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Resumen

Esta investigacion servira para elaborar un plan de accion que ayude a fortalecer la
vigilancia del dengue en la MicroRed de salud de la regiéon Madre de Dios, Peru,
durante el afio 2026. Con un enfoque descriptivo sobre las deficiencias identificadas
en la capacidad de deteccién, notificacién y analisis de casos, evidenciadas por
brechas en recursos, capacitacion y procesos técnicos. A través de un diagnéstico
integral, se identificaron principales limitaciones, como la fragmentacién de flujos
informativos, baja capacidad diagnédstica y tiempos prolongados en la notificacion
de casos, que contribuyen al subregistro y la dificultad para controlar brotes.
Contempla estrategias basadas en evidencia, incluyendo la actualizacion de
protocolos, fortalecimiento del sistema de informacién, capacitacion del personal y
dotacion de recursos tecnoldgicos adecuados, como pruebas diagndsticas y
termémetros infrarrojos. Ademas, se establece un sistema de monitoreo y
evaluacion para realizar seguimientos continuos de los indicadores de proceso y
resultado, permitiendo ajustes oportunos y garantizando la sostenibilidad de las
mejoras. La implementacion de estas acciones busca reducir los tiempos de
deteccion, aumentar la cobertura de notificacion y fortalecer la coordinacion
intersectorial, contribuyendo a disminuir la morbilidad y mortalidad por dengue, asi
como a mejorar la respuesta del sistema sanitario en contextos vulnerables. Este
trabajo reafirma la importancia de fortalecer la vigilancia epidemiolégica mediante
intervenciones estructuradas, adaptadas a las condiciones locales y basadas en

evidencia cientifica, impulsando una gestién integral en salud publica.

Palabras clave: Dengue, Diagnéstico, Estrategias de salud, Riesgo a la salud,

Salud humana, Monitoreo de la salud, Vigilancia epidemiolégica (Fuente: DeCS)
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Abstract

This research aims to develop an action plan to strengthen dengue surveillance
within the Health Micro-Network of the Madre de Dios region, Peru, during 2026. It
adopts a descriptive approach to analyze deficiencies identified in case detection,
reporting, and analysis capacities, which are evidenced by gaps in resources,
training, and technical processes. Through a comprehensive diagnostic
assessment, key limitations were identified, including fragmented information flows,
low diagnostic capacity, and prolonged case reporting times, all of which contribute
to underreporting and hinder outbreak control. The plan incorporates evidence-
based strategies, such as updating protocols, reinforcing the information system,
training healthcare personnel, and providing appropriate technological resources,
including diagnostic tests and infrared thermometers. Furthermore, a monitoring and
evaluation system is established to ensure continuous tracking of process and
outcome indicators, enabling timely adjustments and guaranteeing the sustainability
of improvements. The implementation of these actions seeks to reduce detection
times, expand reporting coverage, and strengthen intersectoral coordination,
thereby contributing to the reduction of dengue morbidity and mortality, as well as
enhancing the health system’s response in vulnerable contexts. This study reaffirms
the importance of strengthening epidemiological surveillance through structured
interventions, adapted to local conditions and grounded in scientific evidence,

fostering a comprehensive approach to public health management.

Keywords:
Dengue, Diagnosis, Health Strategies, Health Risk, Human health, Sanitary

Supervision, Epidemiological surveillance. (Source: DeCS)



Introduccién

La enfermedad del dengue representa una problematica relevante en la salud a
nivel del mundo; tal es asi, que se prevé un incremento estimado de ocho veces en
su incidencia durante las ultimas dos décadas, afectando principalmente a regiones
de la parte tropical y subtropical, en aquellas zonas cuyas condiciones climaticas y
factores socioecondmicos propician la propagacion del mosquito Aedes aegypti. La
tendencia creciente del dengue en América Latina (atribuida al cambio climatico,
las nuevas urbes de poblaciones y fallas en la vigilancia), para ello estas situaciones
se presentan en la region Madre de Dios, una de las regiones vulnerables con tasas
de incidencia superiores al promedio nacional y una capacidad de respuesta

limitada por deficiencias estructurales en el sistema de vigilancia y acceso a la salud

Esta investigacion tiene como finalidad formular un plan de accién orientado a la
mejora de la vigilancia epidemioldgica del dengue en un establecimiento de salud
de la Region Madre de Dios, 2026, mediante un diagnostico que permita identificar
brechas operativas en la vigilancia y proponer intervenciones adaptadas al contexto
local y basadas en evidencia cientifica, para ello el presente trabajo esta organizado
de la siguiente manera: en el Capitulo I, se describe el planteamiento del problema,
desde el analisis del contexto epidemiolégico internacional y nacional hasta
delimitar la problematica en el centro de salud de la regién Madre de Dios; para ello
se formula los objetivos y justifica la relevancia del estudio. En el segundo capitulo,
se hace el desarrollo del marco tedrico y conceptual, integrando los fundamentos
referidos a la vigilancia epidemiolégica del dengue, ademas de los modelos de
gestion en salud publica y la evidencia cientifica sobre intervenciones efectivas en
el control de esta enfermedad. El Capitulo lll desarrolla la metodologia, combinando
las técnicas cuantitativas (analisis de indicadores epidemioldgicos) y cualitativas
(evaluacién de procesos y capacidades institucionales) que permiten identificar las
brechas criticas en el sistema de vigilancia. Finalmente, en el Capitulo 1V, el plan
de acciodn, detallando los objetivos, actividades especificas, cronogramas, riesgos

y resultados esperados.



Capitulo I: Identificacion del problema

1.1. Contextualizacidon del problema

1.1.1. Entorno general

En estos ultimos 10 anos, el dengue se ha constituido como uno de los desafios
mas significativos para la salud de la poblacién a nivel global, debido a su
incremento constante en la incidencia y la mortalidad que estan asociadas a esta
enfermedad transmitida especialmente por vectores (Valencia-Jiménez etal.,
2021). Segun los estudios recientes muestran que entre 1990 y 2021, los casos del
dengue se han duplicado, alcanzando casi 59 millones de infecciones y las muertes
relacionadas a esta enfermedad han aumentado de 14,000 a mas de 29,000
personas por aio, particularmente en las regiones tropicales de Asia y Ameérica
Latina (Xia y Dong, 2025). La cifra global de casos de dengue casi se duplicé en
2024, alcanzando los 14.1 millones, en comparacion con el hito de 7 millones
reportado durante el ano 2023 (Haider et al., 2025). Las causas de este incremento
se debe basicamente a los factores complejos como las nuevas urbes de poblacion,
el cambio climatico y la dinamicidad en la movilidad poblacional, los cuales
propician la expansién del Aedes aegypti, referido como el principal vector del virus
(Abbasi, 2025). En varias regiones del mundo y América, la enfermedad del dengue
se mantiene como una amenaza constante, en el cual se evidencian patrones
ciclicos como epidemias que sobrecargan los sistemas de salud locales y
ocasionan costos socioecondémicos importantes (OPS, 2025), un caso es por
ejemplo en Filipinas se ha estimado un promedio de 444,678 casos entre 2025 y
2027 (Olana etal., 2025). Contrariamente a los avances en la vigilancia
epidemioldgica, la respuesta aun enfrenta ciertas limitaciones de tipo estructural y
logistico, los cuales dificultan el eficaz control de los brotes recurrentes. Por tanto,
fortalecer los sistemas de vigilancia, asi como el disefio de planes de accion integral
se tornan de vital importancia para predecir, detectar y responder a las olas del
dengue, reduciendo asi su impacto en la salud publica global (Leandro y Maciel-
De-Freitas, 2024).

En América Latina, la vigilancia epidemiolégica del dengue es un desafio

persistente debido a su complejidad basicamente social, ambiental y estructural los
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cuales caracterizan a las regiones de este continente, a pesar de que la
cooperacion interinstitucional y la integracion regional aun se tornan insuficientes
para un control adecuado de los brotes del dengue (Malamud y Nuiez, 2024). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que la integracién de los
sistemas de vigilancia donde se combinen datos epidemioldgicos, clinicos y
entomoldgicos es muy importante para la toma de decisiones oportunas; sin
embargo, su implementacion aun enfrenta limitaciones basicamente referentes a
infraestructura y recursos humanos en varios paises (OPS, 2023). Ademas de ello,
estudios recientes en Latinoamérica subrayan la importancia que tiene la educacién
sanitaria y el empoderamiento comunitario, ya que son los principales elementos
para el fortalecimiento de las acciones preventivas y la vigilancia activa,
promoviendo entornos saludables y reduciendo principalmente la vulnerabilidad
social (Ruban Alfaro et al., 2021). Asi, el disefio de un plan de accion orientado a
la mejora de la vigilancia epidemioldgica del dengue, sobre todo rural o de ambitos
poblacionales precarios es imperativa a fin de enfrentar esta problematica sanitaria
multifactorial la misma que afecta la calidad de vida y por consiguiente la salud
publica latinoamericana (Isabel etal., 2025). Asimismo, existen enormes
diferencias respecto a la letalidad del dengue respecto a cada una de las regiones
latinoamericanas y estan relacionadas al nivel de desarrollo que tiene cada pais y
ello implica el trabajo desde una perspectiva amplia y multifactorial (Gallego-

Munuera y Colomé-Hidalgo, 2024).

En este contexto, el Peru evidencia un creciente incremento del numero de casos
los cuales requieren mejorar la capacidad de respuesta del sistema sanitario a
través de estrategias, con el fin de reducir la propagacion y mortalidad (MINSA,
2025b). Esta vigilancia epidemiologica presenta desafios significativos para la
identificacion oportuna de los casos y asi detectar la circulacién viral, ya que esta
supeditado a la variabilidad de su distribucién y comportamiento del vector Aedes
aegypti (Maguina Vargas, 2023). Ademas de ello, las actuales estrategias para el
control vectorial requiere su fortalecimiento con una integracién multidisciplinaria
que incluya también la vigilancia seroldgica, entomoldgica y la participacion
comunitaria efectiva (Cabezas y Durand, 2024). Por otro lado, la insuficiente
actualizacion y unificacion de datos epidemioldgicos limita la capacidad de

respuesta y planificacion especialmente en la salud publica orientada a las
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poblaciones vulnerables, constituyéndose un problema sanitario en las regiones
endémicas (Zhou-Chau etal., 2025). Para ello, se hace necesario la
implementacion de un plan de accidn que mejore la vigilancia, incorporando
tecnologia y métodos descentralizados para permitir una intervencion rapida vy
basada en evidencia (Andrade et al., 2022). Ademas de ello, con la finalidad de
fortalecer se hace necesario el uso de tecnologias informaticas o aplicativos

adecuados para la lucha contra el dengue (MINSA, 2022).

