incorporar en sus Planes Operativos Anuales,
las actividades contenidas en el precitado Plan Nacional. ———

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, quedo de
usted.

Atentamente,

AR GO Se
==Director Genara
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MIN!STERIO DE SALUD No.. L LQR.IImr /

Visto, el Expediente N° 13-1 15378-001, que contiene el Memorandum N°® 1639-
2013-DGE-DVE-DSARES/MINSA de la Direccion General de Epidemiologia; '

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1l y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la proteccién de la salud es de interés piiblico, siendo la salud
publica responsabilidad primaria del Estado y la salud individual responsabilidad
compartida por el individuo, la sociedad y el Estado; '

Que, el colera es una enfermedad relacionada principalmente al acceso
insuficiente al agua salubre y a un saneamiento inadecuado. Su impacto puede ser
alin mayor en zonas donde las infraestructuras de servicios de saneamiento basico se
encuentran dafadas o han sido destruidas;

Que, segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afic se producen de 3
millones a 5 millones de casos de célera y de 100,000 a 120,000 defunciones en el
mundo, siendo los paises y las zonas en situaciones de emergencia las especialmente
vulnerables a los brotes de colera, riesgo que puede ir en aumento con la afectacién
de los sistemas de abastecimiento de agla y saneamiento o la migracién de grupos
humanos; ‘ ) ,

Que, en ese contexto, se conformé mediante Resolucion Ministerial N° 632-
2013/MINSA, la Comisidn Sectorial de naturaleza temporal, encargada de elaborar un
Plan Nacional que contenga las acciones destinadas a prevenir y atender los casos
que puedan presentarse de la enfermedad del célera en el pais, que se denominara
Plan Nacional de Prevencion y Respuesta Frente al Célera; »

Que, la propuesta de Plan Nacional de Prevencién y Respuesta Frente al
Colera, tiene como objetivo, organizar e implementar las acciones integrales de
promocién, prevencion y control de colera en el ambito del Sector Salud frente a una
potencial epidemia de colera en el pais, con la finalidad de reducir el impacto sanitario,
social y econémico,
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Que, en su elaboracion han participado los 6rganos competentes del Ministerio
_.de Salud. Asimismo, la Comisién Sectorial contd con el apoyo de los representantes
# del Seguro Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas'y de
ia Policia Nacional del Perti y del Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL de

la Municipalidad Metropolitana de Lima;

! Que, resulta necesario que el Ministerio de Salud desarrolle una coordinacion
interinstitucional a fin de hacer viables y sostenibles las estrategias y acciones frente al
~ riesgo potencial de reingreso del colera en el Perd;,

, Que, con el Informe N° vf153—2013-OGPP—OPGI/M!NSA, la Oficina General de
‘Planeamiento y Presupuesto otorgd opinién favorable a la suscripcion del Plan
‘Nacional de Prevencion y Respuesta Frente al Colera; :

L Con las visaciones del Director General de la Direccién General de
Epidemiologla, del Director General de la Oficina General de Planeamiento y
_ Presupuesto, de la Directora General de la Oficina General de Asesorfa Juridica y del

* Viceministro de Salud; y,

- De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan Nacional de Prevencién y Respuesta Frente al
" Colera, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Disponer que las direcciones generales, oficinas generales,
6rganos desconcentrados y organismos puiblicos del Ministerio de Salud, dentro del
ambito de sus competencias, incorporen en sus Planes Operativos Anuales, las
- actividades contenidas en el precitado Plan Nacional. .

Articulo 3°.- Disponer que las acciones contenidas en el Plan Nacional se
desarrollaran con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud y del
~ Instituto Nacional de Salud, sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.

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

Articulo 5°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publigue la
presente Resolucion Ministerial, asf como el Plan Nacional en la direccion electronica:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge normas.asp del Portal !Institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese.
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Proyecto:
Plan Nacional de Prevencién y Respuesta Frente al Colera
2013 - 2014
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M. YAGUI L.

#plan Nacional de Prevencidn y Respuesta Frente al Colera 2013 - 2014”

1. Introduccién

El colera, infeccién intestinal aguda causada por la ingestién del Vibrio cholerae, estd
relacionado principalmente con el acceso insuficiente al agua salubre y al saneamiento
adecuado, y su impacto puede ser alin mayor en zonas donde la infraestructura relacionada al
saneamients basico se encuentra dafada o ha sido destruida. Es una enfermedad
extremadamente virulenta que puede afectar tanto a los nifios como a los adultos y que en
general se presenta como brotes explosivos con un rapido incremento de casos, sobre todo
cuando las condiciones sanitarias {acceso a agua 'y saneamiento), son insuficientes y cuando
hay una fuente comin da infeccién (agua de consumo); en su forma mas grave el cdlera se
caracteriza por una diarrea acuosa aguda de aparicién subita que puede ser mortal debido a la
grave deshidratacién que causa.

En la regién de fas Américas, desde que finalizé la epidemia de los 90s, hasta el afio 2009, se habian
reportado casos aislados de cdlera, sin que ocurra transmisién secundaria. Estos casos eran
importados luego del viaje por turismo o trabajo a paises endémicos de Africa y Asia. En octubre
del afio 2010, se inicié una epidemia en Haitl, pais que, luego del terremoto del 12 de enerc de
2010, vio empeorar aun mas, las precarias condiciones sanitarias ya existentes y que propiciaron
la propagacién del célera en donde no se presentd esta enfermedad en mas de un siglo.

Desde la aparicién de casos autdctonos en México, en la Semana Epidemiolégica 37 - SE-37, los
mecanismos de alerta en los diferentes paises del continente se han activado. En dicha SE, el
Ministerio de Salud de ese pais reporté 10 casos confirmados de colera, procedentes del
Distrito Federal {02) y del Estado de Hidalgo (08). Posteriormente, los casos se han
incrementado de manera lenta y progresiva. Del 9 de septiembre al 25 de octubre de 2013, el
Centro Nacional de Enlace para el RSI de México notificéd un total de 176 casos confirmados de
infeccién por Vibrio cholerae O:1 Ogawa toxigénico, incluido un fallecimiento. Los ultimos 05
casos nuevos de la SE 43 ocurrieron en la zona geografica de }a Huasteca, cuya disponibilidad
de agua potable y servicios sanitarios b4sicos son limitados.

Esta es la primera transmision local de colera registrada en México desde la epidemia de 1991-
2001. E} perfil genético de las cepas aisladas presenta una alta similitud con las cepas
circulantes en Cuba, Haiti y Reptblica Dominicana.

En el Pert), en 1991 ocurrié una epidemia que se extendié a todo el pais causando més de 322,
562 casos y alrededor de 3000 muertes. Luego del Fendmeno de El Nifip, en 1998, en nuestro
pais se presentd el ultimo brote de colera, en los afos siguientes la actividad del célera
disminuy6, progresivamente, en el afio 2002, se confirmaron los Z Gltimos casos.