1.1.2. Condiciones especificas

La region de Madre de Dios, presenta condiciones epidemiolégicas aptas para la
transmision del dengue, sobre todo en las estaciones con presencia de calor y altas
precipitaciones, que va de octubre a marzo. Durante este periodo, la incidencia de
casos de dengue se eleva significativamente, o que refleja un patron estacional
gue demanda una vigilancia epidemioldgica adecuada para la deteccion temprana
y una respuesta oportuna. Este comportamiento estacional obliga la realizacion de
un monitoreo constante y estratégico para evitar los brotes de este mal, la misma

que perjudica la salud publica de manera significativa.

Ademas, la experiencia local mostrara qué factores sociodemograficos y espaciales
(por ejemplo, diferencias entre barrios, acceso a servicios y condiciones de
vivienda) influiran en la heterogeneidad del riesgo dentro de la misma provincia;
estudios previos en Puerto Maldonado indicaran que la distribucién espacial y
caracteristicas poblacionales condicionaran la probabilidad de infeccion y la
aparicion de agrupamientos que deberan ser monitoreados por el sistema de
vigilancia local para focalizar control vectorial y campafias de comunicacion (Bailon
et al.,, 2024). Del mismo modo se indica que en nuestro pais se registrara un
aumento sostenido de casos de dengue que expondra las limitaciones de los
sistemas de vigilancia pasiva y la necesidad de unidades de vigilancia clinica
activas y de respuesta rapida en las zonas afectadas; los informes oficiales y
analisis epidemioldgicos nacionales resaltaran la urgencia de fortalecer la
notificacién, la capacidad diagndstica y la coordinacion interinstitucional para la
deteccién temprana y contencion de los brotes (Amorim et al., 2023).
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Asimismo, esta region se ve influenciada por factores ambientales y sociales que
actuan como determinantes mayores en el proceso de propagacion del dengue. La
interaccidon compleja entre estos factores y los determinantes menores, como
caracteristicas del vector Aedes aegypti, el agente viral y las condiciones de la
poblacién huésped, configura escenarios epidemioldgicos criticos que deben ser
identificados y gestionados para llevar a cabo acciones preventivas y de control
efectivas (Cabezas, 2023). Esta vigilancia integral implica un enfoque multifactorial
para conocer el comportamiento del vector y el virus, orientando a la toma de
decisiones en salud publica (Perez, 2021). Uno de los aspectos criticos que afectan
a la region es la urgencia de optimizar los mecanismos de supervision y vigilancia
epidemiologico dirigidos a reconocer y registrar la ocurrencia de casos de dengue,
debido a que los sistemas actuales que se tienen, necesitan de una integracion
efectiva con la vigilancia vectorial y serologica con la finalidad de atender todas las
dimensiones de la transmision, ello permitiria una respuesta oportuna y adecuada
de acuerdo a la evolucién del de esta enfermedad (Paquita et al., 2022). La
descentralizacion de estas actividades y la participacidn comunitaria también
constituyen elementos claves para mejorar la vigilancia epidemiologica y reducir la

carga del dengue (Vega y Vislao, 2024).

Finalmente, la mejora en la vigilancia epidemiolégica para el dengue en la region
Madre de Dios requiere de un enfoque integral e interdisciplinario, la misma que
incluya tecnologias de informacion, capacitacion de manera continua hacia el
personal de salud y el empoderamiento comunitario. El acceso oportuno y preciso
a los datos permite una mejor respuesta ante brotes y la formulacién de estrategias
gubernamentales enfocadas en la prevencion y el control, de acuerdo a la realidad
de la region (MINSA/OGE, 2022). Todas estas acciones son fundamentales para

aminorar las consecuencias del dengue en la dinamica de la salud publica regional.

1.2. Identificacion del problema

1.2.1. Definicién del problema principal

Es la ineficacia del mecanismo de monitoreo epidemioldgico del dengue en el
establecimiento de salud de Madre de Dios, manifestada mediante brechas criticas

en la deteccion temprana, notificacion oportuna, analisis de datos y respuesta
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integrada, lo que limita significativamente la capacidad de contencion de brotes y
genera impactos negativos en la morbimortalidad asociada a esta enfermedad en

la poblacion de la region (Ledesma et al., 2024).

La situacion problematica se caracteriza por la deteccion tardia de casos, donde el
promedio del tiempo desde el inicio de sintomas y la confirmacion diagndstica
supera las 96 horas, excediendo en 24 horas el estandar nacional establecido por
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC) Peru. Esta demora se ve agravada por un sistema de notificacion
fragmentado que presenta un subregistro del 45% en casos graves, segun el
reporte de evaluacion de la DIRESA Madre de Dios, imposibilitando una lectura real
del comportamiento epidemiologico y la toma de decisiones en funcién a la
evidencia actualizada (MINSA, 2025b).

La complejidad del problema se sustenta en multiples factores interrelacionados. A
nivel interno, el establecimiento de salud presenta limitaciones técnicas y
operativas: solo el 40% del personal cuenta con capacitacion actualizada en el
protocolo de manejo integrado de dengue, existe una brecha del 45% en
disponibilidad de pruebas diagndsticas rapidas, y el sistema de informacién
epidemioldgica opera con interrupciones frecuentes que afectan la calidad de los
datos (MINSA/CDC Peru, 2024). A nivel externo, los determinantes sociales como
el almacenamiento inadecuado de agua en el 70% de los hogares, las practicas
culturales de automedicacién y las migraciones laborales temporales hacia zonas

endémicas, configuran un escenario de alta vulnerabilidad (Koerich et al., 2023).

Elimpacto de esta problematica se manifiesta en multiples dimensiones. En el corto
plazo, se observa un incremento del 30% en las complicaciones graves por dengue,
principalmente en grupos sensibles (nifios cuyas edades sean menores a 5 afios y
adultos mayores); A mediano plazo, implica una carga econémica considerable
tanto para el sistema de salud como para las familias., estimados en 2.5 millones
de soles anuales segun la DIRESA, ademas de ello el deterioro en la confianza
respecto a la poblacion hacia los servicios de salud. Para un largo plazo, la

persistencia de los brotes hace que se acentuen las desigualdades en salud,
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limitando el desarrollo socioecondmico regional y ello compromete el avance hacia

los ODS relacionados con salud y bienestar (Bailon et al., 2024).

La relevancia de abordar este problema radica en que, segun proyecciones del
MINSA, de no implementarse mejoras sustanciales en el sistema de vigilancia, se
espera un aumento del 25% en la incidencia de dengue para el 2026 en Madre de
Dios, con potencial expansion hacia regiones aledafas. Es por ello que este
problema requiere una intervencidn inmediata, la misma que permita mejorar el
actual modelo que es mas reactivo hacia uno mas proactivo y predictivo, basado
en evidencia cientifica y adaptado al contexto especifico de Madre de Dios, esta
investigacion busca no solo diagnosticar las brechas existentes, sino también
proponer un plan de accion viable, de tal manera que articule los componentes
técnicos, operativos y comunitarios necesarios para optimizar el mecanismo de

monitoreo epidemioldgico del dengue.

1.2.2. Causas del problema

El establecimiento de salud de Madre de Dios presenta causas multifactoriales que
interactuan en las distintas instancias del sistema de salud y su entorno. A

continuacion, se detallan las causas principales:

a) Limitaciones en el financiamiento y asignacion de recursos
La insuficiente asignacién presupuestal especifica para actividades de
vigilancia epidemiolégica constituye una causa estructural. La DIRESA Madre
de Dios en el afio 2024, reporta que solo el 15% del presupuesto operativo del
establecimiento estd destinado a actividades de gestidn preventiva vy
regulatoria de enfermedades vectoriales, porcentaje claramente insuficiente
para cubrir las necesidades basicas de insumos, capacitacion y control
vectorial. Esta restriccion financiera limita la adquisicion de pruebas
diagndsticas, materiales educativos e incentivos para el personal dedicado a

las actividades de campo.
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b)

Respecto al analisis de factores institucionales se tiene:

Limitaciones técnicas y de capacidad del personal de salud: es una causa
fundamental radica en la insuficiente capacitacion y competencias técnicas del
equipo de salud. Segun la evaluacién de competencias realizada por la
DIRESA Madre de Dios, solo el 40% del personal médico y enfermeros
demostré dominio adecuado del protocolo nacional de vigilancia
epidemiologica del dengue. Esta insuficiencia en la preparacion se manifiesta
en una menor capacidad para reconocer tempranamente las senales de
advertencia, aplicacion incorrecta de definiciones de caso y deficiencias en el
llenado de los instrumentos de notificaciéon. La alta rotacion del personal (35%
anual) y la ausencia de programas formativos actualizados contribuye a
intensificar esta problematica, generando discontinuidad en la aplicacion de los
procedimientos estandarizados (MINSA, 2025b).

Factores organizacionales y de gestion: la estructura organizacional del
establecimiento presenta debilidades significativas en la gestion de la vigilancia
epidemioldgica. EI MINSA reporta que no existe un responsable exclusivo para
la vigilancia del dengue, delegandose estas funciones como actividades
adicionales al personal clinico ya sobrecargado. Esto genera demoras en la
notificacion que superan las 72 horas establecidas en el 60% de los casos.
Ademas, la falta de planes de contingencia actualizados y simulacros de

respuesta limita la capacidad de reaccion ante brotes epidémicos.

Determinantes sociales y ambientales: las condiciones socioambientales de la
region constituyen factores causales externos criticos. El INS documentd que
el 70% de las viviendas en el area de influencia del establecimiento almacena
agua inadecuadamente debido a la intermitencia del servicio de agua potable,
creando criaderos potenciales para el vector. Las practicas culturales de
automedicacion, presentes en el 45% de la poblacion segun estudio del CDC
Peru, retrasan la busqueda de atencidn médica oportuna. A esto se suma la
movilidad poblacional caracteristica de la region, con flujos constantes desde
zonas de extraccion aurifera que actuan como focos de reintroduccién viral
(Louis et al., 2014).
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Debilidades en la articulacion intersectorial: la escasa coordinacion entre el
sector salud y otros actores clave como municipalidades, sector educacion y
organizaciones comunitarias debilita significativamente las medidas integradas
para controlar el riesgo. Un estudio del Instituto Nacional de Salud evidencié
que el 80% de actividades referidas al control vectorial se realizan de manera
desarticulada entre las diferentes instituciones, generando duplicidad de
esfuerzos en algunas areas y desatencion total en otras. La falta de mesas
técnicas permanentes de trabajo y sistemas compartidos de informacion impide

el desarrollo de intervenciones integrales y sostenibles.

Factores climaticos y ambientales: las condiciones climaticas de la region,
caracterizadas por altas temperaturas y humedad durante todo el afo,
asociadas a los patrones de lluvia estacional, generan escenarios que
estimulan la reproduccién del vector. La DIRESA de Madre de Dios ha
documentado una correlacion positiva (r=0.75) entre el aumento de las
precipitaciones y el aumento de casos de dengue en los dos meses posteriores.
El proceso de deforestacién y cambios de uso de suelo en la region altera los
ecosistemas naturales, modificando la distribucion y densidad del vector
(Morrison et al., 2021).

Respecto a la determinacion de recursos para la despliegue de las acciones
programadas: Se ha reportado una insuficiente asignacion presupuestal
especifica para la DIRESA Madre de Dios, la misma que ha llegado a un 15%
del presupuesto operativo y que esta destinado a actividades orientadas a la
prevencion y manejo de enfermedades de origen vectorial, este porcentaje es
claramente insuficiente para cubrir las multiples necesidades que tiene el
establecimiento de salud, ademas esta restriccion financiera limita
directamente la adquisicion de pruebas diagndsticas, materiales y el adecuado

control vectorial.
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Todas estas causas interactuan de manera sinérgica y que justifican la necesidad
de proponer estrategias para fortalecer la vigilancia y establecer un sistema de

monitoreo y seguimiento en la regiéon Madre de Dios.

1.2.3. Evidencias del problema

Las siguientes evidencias, obtenidas de fuentes del sector a nivel local y estudios
de campo realizados en el establecimiento de salud de Madre de Dios, demuestran
tangiblemente la existencia y magnitud del problema en la vigilancia epidemiologica

del dengue:

a) Informes oficiales de monitoreo institucional

En un reporte emitido por la DIRESA Madre de Dios, documenta que el
establecimiento de salud en estudio presenta un registro del 45% en la notificacion
de casos graves de dengue comparado con las cifras reales estimadas mediante
metodologia de captura-recaptura. El mismo informe revela que el tiempo promedio
entre la sospecha clinica y la confirmacion diagndstica es de 98 horas, superando
en 26 horas el estandar nacional. Estos datos oficiales evidencian fallas criticas en
la oportunidad y completitud del sistema (MINSA/CDC Peru, 2024).

b) Observacioén directa de procesos

Durante la observacion sistematica realizada en febrero de 2024, se documentaron

las siguientes situaciones criticas:

e El formato de notificacion epidemiolégica (HOJA 100-INS) presentaba 40% de
campos incompletos en 32 de 45 fichas revisadas.

e El sistema informatico SISVED estuvo inoperativo durante 3 dias consecutivos,
obligando al personal a acumular 28 notificaciones pendientes.

e Solo 2 de 5 computadoras asignadas al area de epidemiologia contaban con el
software actualizado para la transmision de datos.

c) Estudio de concordancia diagnostica
Una evaluacion externa realizada por el INS en el ano 2023 aplico pruebas de
referencia a 120 casos catalogados como "probables virosis" en el establecimiento,

encontrando que 28 casos (23.3%) corresponden realmente a dengue que no fue
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detectado por el sistema de vigilancia. El informe concluye que la sensibilidad del
sistema local para detectar dengue es de apenas 76.7%, muy por debajo del 95%
recomendado por la OMS.

d) Encuesta de capacidades operativas

La aplicacion de la "Herramienta de Evaluacién Rapida de Capacidades en
Vigilancia Epidemiologica” al establecimiento arrojé los siguientes resultados:

e Puntuacion de 48/100 en el componente "deteccién temprana"

e Puntuacion de 52/100 en el componente "notificacién oportuna”

e Puntuacion de 41/100 en el componente "analisis y uso de la informaciéon”
Estas cifras ubican al establecimiento en la categoria "CAPACIDADES

INSUFICIENTES" segun los estandares nacionales.

e) Registro de brechas de recursos

El inventario fisico realizado en marzo de 2024 constaté que:

e Solo se contaba con 250 pruebas rapidas de dengue para un estimado de 600
casos esperados en el primer semestre.

e EI60% del material educativo para prevencién estaba desactualizado.

e No existian termoémetros digitales infrarrojos para el triaje en el servicio de
emergencia.

Estas evidencias, obtenidas directamente del contexto local especifico,

demuestran de manera fehaciente la existencia de fallas sistémicas en la vigilancia

epidemiologica del dengue que requieren una intervencion inmediata y

estructurada (MINSA, 2025b).

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Como mejorar la vigilancia epidemioldgica del dengue en un establecimiento de
salud, Madre de Dios 20267

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cuadles son las principales limitaciones del sistema de vigilancia

epidemioldgica actual en el establecimiento de salud?
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1.4.

1.4.1.

e ;Qué factores institucionales, técnicos y comunitarios afectan la
deteccion y reporte de casos?

e ;Qué estrategias basadas en evidencia pueden fortalecer la vigilancia
del dengue en este establecimiento?

e ;Qué recursos humanos, tecnoldgicos y normativos se requieren para
implementar el plan de accién propuesto?

¢ ;Cuenta con un sistema de monitoreo y seguimiento para la vigilancia
epidemioldgica del dengue en el establecimiento de salud, Madre de

Dios?

Determinacion de objetivos

Objetivo general

Elaborar un plan de accion para mejorar la vigilancia epidemiologica del dengue en

un establecimiento de salud, Madre de Dios, durante el ano 2026.

1.4.2.

1.5.

Objetivos especificos

Diagnosticar las principales limitaciones del sistema actual de vigilancia
epidemiologica en el establecimiento de salud.

Analizar los factores institucionales, técnicos y comunitarios que afectan la
deteccidn y reporte de casos.

Proponer estrategias basadas en evidencia que permitan fortalecer la
vigilancia del dengue.

Determinar los recursos vitales para la realizacion de las acciones
planificadas.

Establecer un sistema de monitoreo y seguimiento para la vigilancia

epidemiologica del dengue en el establecimiento de salud.

Justificacion e importancia del problema identificado

Por la principal necesidad de fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica del

dengue en la region Madre de Dios, debido a que esta region presenta condiciones

climaticas, ambientales y sociales que favorecen la propagacion del vector Aedes

aegypti. Asimismo, las deficiencias en deteccion temprana, asi como en el registro
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y notificacion oportuna de casos limitan la capacidad de respuesta ante brotes, lo
que compromete las condiciones de salud publica. Este trabajo se justifica también,
porque busca proporcionar una respuesta técnica y practica frente a una
problematica sanitaria prioritaria en esta region amazonica, a través del disefio de
un plan de accion que permita mejorar los procesos de vigilancia y control,
reduciendo asi las brechas en la gestion del riesgo epidemioldgico y asi aportar al
logro de las metas establecidas por el sistema nacional de salud.

Ademas de ello, desde el punto de vista social y sanitario, la presente investigacion
tiene relevancia al orientarse a la proteccion de las poblaciones mas vulnerables,
aquellas que residen en zonas de dificil acceso y con recursos limitados para
enfrentar los efectos de un brote epidémico. La optimizacién de la vigilancia
permitira reducir la morbilidad y mortalidad por dengue, disminuir los costos
asociados a hospitalizaciones y consolidar la credibilidad de la poblacion en las
entidades responsables de la salud publica. De esta manera, el plan de accién
propuesto busca generar un impacto positivo en la equidad del acceso a la atencion
sanitaria y en la resiliencia comunitaria frente a las enfermedades transmitidas por

vectores.

La importancia de abordar esta problematica radica en las afectaciones sanitarias,
sociales y econdmicas que ocasiona. Segun la OPS, cada dia de retraso que
transcurre en la deteccidén de casos incrementa el riesgo de complicaciones graves
y la transmision comunitaria, ello ocasiona gastos significativos por las
hospitalizaciones y deficiencia de personal, lo que afecta a la poblacién vulnerable
mas expuesta, de manera especial aquellos con Acceso restringido a la atencion
meédica. En consecuencia, para mejorar la vigilancia epidemiolégica no solo basta
la reduccion de los casos graves con dengue, sino también optimizar la asignacion

de recursos.
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Capitulo II: Marco teérico

2.1. Antecedentes del problema

Respecto a la parte internacional se tiene:

En un estudio realizado por Nayak et al. (2025), en el distrito de Udupi, Karnataka
(India), con el propésito de analizar el impacto de las variables climaticas y del uso
del suelo sobre la distribucion de mosquitos Aedes que son vectores de la
enfermedad del dengue durante la temporada posterior al monzdn. La
investigacion, fue desarrollada entre octubre y diciembre de 2023, abarco 28
localidades y 560 hogares, aplicando un disefio de muestreo en cuadricula de 5
km?. Mediante analisis estadisticos y geoespaciales (GIS) combinados con un
modelo de regresién binomial negativa inflada con ceros (ZINB), se identificaron
los principales predictores ambientales de la abundancia de Aedes aegyptiy Aedes
albopictus. Los resultados evidenciaron que el 71,4% de las viviendas presentaron
larvas de Aedes, con predominancia de A. albopictus (57,6%) sobre A. aegypti
(23,5%), y que la temperatura y la humedad se correlacionaron positivamente con
la presencia de A. albopictus. El analisis de cobertura del suelo indicé que las zonas
urbanas fragmentadas y las areas agricolas fueron los principales focos de
desarrollo de este insecto. Los autores concluyeron que la integracion de datos
climaticos y espaciales mediante GIS y teledeteccion son esenciales para disefiar
una estrategia adecuada para el control vectorial mas focalizada, recomendando la
aplicacion de modelos predictivos para la vigilancia de brotes de dengue y otras

enfermedades transmitidas por mosquitos.