La prevencién y control de una epidemia de célera son acciones que involucran a mas actoresy
requieren un abordaje multisectorial dado que los factores causales y predisponentes que
conllevan a la ocurrencia de una epidemia, son multiples. En ese sentido, se considera
necesaria una coordinacién interinstitucional y multisectorial a fin de poder hacer viables y
sostenibles las estrategias y acciones contempladas en el presente plan.

Es necesario desarrollar estrategias con la debida anticipacién para enfrentar el riesgo de
reintroduccién del célera en nuestro pais, teniendo en cuenta las lecciones aprendidas durante
los episodios vividos ante esta enfermedad. Esta es la esencia del presente plan sectorial.

“Afo de la Inversin para sl Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”
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“Afio de la Inversién para el Desarrollo Ruraly Ia Seguridad Alimentaria”

‘Ante este panorama, por Resolucién Ministerial N° 632-2013/MINSA se conforma la Comisién
Sectorial para la preparacién de un Plan Nacional de Prevencién y Respuesta Frente al Colera.

il. Finalidad

Reducir el impacto sanitario, social y econémico ante una potencial epidemia de célera en el

pais.
{1l. Objetivo

3.1. Objetivo General

Organizar e implementar las acciones integrales de  promocién, prevencion vy control de
célera en el dmbito .0 Sector Salud frente a una potencial epidemia de célera en el pais.

3.2. Objetivos Especificos

o Promover y desarrollar estrategias vy mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para la implementacién de acciones de promocién de la salud, prevencion
y respuesta inmediata ante una posible epidemia de célera en el pais. i

o Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica y laboratorial para detectar
oportunamente una posible reintroduccién del célera en el pais y desarrollar las
acciones de respuesta.

o Reforzar la organizacién de los servicios de salud para la atencién de casos de
enfermedad diarreica aguda y célera en los diferentes niveles de atencién.

o Optimizar la vigilancia de la calidad sanitaria del agua que consume la poblacidn, con
énfasis en poblaciones periurbanas, rurales e indigenas en riesgo, incluyendo el
monitoreo de las fuentes superficiales de abastecimiento poblacional y las aguas de
contacto primario.

e Optimizar la vigilancia de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos que se
expenden a la poblacién.

o Establecer estrategias de comunicacién de riesgo {transmisidn del cdlera, reconocimiento
de signos de célera) segtin el escenario epidemioldgico, para la preparacion de la poblacién
en practicas de higiene y consumo de agua segura.

o Realizar intervenciones de promocién de la salud para hacer frente al problema de
enfermedades diarreicas agudas y el riesgo de reintroduccidn del ¢dlert, zon
participacién activa de Ia comunidad organizada.

IV. Base legal

s Ley N° 26842, Ley General dela Salud y sus modificatorias.

s Ley N® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

s Reglamento Sanitario Internacional RS! (2005).

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciones y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

o Resolucién Ministerial N° 632 — 2013/MINSA, que conforma la Comisién Sectorial de
naturaleza temporal encargada de elaborar un Plan Nacional de Prevencidn y Respuesta

frente al Colera.

8. YAGUL M.

V. Ambito de aplicacion
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El presente Plan Nacional, tiene como 4mbito de aplicacién a las direcciones u oficinas
generales, organismos publicos y érganos desconcentrados del Ministerio de Salud, asi como a
las direcciones de salud — DISAs,. direcciones regionales de salud — DIRESAs, o Gerencias
Regionales de Salud - GERESAs o las que hagan sus veces a nivel nacional. También servird
como referente para las demds instancias del Sector Salud, tales como: EsSalud, la Sanidad de
las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia Nacional del Perd, asi como para los
establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atenciones de salud en

todo el pais.

VI. Contenido del Plan Nacional

1. Antecedentes

El célera es una infeccién intestinal aguda debida al Vibrio cholerae y sus toxinas. Este dafio
est4 relacionado principalmente al acceso insuficiente al agua salubre y a un saneamiento
inadecuado y su impacto puede ser ain mayor en zonas donde la infraestructura
relacionada al saneamiento bésico es deficiente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, se calcula que cada afio se producen
entre 3 millones y 5 millones de casos de céleray entre 100 000 y 120 000 defunciones. Los
palses y las zonas en situaciones de emergencia son especlalmente vulnerables a los brotes
de colera; las consecuencias de un desastre -como el trastorno de los sistemas de
abastecimiento de agua y saneamiento o la llegada de grupos humanos a campamentos
deficientes y superpoblados- pueden aumentar el riesgo de transmision del colera si el
bacilo ya estd presente o es introducido.

El codlera es una enfermedad que puede ser grave y afecta tanto a los nifios como a los
adultos y que en general se presenta como brotes explosivos con un rapido incremento de
casos; en su forma mas grave el colera se caracteriza por una diarrea acuosa aguda de
aparicién subita que puede ser mortal debido a la grave deshidratacion gque causa.

El célera representa alin una amenaza para la salud publica y sigue siendo un reto para las
poblaciones que no pueden asegurar el acceso a agua potable y un saneamiento adecuado.

En 1991, en el Pert ocurrid una gran epidemia que se extendié en todo el pals, causando
durante ese afio, mas de 322,562 casos y cerca de 3,000 muertes. Luego del fendmeno de
EI Nifio en 1998 se presentd el Ultimo brote de célera; en los afios siguientes la transmision
disminuyd progresivamente, hasta el afic 2002 en que se notificaron los 2 Gltirmos casos.

2. Situacién actusl

En octubre de 2010, el célera reemergié en Haitf, luego de haber sido devastado por un
terremoto de gran magnitud y severidad que empeord las precarias condiciones sanitarias
del pais. Desde el inicio de la epidemia en este pais, de octubre del 2010 hasta el 17 de
octubre del 2013, se han registrado 684,085 casos de colera, de los cuales 380,846 fueron
hospitalizados (55,6%) y 8,361 fallecieron. La tasa de letalidad acumulada reportada a esa
fecha es de 1,2%, con variaciones gue oscilan entre 4,3% vy 0,6% segln departamento.

En Republica Dominicana, desde el inicio de la epidemia (noviembre 2010) y hasta la SE 41
del 2013, se registraron 31,090 casos sospechosos de colera, de los cuales 458 fallecieron.
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En agosto del 2013, OPS informé sobre casos con lugar de infeccién de La Habana (Cuba),
entre los que figuran 12 viajeros procedentes de Alemania (2), Chile (2), Espafia (2),
Holanda (1), ltalia (3) y Venezuela (2). Ademds, segiin la dltima informacién recibida el
pasado 23 de agosto de 2013, del Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
internacional (RS!), entre la Semana Epidemioldgica (SE) 27 del 2012 y la SE 34 del 2013,
Cuba registré 678 casos incluyendo tres defunciones.