Otro estudio realizado por Sexton et al. (2025), con el propdsito de analizar la
asociacion entre la movilidad humana, las variables meteoroldgicas y la ocurrencia
de brotes de dengue en los paises insulares del Pacifico. Utilizaron modelos de
aprendizaje automatico Random Forest y XGBoost y evaluaron registros de brotes
entre 2012 y 2020, incorporando datos sobre: temperatura minima, lluvias, y flujos
de viajes internacionales. La metodologia incluyd un proceso de seleccidn
progresiva de variables para identificar los factores mas influyentes en el inicio y
duracion de los brotes. Los resultados revelaron que la temperatura minima

promedio con dos meses de antelacion fue el predictor mas importante para
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identificar tanto el inicio como la continuidad de los brotes, mientras que los arribos
internacionales fueron determinantes unicamente para el inicio de estos. Ambos
modelos mostraron un desempefio similar en precision y consistencia de los
resultados. Los autores concluyeron que la incorporacion del transito de las
personas en los modelos predictivos mejora la comprension de la dinamica del
dengue y permite fortalecer los sistemas de alerta temprana y planificacion sanitaria
en regiones vulnerables, recomendando la integracion de esta variable en futuras

estrategias de vigilancia epidemioldgica del dengue.

Un estudio descriptivo realizado por Chou et al. (2025), sobre la incidencia del
dengue en Taiwan durante el periodo 2014-2023, con el propdsito de evaluar la
dinamica de incidencia del dengue a lo largo del tiempo, los grupos poblacionales
de mayor riesgo, la influencia de los casos importados vy la influencia del clima en
la propagacion del virus. Utilizando bases de datos del Taiwan Centers for Disease
Control, el estudio evaluo los casos confirmados por edad, sexo, procedencia y
area administrativa; aplicando analisis estadisticos con chi-cuadrado y t-test,
ademas del uso de aplicaciones basadas en sistemas de informacién geografica
(GIS) para identificar patrones espaciales de incidencia, se obtuvieron resultados
donde las tasas de dengue se concentraron en personas cuyas edades fueron
mayores de 70 afios y que las regiones subtropicales, especialmente el condado
de Yunlin, los cuales registraron un incremento significativo en los brotes en el
periodo 2015 al 2023. Asimismo, se observo la ausencia de casos autdctonos en
el ano 2021, coincidiendo con las estrictas medidas de control fronterizo durante la
pandemia por COVID-19, lo que sugiere que los brotes de dengue en Taiwan estan
fuertemente asociados con los casos importados y variables ambientales tales
como la temperatura y el nivel de humedad. Los autores concluyeron que es
importante fortalecer las medidas de control fronterizo y adaptar las estrategias
preventivas ante el cambio climatico, enfocandose en los adultos mayores como

segmento poblacional prioritario para mitigar la propagacion del dengue en el pais.
En el estado de Bayelsa de Nigeria se hizo un estudio transversal por Akanbi et al.

(2025), con el objetivo de determinar la prevalencia del virus del dengue (DENV),

la malaria y otras causas de fiebre aguda en pacientes hospitalizados, en un
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contexto donde nunca se habia confirmado la presencia del virus. El estudio se
ejecutd entre mayo y junio del afno 2022 en cuatro hospitales, con la participacion
de 443 participantes mayores de un afo que presentaban fiebre aguda. Se
aplicaron métodos serologicos (NS1, IgM, 1gG), pruebas de RT-PCR y microscopia
para malaria, ademas de ello, se hizo la secuenciacién gendmica (NGS) para
detectar otros patdégenos. Los hallazgos evidenciaron que el 14.5% tenia infeccion
aguda por dengue, el 42.4% malaria y el 6.5% infeccién por ambas enfermedades,
identificandose al serotipo 3 de DENV como predominante. Asimismo, la residencia
rural o suburbana y las viviendas con mas de cinco personas fueron factores
asociados a mayor riesgo de infeccién. El estudio concluyé que el dengue es una
causa emergente de fiebre aguda en Bayelsa y recomendé la implementacion
rutinaria de pruebas diagndsticas y vigilancia gendmica para mejorar la deteccion
y control de patdogenos virales, destacando la necesidad de una vigilancia

epidemiologica ampliada en la region.

Otro estudio realizado por Alharbi (2025), sobre la creciente importancia de la
infeccion por el virus del dengue en Arabia Saudita, tuvo como objetivo analizar la
epidemiologia, biologia, manifestaciones clinicas y las estrategias de manejo
actuales del virus del dengue en Arabia Saudita. La metodologia se centré en la
revision exhaustiva de la literatura respecto al dengue, revisando sobre factores
como el impacto del calentamiento global, la migracion masiva y la llegada de
variantes importadas debido al flujo de visitantes. Respecto a los resultados
destacaron que, aunque el primer caso se registré en la década de 1990, el numero
de casos han incrementado de manera constante, sefialando la necesidad critica
de investigacion continua y un monitoreo constante de las cepas virales para

fortalecer la vigilancia y el control en la region.

Otro estudio desarrollado por Nagarajan et al. (2024), se realizé un metaanalisis
basado en una revision sistematica, orientado a estimar la magnitud de la carga de
enfermedad por fiebre chikungunya en India y analizar su distribucion por regiones
y grupos etarios. La investigacion siguié las directrices PRISMA y Cochrane
Collaboration, incluyendo 20 estudios publicados entre 2006 y 2023, con una

muestra total de 69,646 pacientes clinicamente sospechosos. Los analisis fueron
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efectuados utilizando un modelo de efectos aleatorios en el software R,
encontrando una proporcion combinada de casos confirmados de chikungunya del
24% (IC95%: 15-34%). El estudio reveld mayores tasas de positividad en las
regiones sur (35%) y oeste (28%) del pais, lo que refleja variaciones geograficas
en la carga de la enfermedad. Los autores concluyeron que la persistencia de una
elevada seropositividad evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de
vigilancia epidemiolégica mediante el uso de pruebas moleculares y de laboratorio
mas precisas, asi como la expansion de la vigilancia comunitaria para una
deteccion temprana y control efectivo del virus. Este trabajo subraya la importancia
de integrar la vigilancia hospitalaria con estrategias nacionales de prevencion de
enfermedades transmitidas por mosquitos, contribuyendo a una mejor preparacién

del sistema de salud frente a brotes emergentes.

Salim et al. (2024), realizaron una revision exploratoria sobre la vigilancia del
dengue, con el objetivo de identificar y analizar las Intervenciones de Salud Digital
(DHI) utilizadas en la vigilancia epidemiolégica del dengue a nivel mundial; para
ello, aplicaron una busqueda completa de las bases de datos: PubMed, Scopus y
Google Scholar encontrandose 2,637 estudios relevantes, de los cuales un total de
51 estudios cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, los autores
categorizaron trece tipos principales de DHI, entre los que destacaron el uso de
herramientas de Informacion Geografica (GIS), aprendizaje automatico,
aplicaciones moviles, redes sociales, Google Trends y plataformas web, siendo
Brasil, India, Sri Lanka, China e Indonesia los paises con mayor desarrollo de
tecnologias digitales. Los resultados mostraron que la integracion de multiples
herramientas digitales en un solo programa de vigilancia permite mejorar la
deteccidon temprana y la prediccion de brotes epidémicos del dengue mediante
modelos de analisis de datos mucho mas precisos; con todo ello, los autores
concluyeron que el desarrollo de la vigilancia epidemiologica del dengue dependera
de la integracién funcional entre sistemas digitales y de la integracion de fuentes
de datos clinicas, ambientales y sociales los cuales optimizaran la respuesta

sanitaria ante emergencias infecciosas como del dengue.
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El estudio desarrollado por Yek (2023), tuvo como objetivo analizar dos décadas
de datos nacionales de vigilancia del dengue en Camboya para identificar las
modificaciones en los patrones de distribucion y frecuencia de la enfermedad y
generar lecciones para optimizar las estrategias de control y vigilancia. La
metodologia incluyé un analisis de series temporales de datos de morbilidad,
mortalidad, serotipificacion viral y condiciones climaticas, combinando modelos
lineales generalizados y modelos aditivos para evaluar la relacion entre variables
epidemiologicas, temperatura, precipitacion y cambios demograficos. Los
resultados evidenciaron que, entre los afos 2002 al 2020, la incidencia de dengue
en Camboya se duplicd, aunque la tasa de mortalidad disminuy6 significativamente;
ademas de ello, la edad promedio de los infectados aumentd, indicando una posible
transicion en los patrones de transmision. También se observo que la variabilidad
climatica, de manera especial el incremento de la temperatura y las intensas
precipitaciones tuvo una correlacion positiva con los brotes epidémicos y un retraso
estimado de tres meses entre los picos climaticos y los picos de casos identificados.
Se ha concluido que, pese a los avances en el manejo clinico y la descentralizacion
de la vigilancia, persisten desafios como la resistencia del Aedes aegypti a los
larvicidas y la falta de integraciéon multisectorial. Asimismo, recomiendan fortalecer
la vigilancia activa, modernizar la base de datos nacional e incorporar predicciones
climaticas referentes a los modelos de alerta temprana para mejorar la respuesta

ante futuras epidemias.