Actualmente, México ha reportado la confirmacién de casos de colera por Vibrio cholerce.
Los primeros casos corresponden a dos adultos residentes del Distrito Federal que iniciaron
sintomas el 17 y 27 de agosto respectivamente. En ambos se confirmd ta infeccién por

Vibrio cholerae 01 Ogawa toxigénico y no tenian relacién entre: si. Uno de ellos no tuvo
antecedentes de viaje fuera del pais, ni tuvo contacto con viajeros internacionales.

Desde la aparicion de casos autéctonos en México, en la SE 37, los mecanismos de alerta en
ios diferentes pafses del continente se han activado. En dicha SE,‘el Ministerio de Salud de
ese pais reporté 10 casos confirmados de célera, procedentes del Distrito Federal (02)y del
Estado de Hidalgo (08). Posteriormente, los casos se han incrementado de manera lenta y
progresiva. Del § de septiembre al 25 de octubre de 2013, el Centro Nacional de Enlace
para el RSl de México notificS un total de 176 casos confirmados de infeccién por Vibrio
cholerae 0:1 Ogawa toxigénico, incluido un fallecimiento. Los tltimos 05 casos nuevos de la
SE 43 ocurrieron en la zona geogréfica de la Huasteca, cuya disponibilidad de agua potable
y servicios sanitarios basicos son himitados.

Determinantes de riesgo para transmisién de c6lera en el Perd

En el Perd, en la dltima década no se han confirmado casos de cdlera, sin embargo existen
condiciones para Ja transmisién, considerando que alrededor del 20% de hogares no se
abastecen de agua mediante sistema de abastecimiento de agua potable, {dentro de la
vivienda o fuera de la vivienda o pilén de uso publico); El 90,9% de los hogares del drea
urbana contaban con agua mediante un sistema de abastecimiento de agua potable;
mientras que en el drea rural sélo el 50,8%. '

El acceso al agua potable, al igual que al saneamiento basico, es insuficiente en el Peri. Asi,
en relacién al acceso al sistema de alcantarillado sanitario por red piblica sdlo el £8,5% de
los hogares del pais eliminan sus excretas mediante sistema de alcantarillado. En el drea
urbana el 86,5% de los hogares tuvieron este servicio. Mientras que en el érea rural el
43,3% de’los h_bgares eliminan las excretas mediante red publica de alcantarillado o por. .
pozo séptico. Asimismo, segun Escale - MINEDU (Estadistica de la Calidad Educativa) de
mayo de 2013, el 14.9% de las instituciones educativas de la zona urbana y el 54.8% de la
;ona rural de instituciones educativas del pais no estdn conectado a red de agua potable, lo’
que implica que la poblacién escolar se incrementa los riesgos de contraer enfermedades |

diarreicas agudas y el colera.

Ante esta situacién de vulnerabilidad y ante la tendencia de Ia situacién de la epidemia en
Hait{ y la reciente confirmacion de los casos en México, se han estimado algunos escenarios

de riesgo. En el tiempo, ¥ segln los determinantes de riesgo para colera, se pueden

plantear situaciones o escenarios de acuerdo a la propagacion de la enfermedad, teniendo

como mavyor probabilidad el reingreso del cdlera al Pery, por via aérea. Una vez
bd
se deben desarrollar las acciones para /%,

presentados los primeros casos (primer escenario)
calidades con servicios de agua ..

focalizar y contener el problema. De existir propagacion a lo
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deficientes e inadecuado saneamiento (segundo escenario), se debe desarrollar los planes
de respuesta sectorial y multisectorial para la prevencién y control del cdlera.

En este contexto, ante el riesgo de reintroduccidn de la transmisién de colera en el Perq, el
Ministerio de Salud ha elaborado el Plan Nacional de Prevencidn y Respuesta Frente al
Cdélera, Perd 2013 - 2014, en el cual se integran las estrategias y acciones necesa rias a
ejecutar por el sector y las necesidades de articulacién multisectorial para prevenir y
responder ante la potencial reintroduccién del célera en el pais.

Dado que las actividades a ejecutar no son exclusivas para prevenir o controlar el célera,
sino que son extensivas a las enfermedades diarreicas agudas, el plan representa un valor
agregado a las actividades regulares que auin, sin colera, son imprescindibles de ejecucion
por los servicios de salud para atender el incremento de casos por la variacién estacional de
estas enfermedades en la préxima temporada de verano.

4. Estrateglas

A fin de prevenir y responder a una potencial epidemia de cSlera en el pais, se ha elaborado
el presente Plan Nacional con un enfoque integral considerando las siguientes estrategias:

o Coordinacién y organizacién sectorial e intersectorial.

» Vigilancia epidemiologica, investigacién y control de brotes.

o Organizacién de los servicios de salud para Ja atencién de casos de colera.
» Vigilanciay control de la salud ambiental.

s Comunicacidn de riesgo.

e Promocidn de la salud.

e Organizacién y articulacion intersectorial y multidisciplinaria.

5. Momentos de Ja intervencién

Se desarrollardn actividades en los diferentes componentes del plan considerando
intervenciones en cada uno de los momentos:

o Periodo pre-epidémico en el cual'ain no se han detectado casos confirmados de cdlera
en territorio peruano, se requiere un mayor esfuerzo en medidas de promocidn de la
salud y prevencién de casos. ‘

o Perfodo epidémico en el cual ya se ha detectado la transmisidn de cdlera en el territorio
peruano, se requiere un mayor esfuerzo para garantizar la atencién de casos.

o Periodo post-epidémico en el cual ya se ha interrumpido la transmisién de célera en el
territorio peruano, es necesario mantener la vigilancia regular de EDA y la vigilancia de
la calidad sanitaria del agua para consumo humano, asi como el monitoreo de alimentos
y bebidas de expendio tanto en establecimientos formales, como informales.

6. Actividades

PORTOCRRERD C.
6.1. Objetivo: Promover y desarroliar estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial

e intersectorial para la implementacién de acciones de promocién de la salud,
prevencién y respuesta inmediata ante una posible epidemia de cdlera en el pais.

Coordinacion: DGE

Corresponsables: OGDN, GERESA, DIRESA, DISA (segun competencia).

M. YAGUL #. 6
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Supervisién y monitoreo de Centros de Operaciones de Emergentia {COE)
regionalesen cada GERESA, DIRESA o DISA.

Elaborar, aprobar e implementar los planes regionales de preparacién vy
respuesta frente al riesgo de reintroduccién del célera teniendo en cuenta
smbitos de coordinacién interregional (CIG).

Coordinar la participacion multisectorial con otros ministerios, gobiernos
regionales y gobiernos locales para el trabajo concertado en la prevencidon y

control del célera.

6.2. Objetivo: Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica y laboratorial para
detectar oportunamente I3 posible reintroduccidn del célera en el pais y desarrollar

6.3.

las acciones de respuesta.

Coordinacién: DGE
Corresponsables: DGE, INS, GERESA, DIRESA, DISA (segin competencia).

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

£.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica {consolidada y sindrémica) de
las enfermedades diarreicas y el colera.

Disefiar, implementar Yy desarrollar el sistema de vigilancia centinela
microbiolégica para Vibrio cholerae.

Capacitar al personal de los equipos regionales en vigilancia epidemioldgica y
control de brotes de cdlera.

Fortalecer el desarrollo de las salas de situacion de salud regionales para EDA -
colera considerando sus determinantes.

Implementar acciones de vigilancia sanitaria internacional segtin norma del
Reglamento Sanitario Internacional, en puntos de ingreso al pais y en
poblaciones migrantes relacionadas a zonas de trasmision.

Establecer y difundir el flujograma para el envio de muestras segin niveles local,-
regional y nacional.

Fortalecer la capacidad de los laboratorios regionales y referenciales mediante
capacitacion de personal, insumos, materiales de laboratorio para aistamientoy
tipificacién de Vibrio cholerae en muestras clinicas.

Obletivo: Reforzar la organizacién de los servicios de satud para la atencion de casos
de enfermedad diarreica aguda y colera en los diferentes niveles de atencién.

Coordinacion: DGSP
Corresponsables: DGSP, DGE, INS, DIGESA, DGPS, DARES, DIGEMID, GERESA, DIRESA,

DISA {seguin competencia).

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

Actualizar, aprobar y difundir la Guia Técnica para la atencién de pacientes
{nifos-adultos) con colera incluyendo flujos de atencidn y criterios de progra macién,
Elabarar y difundirla Norma Técnica de Salud de Vigilancia, prevencion y Control

del Colera.

Brindar asistencia técnica para organizar e implementar las Unidades de
Tratamiento para Colera y Unidades de Rehidratacion Oral Institucional en los
establecimientos de salud.
Capacitar a los equipos regionales para la atencién de los pacientes con ',:*';'-'.1_'.'-"
enfermedad diarreica aguda - coleray en precauciones estandar para e} control '

de infecciones.
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6.3.5. Monitorear la aplicacién de las precauciones estdndar para el control de
infecciones.

6.3.6. Evaluar, programar y monitorear la distribucidn, abastecimiento y disponibilidad
de productos farmacéuticos y dispositivos médicos necesarios para la atencion
de pacientes con célera a nivel regional.

6.3.7. Evaluar, programar y monitorear la distribucién, abastecimiento y disponibilidad
de equipos de proteccién y de bioseguridad para el personal en dreas criticas a
nivel regional.

6.3.8. Adquirir stock de seguridad nacional para abastecer a DISA/DIRESA ante
situaciones de necesidad inminente.

6.4. Objetivo: Optimizar la vigilancia de la calidad sanitaria del agua que consume fa
poblacién, con énfasis en poblaciones periurbanas, rurales e indigenas.en riesgo,
incluyendo el monitoreo de las fuentes superficiales de abastecimiento poblacional y
las aguas de contacto primario.

Coordinacién: DIGESA
Corresponsables: DIGESA, INS, OGC, GERESA, DIRESA, DISA {segin competencia).

6.4.1. Brindar asistencia técnica a las DESAen el desarrollo de la vigilancia de la calidad
sanitaria de agua que se distribuye a través de la red urbana, periurbana y rural
en areas priorizadas (inspecciones y/o monitoreo).

6.4.2. Coordinar con las DESA, la supervisién de la calidad sanitaria de agua
suministrada en poblaciones cerradas, incluyen: carceles, asilos, internados,
hospitales, guarderias, cuarteles, etc. en coordinacién con los gobiernos locales.

6.4.3. Desarrollar y difundir gufas técnicas para el personal de los establecimientos de
salud para desinfectar y proteger el agua de consumo humano en las viviendas,
instituciones educativas, establecimientos comerciales y de expendio de
alimentos y los sistemas de abastecimiento de agua.

6.4.4. Coordinar con la Autoridad Nacional del Agua (ANA} y con las DESAs la
realizacién del monitoreo y muestreo de las fuentes superficiales de
abastecimiento poblacional (rfos, lagos) y de las aguas de contacto primario
{(mar), a fin de determinar la presencia del Vibrio Cholerae.

6.4.5. Coordinar con la Autoridad Nacional del Agua, Autoridad Administrativa del
Agua, Autoridad Local del Agua, la supervision de los vertimientos de las aguas
residuales doméstica y de hospitales a fin de controlar la contaminacion de las
fuentes de abastecimiento de aguas superficiales y del mar.

6.4.6. Fortalecer la capacidad de los laboratorios de las DESAs con personal capacitado
en las GERESA, DIRESA y DISA para la realizacién de pruebas de aislamiento y
tipificacién de Vibrio cholerae en agua y componentes ambientales.

6.4.7. Coordinar con las Entidades Prestadoras de Servicios de Agua Potable, los
gobiernos locales y las entidades fiscalizadoras de defensa de los derechos del
ciudadano para la ejecucién de medidas correctivas en caso se determine que el
agua que consume la poblacién no retine Ias caracterfsticas de inocuidad.

6.4.8. Difundir la informacién adecuada a la poblacién para proteger la calidad
sanitaria (microbiolégiica) de agua para el consumo humano.

6.4.9. Desarrollar acciones para la comunicacion del! riesgo por el consumo de agua no
segura, detectado a través de la vigilancia sanitaria.
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6.5. Objetivo: Optimizar la vigilancia de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos
que se expenden a la poblacidén.

Coordinacién: DIGESA
Corresponsables: DIGESA, INS, GERESA, DIRESA, DISA (segun competencia)

6.5.1. Brindar asistencia a los equipos técnicos de los gobiernos regionales en
coordinacién con los gobiernos locales para realizar 13 vigilancia de la calidad
sanitaria de los alimentos preparados.

6.5.2. Brindar asistencia a los equipos técnicos regionales en medidas de prevencion

para el comercio y expendio seguro de alimentos de mayor riesgo en mercados

de abasto, via ptblica y otros, para las réplicas correspondientes en
coordinacién con los gobiernos locales.

Capacitar al personal de los Laboratorios Regionales y Laboratorios de las DESA,

en el desarrollo de- metodologias para el muestreo y procesamiento de las

muestras de alimentos en las zonas de riesgo aplicando la normativa sanitaria.

6.5.4. Realizar la vigilancia de alimentos potencialmente implicados en la infeccién por
célera, para la deteccidn y tipificacién del Vibrio Cholerae, ante la presencia de

- casos, en coordinacién con las autoridades competentes.