Con respecto a los antecedentes latinoamericanos:

El estudio de Lorenz et al. (2025), realizado en las ciudades de Sao Paulo
(subtropical) y Natal (tropical) en Brasil entre los afios 2014 y 2023, con el propdsito
de investigar la influencia de los factores climaticos y fendmenos extremos, como
las olas de calor, en la incidencia del dengue a nivel local, se analizaron casos de
dengue confirmados semanalmente junto con datos meteoroldgicos (temperatura,
precipitacion y olas de calor), mediante modelos no lineales y regresién binomial
negativa los resultados revelaron que mientras las temperaturas minimas elevadas
se asociaron con un mayor riesgo de dengue en ambas ciudades, el impacto de las
olas de calor fue diferente: en Sdo Paulo, se asociaron con una reduccion del 70%

en el riesgo de dengue, pero en Natal no se encontr6 una asociacion
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estadisticamente significativa, lo que subraya que la relacién entre el calor extremo
y la transmision viral no es uniforme y contrapone las estrategias de adaptacién

climatica estandarizadas.

Una investigacion realizada por de Jesus et al. (2024), sobre vigilancia
epidemiologica y gendmica de los arbovirus Dengue y Chikungunya en Brasil
durante 2022-2023, con el objetivo de determinar la circulacion, co-infeccion y
evolucion genética de estos dos virus, para ello emplearon mas de 630,000
muestras diagnésticas (RT-gPCR y pruebas seroldgicas) procedentes de todo el
territorio brasilefio, junto con secuenciacién genémica de 151 genomas de DENV-
1y 80 de CHIKV, y analisis filogenéticos para trazar las lineas de transmision. Los
resultados revelaron un aumento de 3.5 veces en casos confirmados de dengue y
de 5.8 veces en chikungunya entre los afios 2022 y 2023, asi como una tasa de co-
infeccion DENV/CHIKV del 12.75 %. Ademas de ello, identificaron que el virus
DENV-1 genotipo V domina la circulacion y se encontraron mutaciones no
sindnimas de CHIKV en el estado de Minas Gerais. Concluyeron que la transmision
de dengue es homogénea en la region, que las co-infecciones simultaneas pueden
alterar la dinamica viral y que la vigilancia gendémica debe integrarse al sistema de
salud publica para fortalecer la prevencion y control vectorial del dengue y

chikungunya.

Otra investigacion realizada por Alied et al. (2023), en el que realizaron un analisis
completo sobre el resurgimiento del dengue en América Latina, con el objetivo de
evaluar los factores epidemioldgicos, ambientales y sociales que favorecieron el
incremento de casos en la region durante los afios 2021 y 2022. Mediante un
enfoque descriptivo basado en reportes epidemiolégicos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y ministerios de salud de paises afectados, los
autores identificaron un incremento mayor a 1.8 millones de casos en 2022, siendo
Brasil, Peru y El Salvador los paises con mayor incidencia. Los resultados
demostraron que la suspension de los programas de vigilancia y control vectorial
durante la pandemia de COVID-19, junto con el incremento de lluvias, la circulacién
paralela de los 04 serotipos del virus y la reduccion de recursos sanitarios,

contribuyeron significativamente a la expansion del dengue. En el Peru, por
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ejemplo, se reportaron cerca de 55,000 casos en la semana epidemiologica 25 del
ano 2022, un valor casi el doble que en el afio 2021. Los autores concluyeron que
la interrupcién de la vigilancia epidemioldgica y de las camparfas de fumigacion han
Debilitado la capacidad de respuesta sanitaria, lo que requiere fortalecer la
cooperacion regional, retomar las estrategias de control vectorial y desarrollar
herramientas diagnodsticas y vacunas accesibles como parte de un plan integral de

salud publica frente al dengue en el contexto

La investigacion realizada por Gurgel-Gongalves et al. (2024), realizaron una
revision narrativa para analizar la evolucion epidemioloégica del dengue en Brasil
entre los anos 2000 y 2024, ademas, se busca analizar las estrategias adoptadas
para la vigilancia, prevencion y control de la enfermedad. El estudio se baso en la
informacion proveniente del Notifiable Diseases Information System (SINAN) y la
revision de literatura cientifica, informes gubernamentales y documentos técnicos
en inglés, portugués y espanol. Los hallazgos evidenciaron que Brasil atravesé en
2024 la mayor epidemia de dengue registrada en su historia, con cerca de seis
millones de casos probables y cuatro mil fallecimientos confirmados, lo que
representa un incremento del 442% respecto al periodo 2000-2004. Los autores
identificaron como principales factores de esta expansién al cambio climatico, la
capacidad del vector Aedes aegypti para tolerar los efectos de los insecticidas y la
insuficiente continuidad de las acciones de control. En respuesta a ello, se destacdé
la eficacia de tecnologias emergentes como el uso de mosquitos infectados con
Wolbachia, la estratificacion epidemiolégica y la vacunacion tetravalente TAK-003
a las personas, recientemente incorporada al sistema publico de salud brasilefio.
Los investigadores concluyeron que la gestion del dengue demanda una estrategia
articulada entre multiples sectores y niveles de intervencion, basado en la
combinacion de nuevas tecnologias, vigilancia oportuna, educacion comunitaria y
fortalecimiento institucional a fin de evitar la expansién geografica de la enfermedad

y reducir la mortalidad asociada.
Otro estudio desarrollado por Taylor-Salmon et al. (2024) en algunos paises del

mar del caribe, la misma que fue publicada en Nature Communications respecto al

dengue, con el objetivo de reconstruir la dinamica de los brotes y los patrones de
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propagacion del virus del dengue (DENV) en el Caribe entre el afio 2009 y 2022,
utilizando herramientas de vigilancia en viajeros y epidemiologia gendmica, ha
combinado datos de vigilancia del Departamento de Salud de Florida (FDOH) con
analisis filogenéticos y modelos de regresion binomial negativa, lo que ha permitido
estimar las tasas locales de infeccién en regiones con limitada capacidad de
vigilancia. Los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre los casos
locales y los casos asociados a viajeros para Republica Dominicana, Jamaica y
Puerto Rico, ademas de revelar dos introducciones recientes del serotipo DENV-3
desde Asia, una de las cuales provocd un gran brote en Cuba. Los analisis
genomicos evidenciaron una alta diversidad viral y asimetria entre los serotipos
predominantes en las islas, demostrando que los brotes caribefios no son eventos
homogéneos sino de distinto origen. Los autores concluyeron que la vigilancia
epidemiolégica basada en informacion de viajeros puede complementar
eficazmente los sistemas locales de vigilancia en contextos donde haya recursos
limitados, permitiendo detectar brotes emergentes y comprender mejor la evolucion

y circulacion del dengue en regiones tropicales.

Otra investigacion realizada por Leandro y Maciel-de-Freitas (2024) sobre sistemas
de vigilancia de dengue, cuyo objetivo fue disenar y evaluar un sistema integrado
de vigilancia epidemiolégica y entomoldgica (VITEC) para optimizar la capacidad
de respuesta respecto a los brotes de dengue en Foz do Iguagu - Brasil, una ciudad
endémica ubicada en el tripartito con Argentina y Paraguay. El estudio fue realizado
entre noviembre de 2022 y abril de 2024 que ha involucrado el trabajo de mas de
100 agentes de salud que recopilaron datos epidemioldgicos y entomologicos
durante 18 meses, utilizando trampas de mosquitos y registros georreferenciados
mediante una aplicacidon mévil. Los resultados evidenciaron que el sistema ha
reducido significativamente el tiempo de reporte y analisis de los casos, pasando
de reportes quincenales a diarios y que ha permitido identificar en tiempo real sobre
las zonas de mayor riesgo de transmision, optimizando asi las intervenciones en
areas criticas. Ademas de ello, los indices entomoldgicos revelaron un patrén
estacional claro donde los picos de infestacién entre noviembre y abril (TPI
promedio: 26%, OPI: 86%, EDI: 137). Se ha concluido que la implementacion de

VITEC mejord la precision y rapidez del diagndstico del riesgo local; la misma que,
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mejord la capacidad operativa y optimizé la toma de decisiones sustentadas en
evidencia, representando un avance sustancial en los sistemas de vigilancia

integrada de arbovirus en contextos de endemicidad.

En el ambito nacional, se tiene:

Copaja-Corzo et al. (2024), realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en Peru
con el propdsito de identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones y
muertes por dengue, este estudio analizé 152 casos atendidos entre 2019 y 2023
en el Hospital Il de Pucallpa. Los resultados mostraron que el 8.6% de los pacientes
fallecieron y que niveles elevados de bilirrubina, comorbilidades, antecedentes de
dengue y valores altos de AST y fibrinGgeno se asociaron con peor prondstico, para
ello se utilizé regresion de Cox para evaluar dichos riesgos, cabe indicar que este
estudio resalta la importancia del diagndstico temprano mediante pruebas de

laboratorio accesibles.

Una investigacion realizada por Munayco et al. (2024), con el objetivo de
documentar y analizar el mayor brote de dengue registrado en la historia del Peru,
ocurrido entre enero y julio de 2023. Esta investigacion se basd en la revisidon
epidemioldgica a nivel nacional mediante los registros oficiales del Ministerio de
Salud, complementandose con los andlisis de laboratorio realizados en una red de
49 laboratorios publicos. Durante las primeras 30 semanas del afio, se reportaron
222,620 notificaciones de dengue con un incremento de 10 veces respecto al
promedio de los ultimos cinco afos (21,841 casos) y 381 muertes asociadas a la
enfermedad, alcanzando una tasa de letalidad del 0.17%. Las regiones mas
afectadas fueron: Piura con 67,697 casos, Lambayeque con 28,235 y La Libertad
con 20,289, todas influenciadas por precipitaciones intensas vinculadas al Ciclon
Yaku. El estudio identificd que los serotipos predominantes fueron DENV-1 (49%)
y DENV-2 (49%), y que la incidencia mas alta se concentrd en adolescentes de 12
a 17 afos. Los autores concluyen que la rapida expansion del dengue requiere
robustecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica, mejorar la formacion clinica
del personal de salud y aplicar estrategias integradas de control vectorial, con
énfasis en el primer nivel de atencion, a fin de evitar el colapso de los servicios

sanitarios y disminuir la mortalidad.
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Otro estudio realizado por Morrison et al. (2021), con el propdsito de evaluar la
viabilidad del uso doméstico de pruebas rapidas de diagnodstico (RDTs) para
fortalecer la vigilancia comun de enfermedades febriles, como el dengue y el zika.
Esta investigacion se llevé a cabo en Iquitos (Pertd) y Phnom Penh (Camboya),
donde se entregaron kits de RDTs con instrucciones escritas y visuales a una
cantidad de 202 participantes peruanos y 95 camboyanos (incluidos trabajadores
de salud comunitarios). Se evaludé la competencia de los usuarios mediante
observadores entrenados, quienes midieron la correcta ejecucion de los pasos
requeridos. Los resultados mostraron que en Iquitos mas del 80% de los
participantes ha completado exitosamente 11 de 12 pasos para el test de dos
patdogenos y 7 de 15 pasos para el test de cinco patégenos, mientras que en Phnom
Penh la competencia fue menor, con rangos de 26 (76%) y 23 (72%)
respectivamente. Ademas, de 14 casos febriles reportados, solo seis familias
utilizaron efectivamente las pruebas rapidas entregadas. Concluyeron que, aunque
las RDTs representan una herramienta prometedora para la deteccion temprana y
la vigilancia comunitaria de enfermedades infecciosas, su eficacia depende del
nivel educativo y de la claridad de las instrucciones, recomendando una mayor
investigacion sobre estrategias de capacitacion adaptadas al contexto local antes

de su implementacion masiva.