6.5.3

6.6. Objetivo: Establecer estrategias de comunicacion de riesgo {transmision del cbiera,
reconocimiento de signos de alarma de cdlera) segtin el escenario epidemicldgico,
para la preparacion de la poblacién en prdcticas de higiene y consumo de agua

segura.
Coordinacidn: OGC

Corresponsables: 0OGC, INS, DGPS, GERESA, DIRESA, DISA (segun com petencia)

6.6.1. Preparar y ejecutar un plan de comunicacién hacia la poblacion y sociedad civil
en general que incluye: Plan de publicidad en medios masivos y alternativos,
informes oficiales periodicos, ruedas de prensa y declaraciones a través de un
plan de voceria con representantes oficiales, tomando en cuenta las diferencias
de idioma y aspectos culturales, monitoreo de los medios en relacién al tema.

6.6.2. Elaborar, validar vy distribuir estratégicamente materiales informativos,
educativos para diferentes medios de comunicacién para la prevenciony control
del célera seglin escenarios epidemiolégicos y publico.

6.6.3. Realizar actividades de movilizacién socizl a fin de informar y sensibilizar a la.
poblacidn sobre las medidas preventivas en enfermedades diarreicas agudas, en:
lugares de mayor concentracion. /

6.6.4. Establecer convenios con empresas de comunicacién telefénica para la difusion
de mensajes claves (celulares). "

6.6.5. Capacitar al equipo técnico de las regiones en técnicas y utilizacién - de
herramientas bdsicas para el abordaje comunicacional en los diferentes

escenarios. :
6.6.6. Capacitar al personal de salud en comunicacion de riesgos {sector publico y: = =

privado).

s de promocién de la salud para hacer frente al

6.7. Objetivo: Realizar intervencione
das y el riesgo de reintroduccion del.

problema de enfermedades diarreicas agu
colera, con participacion actjva de la comunidad organizada. oL,

f}
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Coordinaclén: DGPS

Corresponsables: DGPS, DGE, GERESA, DIRESA, DISA (segin competencia).

6.7.1. Desarrollar actividades de comunicacién masiva con la participacion de la
comunidad civil organizada, para la promocién de practicas de higiene vy
consumo de agua segura. '

6.7.2. Desarrollar planes de capacitacién para el personal y poblacion de instituciones
Educativas - IE, penales, albergues, asilos y otras instituciones que laboran con
poblacién cautiva, sobre promocién de practicas saludables y signos de alarma
para la prevencién de enfermedades diarreicas agudas y el cdlera, en
coordinacién con las regiones.

6.7.3. Activar las Unidades de Rehidratacién Oral Comunal (UROC), teniendo en cuenta
la capacitacién a los agentes comunitarios de salud en la promocién de précticas
de higiene, consumo de agua segura, medidas preventivas de las EDAY colera.

6.7.4. Fortalecer el sistema de vigilancia comunal en coordinacién con fa Direccién
General de Epidemiologfa.

6.7.5. Desarrollar intervenciones con el Ministerio de Educacién para implementar o
mejorar programas educativos para promover practicas de higiene y consumo
de agua segura, prevencion y el control de las enfermedades diarreicas agudasy
el colera.

6.7.6. Coordinar intervenciones con la red de universidades saludables vy la Red de
Municipios Saludables sobre practicas de higiene y consumo de agua segura,
prevencién y control de enfermedades diarreicas agudas y el cdlera.

6.7.7. Convocar a la Red de Municipios Y Comunidades Saludables, comités
multisectoriales y mesas de concertacion para que establezcan estrategias de
prevencién y control frente a la enfermedad diarreica y célera.

. Cronograma y responsables

Ver anexo 1

. Presupuesto: El presupuesto consignado en las siguientes tablas corresponden al

presupuesto determinado para el Pliego 011 - Ministerio de Salud y Pliego 131 - Instituto
Nacional de Salud; el cual asciende a S/. 6'454,700.00, para los afios 2013 - 2014.

Presupuesto consolidado Piiego 011 MINSA.

= = " =

OGDN ~ plan Operativo 2014 50,000.00
DGE Plan Operativo 2014 23,600.00
DGSP Plan Operativo 2014 26,000.00
DIGESA Plan Operativo 2013 - 2014 429,100.00
DGPS Plan Operativo 2014 - 744,000.00
DARES plan Operativo 2014 120,000.00
DIGEMID Plan Operativo 2013 - 2014 10,000.00
0GC Plan Operativo 2013 - 2014 4’903,000.00

Total 6'305,700.00
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Presupuesto consolidado Pliego 131 - INS.

INS Plan Operativo 2013 - 2014 143,000.00

9. financiamiento

£l financiamiento del Plan Nacional se realizara con el presupuesto regulary de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal de las dependencias involucradas.

10.Supervislén

£l MINSA liderard las acciones de coordinacién y monitoreo en el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud a través de la Direccién General de Epidemiologia.
Convocaré a las instituciones privadas de salud, organizaciones no gubernamentales y otras
a integrarse o en su defecto coordinar sus acciones con el Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) y sus equivalentes en los niveles de gestién existentes en el pais.

Al interior del MINSA, las DIS‘A/DIRESA/GERESA, en coordinacién con instituciones extra

sectoriales vinculadas, velaran por el cumplimiento de las directrices, normas, guias y"

protocolos que sean aprobados para su uso en los niveles de atencién correspondientes.
Las DISAs/DIRESAs/GERESAs garantizardn la supervision y monitoreo de las acciones de
promocién, controly vigilancia de casos y brotes de cdlera en su jurisdiccion.

Los establecimientos de salud continuaran brindando la oferta de servicios a fa poblaciony
comunicaran sus necesidades y capacidades a fin de garantizar la complementariedad de
recursos en otras zonas de contingencia. '
tos COE regionales obtienen, recaban y comparten informacién sobre el desarrollo de las

emergencias, desastres o peligros inminentes y proporcionan la informacion procesada
disponible que requieran los grupos de trabajo de gestién de riesgo de desastres en las

regiones.

Las siguientes direcciones generales, oficinas generales e institutos nacionales desarrollaran
las actividades del presente Plan Nacional:

o Direccién General de Epidemiologia.

» Direccion General de Salud de las Personas.

» Direccidn General de Salud Ambiental. -

o Direccidn General de Promocion de a ‘Salud.

« Direccidn General de Medicameh{os, Insumosy Drogas. =
« Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
o Oficina General de Defensa Nacional.

o Oficina General de Administracion.

e Oficina General de Estadistica e Informatica.

» Oficina General de Comunicaciones.

e Instituto Nacional de Salud.

Las siguientes instituciones prestadoras de servicios de salud en el marco de sus
competencias, adecuarany desarrollardn sus actividades en apoyo al plan Nacional:

o Seguro Social de Salud - EsSalud.
« Sanidad de la Policia Nacional del Peru.
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o Sanidades de las Fuerzas Armadas.

s Sistema Metropolitano de la Solidaridad - 5ISOL, de la Municipalidad Metropolitana de
Lima

o Asociacién de Clinicas Particulares del Periy otras organizaciones no gubernamentales
que trabajan en temas de salud. '

Vil. Responsabilidades

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia es responsable de la
difusion del presente Plan Nacional hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia
técnica y de supervisar su aplicacion.

Las DISAs, DIRESAs o GERESAs o las que hagan sus veces en el nivel regional, son responsables
de la difusién en su dmbito, asl como de implementarlo y supervisar su cumplimiento.

Los Establecimientos de Salud a nivel nacional son responsables de aplicar lo establecido en el

plan Nacional.

VIH, Anexos

Anexo 1: Cronograma de actividades seguin trimestres, corresponsables y presupuesto
especifico por actividad.

Anexo 2: Metas e indicadores

k. POSJOCAARERD G.

12



"Ado de la Inversidn para el Desarrolio Rural y la Seguridad Afimentaria”

Anexo 1: Cronograma de actividades segan trimestres, corresponsables y presupuesto especifico por actlvidad:

1. Objetivo: Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacidn sectoriat e Intersectorial parala implementacién de acciones de

promocion de la salud, prevencién y respuesta inmediata ante una posible epidemia de colera en el pais.

R Fuente de
©: +Actividades - ki |
. Coh A vi :'es ver!ﬁcqg_\én ] ' Pr.es_.ti‘puesto
Supervisién y monitoreo de Centros de Operaciones de OGDN, GERESA,
£ fa (COE) regional da GERESA, DIRESA 0 DISA Actas de DIRESA, DISA 50.000.00
mergencia regionales encada 3 o seuniones , DIS,
Elaborar, aprobar e implementar los planes regionales de
preparacidon y respuesta frente al riesgo de reintroduccion del GERESA, DIRESA,
, . 5 . . Documento Planes regionales
cdlera teniendo en cuenta 3mbitos de coordinacion interregional técnico DISA
{CiG),
Coordinar la participacién multisectorial con otros ministerios,
' participad ) GERESA, DIRESA,
gobiernos regionales y goblernos locates para el trabajo] Actas de DISA Planes regionales
concertado en la prevenclién y control del edlera. reuniones

I YAGUY M.
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2. Objetivo: Reforzar el sistema de vigilancia epidemiclégica y laboratorial para detectar oportunamente una posible reintroduccion del cdlera
en el pais y desarrollar las acciones de respuesta.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiclégica (consolidada v Reportes DGE. GERESA
sindrémica) de las enfermedades diarreicas y el cSlera. diarios ¥ DIRESA, DISA 3,600.00
semanales
Disefiar, implementar y desarrollar el sistema de vigilancla ret‘:ia:niiy DGE, INS, 20,000.00
centinela microbioldgica para Vibrio cholerae. reportes GERESA, DIRESA, {presupuesto
P DISA 2013)
semanales
Capacitar al personal de los equipos regionales en vigilancia
X . . DGE, GERESA, No se requiere
epidemioldgica y control de brotes de cdlera. informe DIRESA, DISA presupuesto®
s
Fortalecer el desarrollo de las salas de situacién de salud
ional EDA - cé! iderand determi Sal2 DGE, GERESA, | Noserequiere
regionales para EDA - célera considerando sus determinantes. sltuaclonal DIRESA, DISA presupuesto®
Implementar acclones de vigllancla sanitaria intemacional segin
norma del Reglamento Sanitario internacional, en puntos de | informes de DGE, GERESA
ingreso al pais y en poblaciones migrantes relacionadas a zonas | puntosde D!RéSA DISA’ 20,000.00
de trasmision. entrada ’
Establecer y difundir el flujograma para el envio de muestras
. . . INS, GERESA, No se requiere
segun niveles local, regional y nacional. Informe DIRESA. DISA presupuesto
Fortalecer la capacidad de los laboratoros regionales y
referenciales mediante capacitacion de personal, insumos, INS, GERESA
materiales de laboratorio para aislamiento y tipificacién de Vibrio Informe DIR.ESA DIS/; 129,000.00
cholerae en muestras clinleas, )

*Eventos virtuales (teleconferencias) con las GERESA, DIRESA, DISA
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Objetiva: Reforzar la organizacidn de los servicios de salud para la atencién de casos de enfermedad dlarr

diferentes niveles de atencién.

elca aguda y cdlera en los

R : PRSI 2014. R
DA : " Fuente de L) .
ti A ? spoh .
. Ac vidades . N o | venificacién R Respo:ngs_ab_les Presupuesto
Actualizar, aprobar y difundir la Gula Técnica para la atencién de Gula
pacientes (pedidtricos y adultos) con colera incluyendo los flujos aprobada DGSP, GERESA, 5000
de atencion y criterios de programacion. con RM DIRESA, DISA
. . . . . DGSP, DGE, INS,
Elaborar y difundir {a Norma Nacional de Vigltancia, Prevencion y DIGESA, DGPS, 20,000 (DIGESA) ¢
Inf . , ,
Control del Colera. nforme GERESA, DIRESA, | 1,000 (DGSP)
DISA
Brindar asistencia técnica para organizar e Implementar las
Unidades de Tratamiento para Colera y Unidades del jotorme DGSP, GERESA, 5,000
Rehidratacion Orat Institucional en los establecimientos de salud. DIRESA, DISA
Capacitar a los equipos regionales para la atencién de los
pacientes con enfermedad diarreica aguda - cblera y en| niorme DGSP, GERESA, 8.000
precauciones estdndar para el control de Infecciones. DIRESA, DISA
Monitorear la aplicacién de las precauciones estdndar para el DGSP, GERESA,
control de infecciones. Informe DlRE’SA DISA 4,000
Evaluar, programar y monitorear la distribucién, abastecimiento y DARES
disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos DIGEMID D'GSP 10,000 (DIGEMID)
necesarios para la atencién de pacientes con colera a nivel Informe GERESA, l:)IRBA, 20,000 {DARES)
regional. DISA
Evaluar, programar y monitorear [a distribucién, abastecimientoy DIGEMID, DGSP,
disponibilidad de equipos de proteccidny de bioseguridad para el Informe GERESA l’)IRESA’, Planes regionales
personz! en dreas critlcas a nivel regional. DISA
Adquirir  stock de seguridad nacional para abastecer 3
Informe DARES 100,000

DISA/DIRESA ante situaciones de necesidad inminente.
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4, Objetivo: Optimizar fa vigilancia de la calidad sanitaria del agua que consume la poblacién, con énfasis en poblaciones periurbanas, rurales
rficiales de abastecimiento poblacional y las aguas de contacto primario.

e indigenas en rlesgo, incluyendo el monitoreo de las fuentes supe

Brindar asistencia técnica a las DESAs en el desarrollo de la vigilanda
de ia calidad sanitaria de agua que se distrbuye a través del sistema de DIGESA, GERESA, €06.000.00