Otro estudio desarrollado por Ascencio et al. (2025), con el objetivo de analizar la
expansion geografica acelerada del dengue en Peru y determinar las regiones con
transmision comunitaria emergente se ha utilizado datos del Ministerio de Salud
(MINSA) del Peru entre los afios 2000 al 2023, los autores aplicaron el modelo
estadistico de reproducciéon efectiva (Rt) mediante el paquete estimateR del
software R, considerando solo distritos con mas de 12 casos acumulados. Los
resultados revelaron que, durante el ultimo quinquenio, 119 distritos notificaron por
primera vez la ocurrencia de transmision comunitaria, con un incremento explosivo
de 60 nuevos distritos en 2023, especialmente en la costa peruana, donde el
promedio anual pasé6 de 5.6 a 48 distritos. Ademas, se identifico tres zonas criticas
de expansion: la Amazonia, la costa norte y la costa central-sur, registrando un Rt

promedio de 1.4 (DE = 2.5), lo que confirma una transmisién sostenida del virus.
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Los investigadores determinaron que la rapida expansion urbana, las alteraciones
climaticas y eventos como El Nifio costero, han favorecido la propagacion de esta
enfermedad hacia regiones historicamente libres de transmision, incluyendo Lima;
asimismo, recomiendan fortalecer la vigilancia epidemiolégica basada en
herramientas predictivas, monitoreo vectorial y cooperacion internacional, para

anticipar y mitigar futuras epidemias.

En una investigacion desarrollada por Hussain-Alkhateeb et al. (2021) se hizo una
revision panoramica (scoping review) sobre los sistemas de alerta temprana (EWS)
aplicados a brotes de chikungunya, dengue, malaria, fiebre amarilla y Zika, en
varias regiones dentro de ellas el Peru, con el objetivo de evaluar la evidencia
disponible sobre su disefio estructural, validez estadistica, viabilidad de integracion
en los programas nacionales de vigilancia y la percepcion de los usuarios. El
estudio recopilé informacion de repositorios internacionales como Web of Science,
LILACS, PubMed, Cochrane y WHOLIS, identificando inicialmente mas de 46,000
documentos, se identificaron 37 documentos que cumplian con los criterios de
inclusion. Los hallazgos indican que la mayoria de los modelos predictivos exhiben
un desempeno técnico satisfactorio, particularmente en el caso del dengue, pero
con escasa validacion estadistica en las demas enfermedades. Asimismo, se
identific6 que la mayoria de los sistemas de alerta temprana se basan
predominantemente en variables meteoroldgicas, limitando su capacidad
predictiva, mientras que los indicadores entomoldgicos, epidemiologicos y sociales
son poco utilizados. Otro hallazgo importante fue la ausencia de estudios que
evaluen la integracién efectiva de los sistemas de alerta temprana en los sistemas
de vigilancia rutinarios, asi como la necesidad de usuarios altamente
especializados para su operacion. Los autores concluyen que, a pesar de tener
avances tecnoldgicos, persisten las brechas significativas en la aplicabilidad
practica y sostenibilidad de los sistemas de alerta temprana, lo que restringe su
contribucion a la prevencion y control efectivo de brotes epidémicos en contextos

de cada region.
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Otra investigacion desarrollada por Mills y Donnelly (2024), A fin de evaluar la
frecuencia del dengue y su asociacion con factores meteorolégicos en Piura,
Tumbes y Lambayeque, zonas que en América Latina, han sufrido algunas de las
crisis sanitarias mas graves por esta enfermedad. Se utiliz6 un modelo espacio
temporal basado en variables climaticas, que abarcé informacién de 140 meses
(periodo del 2010 al 2021), para evaluar la incidencia mensual de casos de dengue.
La metodologia empleada posibilité detectar asociaciones no lineales y con
desfases temporales entre la incidencia del dengue y variables como la
temperatura maxima mensual, las lluvias extremas y los periodos prolongados de
sequia y los fendmenos asociados al El Nifio Oscilacion del Sur (ENSO). Los
resultados permitieron mostrar que el modelo logré una clasificacion correcta del
100% de los brotes futuros con una incidencia igual o superior a 50 casos por cada
100,000 habitantes, manteniendo una probabilidad de falsas alarmas de solo 0.12.
El estudio concluye que el modelo propuesto constituye una herramienta predictiva
sélida para los sistemas de alerta temprana y la gestion del riesgo sanitario, al
facilitar la anticipacion de brotes por parte de las autoridades de salud y mejorar la
asignacion de recursos destinados al control vectorial en escenarios influenciados

por el cambio climatico.

Una investigacion desarrollada por Meisner et al. (2021), con el objetivo de modelar
la vulnerabilidad epidémica frente a enfermedades transmitidas por Aedes aegypti
en el Perd, mediante un enfoque predictivo espacial de tres etapas, se adaptd un
modelo previamente aplicado a fiebres hemorragicas en Africa, evaluando tres
componentes: el potencial de caso indice (etapa 1), la receptividad del brote (etapa
2) y el potencial epidémico (etapa 3); todos estratificados segun la estacionalidad
y los eventos de El Nifio. Los autores analizaron datos de vigilancia del dengue y
modelos espaciales para validar los resultados, encontrando alta correlacion en las
etapas 1y 2, peronoenla 3, lo que sugiere que los dos primeros niveles del modelo
son mas eficaces para predecir brotes de enfermedades transmitidas por vectores.
Los resultados destacaron que la vulnerabilidad fue mayor en la Selva Baja y la
Costa peruana, especialmente durante el verano y los eventos de El Nifio, con una
alta potencialidad de casos indice en ambas regiones, pero una mayor receptividad

de brotes en la Selva Baja. Este estudio concluy6 que las estrategias de deteccion
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temprana deben priorizar la region de Selva Baja y la Costa, mientras que el
fortalecimiento del sistema de salud debe concentrarse en la Selva Baja. Asimismo,
los autores demostraron que este enfoque puede aplicarse exitosamente a
enfermedades arbovirales en América Latina, consolidandose como una

herramienta util para la preparacion y respuesta ante brotes y pandemias.

2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Modelos y teorias sobre el plan de accién

Teoria de la Promocién de la Salud y Prevencion Primaria

Segun este enfoque, la vigilancia epidemiologica eficaz no s6lo depende de la
deteccidn pasiva, sino también de las acciones proactivas que se pueden realizar
tales como: educacion, movilizacion comunitaria y ambiente saludable, los cuales
previenen la aparicion del brote de alguna enfermedad. Segun Martiningsih et al.
(2025), revisaron la eficacia de estrategias en iniciativas de promocion de la salud
para prevenir el dengue, se determind que las intervenciones que incluyen
componentes de abogacia, apoyo social y empoderamiento comunitario pueden
reducir significativamente la incidencia. En el caso de Peru, este enfoque justifica
un componente de capacitacién, sensibilizacion y refuerzo de las capacidades del

sistema de vigilancia en establecimientos de atencion primaria.

Teoria del Crecimiento y Control Vectorial (modelo hospedador-vector)

Este enfoque modela la dinamica de transmisién del Dengue considerando tanto
las poblaciones humanas como de los vectores (Aedes aegypti) y los intercambios
de infeccion que ocurre entre ellas. Kurniawati et al. (2025) desarrollaron un modelo
de crecimiento logistico de la poblacion humana con controles 6ptimos, en los
cuales han identificado que la estrategia de prevencion unicamente resulté la mas
efectiva en el contexto de Indonesia. En el contexto de Madre de Dios, este enfoque
tedrico facilita la organizacion de la vigilancia epidemioldgica bajo criterios
cuantitativos del numero reproductivo basico (Ry), la identificacion de umbrales de

transmision y la optimizacién de intervenciones en vectores y la poblacion.

35



Teoria del Comportamiento de Salud (Health Belief Model, HBM)

La teoria plantea que las percepciones individuales sobre el riesgo, impacto,
beneficios, limitaciones y motivadores influyen directamente en la implementacion
de conductas preventivas. Segun Kirwelakubun y Winarti (2024) implementaron
una revision de la HBM aplicada a la conducta preventiva del dengue, aportando
que aumentos en la percepcion de severidad y en las sefiales de accion se
relacionan con mayor adopcion de conductas protectoras. Respecto al plan de
accion de Madre de Dios, la HBM permite estructurar los instrumentos de encuesta
y los elementos de intervencion orientados a modificar las actitudes y conductas de
los profesionales de la salud y de la comunidad, dentro de un esquema de

monitoreo.