N informe

agua potable en las zonas urbanas, periurbanas y rurales en dreas DIRESA, DISA
priorizadas (inspecciones y/o monitoreo).
Coordinar con las DESA, la supervisién de la calidad sanitaria de agua en Report bi R
poblaciones cerradas, incluyen: dérceles, asilos, intemados, hospitales, eporte GESA, GERESA, 30,000.00
guarderias, cuarteles, etc. en coordinacién con los gobiernos locales. mensual DIRESA, DISA
Desarrollar y difundir gufas técnicas para el personal de EESS para
'des:'nfe'ctar Y proxe.ger el agua fie.consumo hurrmano en vmenda's, Informe DIGESA, GERESA, 20,000.00
instituciones educativas, establecimientos comerciales y de expendio DIRESA, DISA ’
de alimentos y los sistemas de abastecimiento de agua.
Coordinar con la Autoridad Nacional del Agua {ANA) y con las DESA la
realizacién del monitoreo y muestreo de las fuentes superficiales de Actas DIGESA, GERESA, 5 000.00
abastecimiento poblacional (ros, lagos) y de las aguas de contacto DIRESA, DISA (e
primario {mar), a fin de determinar la presencia del Vibrio Cholerae.
Coordinar con la Autoridad Nacional del Agua, Autorldad Administrativa
del Agua, Autoridad Local del Agua, Ja supervisién de Jos vertimientos de DIGESA, GERESA
aguas residuales domésticas y de los establecimientos de salud 2 fin de Actas ’ ‘ 5,000.00
controlar la contaminacién de fuentes de abastecdmiento de aguas DIRESA, DISA
superficiales y mar.
Fortalecer la capacidad de laboratorios de las DESA con personal DIGESA. INS,
capacitado en las GERESA, DIRESA y DISA para ia realizacién de pruebas Informe GERESA l,)IREéA 30,000.00
de aislamiento y tipificacién de Vibrio cholerae en aguay componentes ' ’ [k
ambientales. DISA
Coordinar con entidades prestadoras de servicios de agua potable, .
gobiernos locales, y entidades fiscalizadoras de defensa de los '
derechos del cludadano para la ejecucién de medidas correctivas en Actas DIGESA, GERESA, 50,000.00
caso se determine que el agua que consume la poblacién no redne las. DIRESA, DISA '
caracteristicas de inocuidad para su consuma.
Difundir Ja informacién adecuada a Ja poblacién para proteger la calidad DIGESA, OGC, DISA

IR : Informe .  eren 10,000.00
sanitaria {microbioldgica) de agua para el consumo hurano. GERESA, DIRESA,.{ .. 7
Desarrollar acciones para la comunicadén del riesgo por el consumo de DIGESA, OGC, DISA, | - -

< R s informe » D0k, .. 10.000.00

| 3gua no segura, detectado a través de 1a vigilancia sanitaria. GERESA, DIRESA, :
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“Afio de Ja Inversién para sl Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

5. Objetivo: Optimlzar la vigllancla de la calidad sanltaria e Inoculdad de Jos slimentos que se expenden a la poblacién.

e Fuentede | 2013 : o

Actividades vFerlﬁ:aélén ; " Requn:sgplle:s .

Brindar asistencia a los equipos técnicos de los gobiernos

regionales en coordinacién con los gobiernos locales para 3

realizar la vigilantia de la calidad sanitaria de los alimentos | Informe Dlgf;:\sf;“l:ik 41,500.00

preparados. ;

Brindar asistencia a los equipos técnicos regionales en

medidas de prevencién para el comercio y expendio seguro

de alimentos de mayor riesgo en mercados de abasto, via Informe DIGESA, GERESA, 31,000.00

piblica y otros, para las réplicas correspondientes en DIRESA, DISA

coordinacién con los gobiernos locales.

Capacitar al personal de los Laboratorios Regionales vy

Laboratorios de las DESA, en el desarrollo de metodologias

para el muestreo v procesamiento de las muestras de DIGESA, INS, 39,600.00
Informe GERESA, DIRESA, '

alimentos en las zonas de riesgo aplicando la normativa DISA

sanitaria,

Realizar la vigilancia de alimentos potencialmente

implicados en la infeccién por colera, para la deteccién y DIGESA, INS

tipificacién del Vibrio Choleroe, ante la presencia de casos,| Informe GERESA, ll)lRES’»A, 97,000.00

en coordinacion con las autoridades competentes. DisA
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“Aho do 1a Inverslén para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

6. Objetivo: Establecer estrategias de comunicacién de riesgo {transmision del cdlera, reconocimiento de signos de colera) segun el escenario

epidemioldgico, para la preparacion de ia poblacién en pricticas de higiene y consumo de agua segura.

Preparar y ejecutar un plan de comunicacién hacia la
poblacién y sociedad civil en general que incluye: Plan de
publicidad en medios masivos y alternativos, informes

. Lo . 0GC, GERESA,
oficiales periddicos, ruedas de prensa y declaraciones a Plan DIRESA. DISA
través de un plan de voceria con representantes oficiales, ’
tomando en cuenta las diferencias de idioma y aspectos
culturales, monitoreo de los medios en relacién al tema.

Elaborar, validar y distribuir estratégicamente materiales

informativos, educativos para diferentes medios de | Informey GEgSSCI,\D;:gSA

comunicacién para la prevencién y control del cdlera segin| cargos . DI'SA '

escenarios epidemioldgicos y publico objetiva. 2503.000.00

Reallzar actividades de movilizacién social a fin de informar 06e [2013)

y sensibilizar 2 la poblacién sobre las medidas preventivas - DGPS, 2'000,000.00
. \ Informe GERESA, DIRESA,

en enfermedades diarreicas agudas, en lugares de mayor DISA (2014)

concentracion.

Establecer convenios con empresas de comunicacién Actas, 0GC, GERESA,
telefénica para la difusidn de mensajes claves {celulares). convenios DIRESA, DISA
Capacitar al equipo técnico de las regiones en técnicas y 0GC. GER
utilizacién de herramientas bdsicas para el abordaje} Informe - GERESA,
DIRESA, DISA

comunicacional en los diferentes escenarios.

Capacitar al personal de salud en comunicacién de riesgos Informe 0OGC, GERESA,
(sector publico y privado, laboratorios y centros de salud). m DIRESA, DISA
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“pRo de la Inversién para ol Desarrollo Rural y la Saguridad Alimentaria”

e v 7. Objetivo: Realizar intervenciones de promocién de la salud para hacer frente al problema de enfermedades dlarreicas agudas y el riesgo de

reintroduccién del cdlera, con participacidn activa de ia comunidad organizada.