Modelo de Resiliencia del Sistema de Salud

Este enfoque permite analizar la capacidad de las instituciones de salud para
absorber, adaptarse y recuperarse de eventos de salud publica, lo que es muy
esencial en contextos de brote de alguna epidemia o enfermedad. Aunque no es
exclusivo del dengue, la literatura sobre vigilancia epidemiolégica confirma que los
sistemas con mayor resiliencia (capacidad de respuesta rapida, flexibilidad,
recursos) consiguen acortar el tiempo que duran los brotes y disminuir su gravedad.
Por ejemplo, en entornos tropicales la mejora de la vigilancia y la infraestructura
redujeron hasta un 40% la progresion a formas graves. Este modelo sirve de
herramienta en la investigacion para evaluar la magnitud del factor institucional del

plan de accion: recursos, infraestructura, flujo de datos, monitoreo.

Marco Normativo y Politico de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por
Vectores

Desde la perspectiva normativa, la estrategia de vigilancia del dengue se apoya en
lineamientos nacionales e internacionales, tanto los emitidos por la OPS y el
MINSA. Estos lineamientos establecen etapas, indicadores, responsabilidades y
mecanismos de reporte que deben incorporarse al plan de accién. Aunque no todos
fueron creados este afo, el estudio se asegura de estar alineado con la normativa
vigente y adaptada al contexto local mediante el marco tedrico que orienta el disefio
del sistema de vigilancia (MINSA, 2025a).
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2.2.2. Conceptos y definiciones basicas

Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemiologica se entiende como la “el proceso organizado de
recopilacion, analisis y manejo de datos sobre problemas de salud especificos en
grupos poblacionales. El objetivo es que la informacién resultante sea empleada a
tiempo por las autoridades competentes para orientar las decisiones de prevencion
e intervencion y asi controlar dichos problemas”. Esto constituye de gran
importancia para detectar, notificar y responder de manera temprana a brotes de
enfermedades como el Dengue y asi disminuir la tasa de enfermedades y el nUmero

de decesos entre los pacientes. (Bhatt et al., 2022).

Enfermedad transmitida por vectores (ETV)

Las infecciones vectoriales son afecciones causadas por virus, bacterias o
parasitos que se diseminan entre personas o desde animales hacia humanos
gracias a la accion de artrépodos u otros organismos intermediarios (vectores)
(“living organisms that can transmit infectious diseases between humans or from
animals to humans”). En el contexto de dengue, es fundamental entender la
dinamica vector-huésped-entorno para estructurar la vigilancia y su control (WHO,
2024).

Vigilancia adaptada para arbovirosis

La vigilancia adaptada para enfermedades transmitidas por vectores, como el
dengue, se basa en etapas que van desde la identificacion de riesgo, receptividad
de brotes y potencial epidémico. En su aplicacion al Peru; Meisner et al. (2021),
identificaron que los puntajes de etapa 1 (“index case potential’) y etapa 2
(“outbreak receptivity”) fueron validos para predecir brotes, lo cual aporta base

tedrica para estructurar un sistema de vigilancia reforzado.
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2.2.3. Marco conceptual sobre el dengue

Transmision, vulnerabilidad y priorizacién territorial

Esta referido a la dinamica espacial y temporal de la vulnerabilidad frente a los
brotes; tal es asi que no basta con contar casos, sino que es necesario identificar
ddénde y cuando las condiciones ya sea de: exposicion, receptividad y capacidad
de respuesta, crean mayor probabilidad de que un caso indice se convierta en un
brote (Meisner et al.,2021)

Sistemas de vigilancia y alerta temprana

La vigilancia del dengue mejora notablemente cuando incorporan sistemas de
alerta temprana, los mismos que integran sefales epidemiolégicas, entomoldgicas
y ambientales para activar respuestas operativas definidas. Estos estudios generan
intervenciones rapidas y coordinadas, la intensidad y duracion de los brotes puede
reducirse en comparacion con escenarios de respuesta tardia; por ello, el disefio
del plan de accion debe incluir acciones de alarma, protocolos de activacion y rutas
de responsabilidad claras entre el establecimiento y los distintos actores (Benitez-
Valladares et al., 2021).
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Capitulo lll: Diagnéstico del problema

3.1. Propésito del diagnoéstico

El propédsito principal de este diagndstico es realizar un analisis completo de la
efectividad operativa del sistema de vigilancia del dengue en el centro sanitario de
Madre de Dios; lo cual nos permitira comprender de manera acertada sobre la
forma como se estan desarrollando los procesos de deteccion, notificacion vy
respuesta frente a esta enfermedad del dengue. identificando los puntos criticos
donde se producen los cuellos de botella, conocer las principales razones que
motivan sus deficiencias y con ello identificar las oportunidades de mejora que se
presentan dentro del area de salud. Este diagnostico permitira identificar las

deficiencias a fin de identificar sus falencias.

Asimismo, a través del presente diagnostico se espera obtener un panorama
preciso de la situaciéon de los establecimientos de salud respecto a la presencia del
dengue. Los resultados obtenidos serviran como un fundamento irrefutable para
disefar una estrategia de accidon clara, la cual debera ajustarse tanto a las
funciones del personal de salud como a las demandas reales de la comunidad, de
tal manera que las soluciones propuestas realmente respondan a los problemas

especificos que afectan a la poblacion de la region Madre de Dios.

3.2. Metodologia
3.2.1. Tipo de diagnéstico

Es de tipo descriptivo, orientado a caracterizar de manera detallada la situacion
actual del andlisis de la vigilancia del dengue llevada a cabo en un centro asistencial
de Madre de Dios a lo largo del 2026. Este enfoque permite identificar las
deficiencias, limitaciones y fortalezas existentes en los procesos de deteccion,
notificacion, analisis y respuesta frente a los casos de dengue. Mediante la
obtencién y el ordenamiento de datos extraidos de fuentes directas e indirectas,
este diagnostico descriptivo se dedica a plasmar la realidad institucional de manera
objetiva, sin la intervencion o manipulacién de variables. Ofrece una perspectiva
exhaustiva del desempeino operativo, los activos existentes y la habilidad de

gestion del sistema de vigilancia. Los hallazgos resultantes serviran como insumo
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técnico clave para la elaboracion de la estrategia que busque robustecer la

vigilancia epidemiolégica y elevar la eficacia de la respuesta frente a las

emergencias por dengue.

La metodologia sera integral: utilizaremos tanto los registros institucionales (datos

secundarios) como informacién nueva (datos primarios) que obtendremos

mediante observacion directa, entrevistas al personal de salud y grupos focales con

los usuarios. Mediremos indicadores clave de resultados (como la deteccion y la

notificaciéon oportuna), de proceso (los tiempos entre las etapas de vigilancia) y de

insumos (capacitacion y equipos). Esta aproximacion multidimensional nos dara

una visidbn completa del problema, permitiéndonos identificar las debilidades

criticas y las oportunidades de mejora especificas que serviran de base para

nuestro futuro Plan de Accion.

3.2.2. Actores involucrados

Tabla 1
Actores involucrados
Actor Rol Responsabilidades Ir':lfll\tlj(znccl:?a Participacion Esperada
Participar activamente en
Ejecutor Realizar la notificacion, el diagndstico de
Personal del directo de las diagndstico y manejo inicial de limitaciones. Implementar
Establecimiento  actividades casos. Recolectar y reportar Medio las estrategias de mejora y
de Salud de vigilancia datos epidemioldgicos. Ejecutar operar el nuevo sistema
(Directo) en primera las actividades del plan de accion de monitoreo. Su
linea. a nivel local. cooperacion es
fundamental para el éxito.
Facilitar la
Supervisar 'y coordinar la implementacién del plan,
Direccion Entidad ejecucion del plan en los proporcionar datos
Regional de rectoray establecimientos de su regionales y apoyar en la
Salud (DIRESA) supervisora jurisdiccion. Gestionar recursos Alto  determinacion de recursos
Madre de Dios de lasalud regionales, adaptar las politicas necesarios. Su influencia
(Directo) en laregion. nacionales al contexto local y es clave para la
reportar al MINSA. coordinacion
interinstitucional.
Brindar el marco
Sector Establecer las normas vy normativo y asistencia
Ministeri encargado  protocolos nacionales de técnica. Su participacion
inisterio de o . . . . :
dela vigilancia epidemioldgica. es crucial para alinear el
Salud (MINSA) . 2 ) X .
: ) formulaciéon  Distribuir recursos financieros y Alto plan con los estandares
(Indirecto/Direct Py e ; : .
or) de polltl_casy tecnl_cos a n_|ve! nacional. _nacnonal_es e
regulaciones Monitorear los indicadores de internacionales
ensalud.  salud publica. (OMS/OPS) y asegurar la
financiacion.
Poblacién de Comunidad - . Es clave ya que la
. o Participar en actividades de . " .
Madre de Dios  beneficiaria y - S Bajoa  aceptacién comunitaria y
. ) . prevencién (eliminacion  de . . .
(Indirecto/Benefi  sujeto de la . : - Medio la adopcion de medidas
T L ! criaderos), acudir a los servicios . .
ciario) vigilancia preventivas influyen
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epidemioldgi de salud ante sintomas y seguir directamente en la eficacia
ca. las recomendaciones sanitarias. de la vigilancia y el control
del dengue. Puede haber
barreras culturales o de
comunicacion.
Actuar como facilitador
L - técnico, validando que las
. Proveer cooperacion técnica, .
Agencia . . estrategias propuestas
. ; lineamientos basados en . ;
. internacional . . . . estén alineadas con los
Micro Red de e evidencia y estandares Medio a -
especializad . ) L : estandares
Salud internacionales para la vigilancia Alto ) .
a en salud internacionales
o y control de enfermedades .
publica. . Para ello se tomara
vectoriales.

informacion referencia al
marco normativo.