Actividades w | Resbo' abl% 4 Presupuesto

Desarrollar _ actividades de comunicadién masiva con la

s . . . .. . DGPS, GERESA,
participacién de la comunidad civil organizada, para la promocién Informe DIRESA, DISA 20,000.00
de practicas de higiene y consumo de agua segura.
Desarrollar planes de capa:itadén para el personal y pobladén
de IE, penail'es, albe.rgues, asllos y otras mstltucm.nes que laboran Plan e DGPS, GERESA,
con poblacién cautiva, sobre promocién de practicas saludablesy . 14,000.00
X . X X informe DIRESA, DISA ’
signos de alarma para la prevencion de enfermedades diarreicas
agudasy el cblera, en coordinacidn con las reglones.
Activar las Unidades de Rehidratacién Oral Comunal {UROC),
teniendo en cuenta la capacitacion a fos agentes comunitarios de DGPS, GERESA,
salud en la promocién de précticas de higlene, consumo de agua informe DIRESA, DISA 140,000.00
segura, medidas preventivas delas EDAy cdlera.

. P e DGPS, DGE,
Fortaleser ef sistema de vigilancla comunal en coordinacion con \nforme GERESA, DIRESA 350.000.00
epidemiologla. . ’ ‘
DiSA

Desarrollar intervenciones con el Ministerio de Educacién para
implementar o mejorar  programas educativos para promover Actas e : DGPS, GERESA,
practicas de higiene y consumo de agua segura, prevendién y el| Informe DIRESA, DiSA 20,000.00
control de las enfermedades diarreicas agudas y el cdlera.
Coordinar intervenciones con |a red de universidades saludables y
)3 red de municipios saludables sobre pricticas de higiene y] Actase : DGPS, GERESA,
consumo de agua segura, prevencidn y control de enfermedades| informe DIRESA, DISA 200,000.00
diarreicas agudas y el colera.
Convocar 3 la Red de Municipios y sus comités
multisectoriales/mesas de concertacidén para que establezcan Actas e DGPS, GERESA,
estrategias de prevencién y control frente a la enfermedad| informe DIRESA, DISA 100,000.00
diarreica y cdlera.

7RI AL : .
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"Afio de la Inversién para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

Anexo 2: Metas e indicadores

1. Objetivo: Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e
intersectorial para la implementacién de acciones de promocién de la salud, prevencién y
respuesta inmediata ante una posible epidemia de célera en el pais.

Nimero de planes regionales elaborados i GERESA,
p’ g : < 100 I trimestre 100%
NGmero de regiones 2014 DIRESA, DISA
N1 o de reuniones realizadas (actas i GERESA,
Umerod nionesr ( )>< 100 Il trimestre 100%
2014 DIRESA, DiSA

Nimera de reuniones programadas

2. Objetivo: Reforzar el sistema de vigilancia epidemiclégica y laberaterial para detectar
opertunamente una posible reintroduccién del célera en el pais y desarrollar las acciones de

respuesta.

NUmero de centros centinelas que reportan
casos de EDA y/o cblera Mensual 100% DGE

x 100

NUmero de centros centinelas

Nvmero de laboratorios regionales con insumos
para aislamiento y tipificacion de Vibrio cholerae
Numero de laboratorios regionales

| trimestre

100
X100 2014 % i INS
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“Afo de la Inversién para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria

3. Objetivo: Reforzar la organizacion de los servicios de salud para la atencién de casos de
enfermedad diarreica aguda y célera en los diferentes niveles de atencidn.

: ! .
c . ; (3 . e d
Indicador i Penodl(?c.!a Meta
- i | de medici6n
Ntmero de regiones con Norma Nacional de .
.. . . ; trimestre
vigilancia, prevencion y control de célera 100% DGSP
v - x 100 2014
Numero de regiones

Numero de Unidades de Rehidratacidn oral L tri .
en hospitales priorixados fmestre 100% DGSP

7 - — x 100 2014

Numero de hospitales priorizados

Nimero de hospitales monitoreados en aplicacion | trimest

precauciones estandar en control de infecciones % 100 nzr(r)‘fz re 100% DGSP
Numero de hospitales programados
Numero de regiones monitoreados por
abastecimiento y dzsporlzll?tltdad de DIGEMID,
productos farmaceQticos y Trimestral 100% DARES
dispositivos médicos necesarios % 100
Namero de regiones

4. Objetivo: Optimizar la vigilancia de la calidad sanitaria del agua que consume la poblacién, con

énfasis en pobliaciones periurbanas, rurales e indigenas en riesgo, incluyendo el monitoreo de las

fuentes superficiales de abastecimiento poblacional y las aguas de contacto primario.

A R L i | periodicidad | - ] G
' Indicador’ ; ax .
i . ndicador’ P | de medicién Meta ?,s;;onsable
Numero de asistencias técnicas a regiones
en vigilancia de calidad sanitaria de agua - % 100 ~ Trimestral 100% DIGESA
Numero de asistencias técnicas programadas
Numero de personal capacitado de laboratorios
de las DESA en pruebas de aislamiento y | trimestr
tipificacién de Vibrio cholerae enagua y 2";1: e 100% DIGESA
componentes ambientales % 100
Numero de personal de laboratorio de las DESA v
Namero de reportes de calidad sanitaria de .
Il trimestre
agua para consumo humano % 100 2014 100% DIGESA
Nimero de reportes programados

<
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01.Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11.Archivar {(B) Baja \

02.Atencidn 07.Para Conversar 12.Accién Inmediata (I) Inmediato%

03.Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja

04.0pinidn 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N) Normal

05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACICNES POR MOVIMIENTO
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6. Objetivo:

“Afto de la Inversl6n para el Desarrolio Rural y la Seguridad Alimentaria”

5. Objetlvo: Optimizar la vigilancia de la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos que se

expenden a la poblacién.

Ntmero de asistencias técnicas a regiones
en vigilancla de calidad sanitaria de alimentos

Numero de reportes programados

Trimestral 100% DIGESA
preparados %100
Numero de asistencias técnicas programadas
Ntmero de reportes de vigilancia de alimentos
implicados en casos de célera % 100 Trimestral 100% DIGESA

J

Establecer estrategias

de comunicacién de

riesgo  ({transmisién del cdlera,

reconocimiento de signos de célera) segtin el escenario epidemiolégico, para la preparacién de la

poblacién en pricticas de higiene y consumo de agua segura.

Nimero de planes de publcidad efecutados

Nimero de personal de salud programados

100 Trimestral 100% 0GC
Numero de planes de publcidad elaborados ¢
Nvimero de personal de salud capacitado 0 trimest
tcacion de ri rimestre
en comunlicacion de riesgos % 100 2014 100% OGC

7. Objetivo: Realizar intervenciones de promocién de la salud para hacer frente al problema de
enfermedades diarreicas agudas y el riesgo de reintroduccién del célera, con participacién activa

de la comunidad organizada.

Numero de agentes comunitarios capacitado

Numero de UROC programados

en practicas de higiene, consumo de agua I trimestre
. . 100% OGPS
segura, medias prentivas de EDA y cblera 100 2014
Numero de agentes comunitarios programados
Namero de UROC activados i \
Z X 100 e | 100% DGPS
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