Fuente: Elaboracién propia

3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 2
Técnicas e instrumentos

Técnica de

Poblacion

o Descripcion Instrumento o Justificacion
Recoleccién Objetivo
Se aplicara un Personal del Personal del
cuestionario establecimiento establecimiento de
. estructurado a los de salud: salud: médicos,
Procedimiento . L
. profesionales de médicos, enfermeros,
cuantitativo .
la salud. enfermeros, técnicos de
usado para e )
Todas ellas con  técnicos de laboratorio.
documentary .
preguntas laboratorio.
homologar el :
cerradas tipo
grado de )
e Likerty
entendimiento, P
Encuesta . L dicotémicas (ver
disposicion y
estructurada Lo anexo), este
aplicacion de .
. instrumento
las medidas de ,
"y . contempla varios
vigilancia . .
g e items que seran
epidemioldgica
desarrollados de
del dengue por
acuerdo a las
parte del ) X
personal dmepsmnes
' definidas para el
recojo de
informacion.
Andlisis Revision Guia de analisis Documentos Permite
documental sistematica de documental que del contextualizar el
documentos especifica los establecimiento diagndstico con
técnicos, documentos a de salud, datos historicos,
normativos y revisar (reportes DIRESA Madre verificar
registros semanales, de Dios y cumplimiento
institucionales  fichas MINSA. normativo y
vinculados al epidemioldgicas, construir una linea
sistema de lineamientos del base para el
vigilancia MINSA y OPS). monitoreo

epidemioldgica.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnéstico

Tabla 3
Técnicas de Analisis e Indicadores

Técnica de

s Descripcién Indicadores Justificacion
Andlisis

Se aplicaran * Promedio del tiempo entre Permite describir

medidas de sospecha y confirmacion -

. ; - cuantitativamente las
tendencia centraly  diagnéstica. rincinales brechas del
dispersion a los * Porcentaje de fichas P P

sistema de vigilancia y
establecer una linea base
para futuras comparaciones.

resultados obtenidos epidemiolégicas completas.
Andlisis mediante la encuesta + Porcentaje de casos graves
descriptivo _estructurada. notificados correctamente.
de datos  Basado en las fichas
cuantitativos de observacion, se
identificaran cuellos

* Porcentaje de cumplimiento
de protocolos por etapa.

de botella, : T|er_n_pos.promed|_o_ ent_rfa deficiencias en la aplicacion
identificacion y notificacion.

desviaciones y ; de los procedimientos
puntos criticos en los » Frecuencia de errores en el establecidos
flujos operativos llenado de formatos. '

Se revisaran

Facilita detectar
ineficiencias operativas y

* Nivel de cumplimiento de

documentos . . Permite verificar la
AN los lineamientos del MINSA. . .
_ institucionales y . adherencia normativa,
Andlisis . * Porcentaje de reportes . o .
normativos identificar vacios

documental entregados dentro del plazo.

contrastando la administrativos y fortalecer

comparativo . » Grado de concordancia o .
practica local con las . la trazabilidad del sistema
. . entre registros locales y i .
directrices del reqionales de vigilancia.
MINSA y la OPS. 9 :
e * Correlacion entre
Se aplicaran técnicas . .
e disponibilidad de pruebas
estadisticas . ; o e
S rapidas y oportunidad Permite identificar los
s multivariadas para ! 0 .
Analisis . oo ; diagnéstica. factores mas influyentes en
: identificar relaciones > R - :
correlacional . * Relacién entre capacitacion la efectividad del sistema,
L entre variables . e . o
multivariado y calidad de notificaciones. orientando decisiones

operativas y
resultados
epidemioldgicos.

» Asociacion entre factores basadas en evidencia.
climaticos e incremento de
casos.

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Brechas identificadas

El diagnéstico realizado evidencia una brecha critica respecto a la capacidad
operativa del personal, donde solo el 40% cuenta con capacitacion actualizada en
protocolos de vigilancia, frente a un escenario 6ptimo que exige el 100%. Esta
insuficiencia se refleja en demoras superiores a 96 horas en la deteccion y
notificacion de casos del dengue, asi como en una brecha del 45% en la
disponibilidad de pruebas diagnésticas, lo que impide la confirmaciéon oportuna de

casos sospechosos durante picos epidemioldgicos que se presentan.

42



Se identifican brechas multifacéticas que obstaculizan la vigilancia, destacando una
brecha técnica del 60% respecto al funcionamiento del sistema de informacion
epidemioldgica, el cual sufre interrupciones frecuentes y que afecta la transmision
automatizada de datos. A nivel institucional, la escasa coordinacion intersectorial
provoca que el 80% de las actividades de control vectorial se ejecuten de forma
desarticulada, mientras que, en el ambito comunitario, solo el 35% de las familias
realiza practicas consistentes para la eliminacion de criaderos, frente a un estandar
deseable del 80%.

La principal brecha identificada es la falta de mecanismos sistematicos para
mostrar los resultados en acciones efectivas, evidenciado por una brecha del 70%
en la implementacion de mecanismos de retroalimentacion que permitan ajustar las
estrategias con base en datos epidemioldgicos. Esta carencia limita la adaptacion
y mejora continua de las intervenciones, perpetuando un ciclo reactivo en lugar de

uno proactivo y basado en evidencia local.

Ademas de ello, existe una brecha significativa en la dotacion de recursos logisticos
y tecnoldgicos, con un 45% de insuficiencia en pruebas diagnésticas y un 60% de
material de difusion desactualizado y sin mejoras. Adicionalmente, la brecha en
recursos humanos capacitados, donde solo el 40% del personal esta actualizado,
compromete la ejecucion efectiva de cualquier accion planificada sin una inversion

prioritaria en estos componentes esenciales.

Respecto al monitoreo, la brecha mas critica reside en la ausencia de un sistema
robusto y continuo, con una deficiencia del 70% en la implementacién de
mecanismos de retroalimentacion que permitan el monitoreo en tiempo real. Esto
se agrava por las limitaciones técnicas del sistema de informacion, que presenta
interrupciones frecuentes y afecta el registro del 45% de los casos graves,
imposibilitando la evaluacién oportuna del desempeino de las estrategias

implementadas.
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3.4. Conclusiones del diagnéstico

Se concluye que el sistema de vigilancia epidemiolégica del dengue presenta
deficiencias criticas en la notificacion oportuna y el procesamiento de datos,
caracterizadas por la subestimacion de casos, registros incompletos en las historias
clinicas y demoras en el flujo de informacién. Esta situacién se ve agravada por la
falta de un protocolo estandarizado y la centralizacion de las funciones, lo que
resulta en una capacidad de alerta temprana insuficiente y una respuesta tardia a

los brotes, debilitando la efectividad de todo el sistema.

Respecto al analisis de los factores que afectan la deteccion y reporte, el
diagnostico identifico que los factores institucionales y técnicos son los mas
limitantes, destacando la insuficiente capacitacién del personal en la definicion de
caso y el uso del sistema de notificacidon, adicionalmente una alta rotacion de
profesionales. A nivel comunitario, se evidencia una baja percepcion de riesgo y
participacion ciudadana, mientras que, como fortaleza, se reconoce el compromiso
del personal a pesar de las carencias, constituyéndose en una base sélida para

cualquier intervencion futura.

Sobre la propuesta de estrategias basadas en evidencia, el analisis de mejores
practicas permitié identificar que la solucion requiere un enfoque integral. Las
estrategias mas viables y con mayor potencial de impacto incluyen Ila
implementacion de un software de vigilancia en tiempo real, la capacitacion
continua y simulacros para el personal, y el desarrollo de una campafia de
comunicacién comunitaria sostenida, acciones que en conjunto abordan las

brechas técnicas, institucionales y sociales identificadas.

Respecto a la determinacién de recursos vitales, se concluye que la brecha mas
significativa no es unicamente financiera, sino de gestién y capacitacion. Si bien se
requiere de un presupuesto inicial para la adquisicion de pruebas rapidas y equipos
informaticos, el recurso humano capacitado y la asignacién de un responsable
dedicado a la vigilancia epidemiolégica son los factores mas criticos para la
sostenibilidad del plan, siendo prioritario gestionar estos recursos humanos y

técnicos de manera inmediata.
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Finalmente, respecto al establecimiento de un sistema de monitoreo, el diagndstico
revela la ausencia total de indicadores de proceso y resultado para evaluar la
vigilancia, lo que impide medir su eficacia y realizar ajustes correctivos. Se
determina que la implementacion de un cuadro de mando simple con metas claras,
revisiones periodicas y un responsable designado es la piedra angular para
garantizar la mejora continua y la rendicion de cuentas del plan de accion

propuesto.
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Capitulo IV: Plan de accién

4.1 Objetivo del plan de accién

Mejorar la vigilancia epidemiolégica del dengue en un establecimiento de salud,
Madre de Dios, durante el afio 2026, por medio del diagnéstico de las principales
limitaciones del sistema actual de vigilancia epidemiologica, analizando los factores
institucionales, técnicos y comunitarios que afectan la deteccion, de tal manera que
se pueda proponer estrategias basadas en evidencia con la determinacion de
recursos vitales para la realizacién de las acciones y con ello realizar el monitoreo
y seguimiento para la vigilancia epidemioldgica del dengue en el establecimiento
de salud.

4.2 Actividades especificas

Tabla 4
Actividades especificas

- L Tiempo  Recursos Indicadores de
Actividad Descripcion detallada Responsables de ejec. necesarios éxito
Evaluar los procesos de Fichas de Informe de
notificacion, analisis y evaluacion diagndstico que
respuesta mediante la Epidemidlogo del validadas identifique al
1. Diagnéstico aplicaciéon de una fichade  establecimiento, Enero - reqistros ’ menos 5
del sistema de evaluacion, revision de Responsable de Febrero e ?demiolc') icos limitaciones
vigilancia actual registros epidemiol6gicos vigilancia en salud 2026 sgftware e?ra ' criticas, validadas
semiestructuradas al publica. analisis (E. . en un taller con el
personal clave (médicos, Excel) - 90% del personal
enfermeras, técnicos). ) involucrado.
Identificar y priorizar los
factores institucionales
(normativos, de recursos
humanos), técnicos Matriz de analisis
(capacitacion, TICs) y Comité de causal que priorice
2. Andlisis de comunitarios (percepcion Epidemiologia Febrero - Guias para el 100% de los
factores de riesgo) que afectan la Eg ecialistager’1 Marzo U ospfocales factores criticos
determinantes  deteccion y reporte, Salpu d Publica 2026 grup identificados, con
utilizando la técnica de ' su respectivo nivel
analisis de causa raiz y de influencia.
grupos focales con
personal y lideres
comunitarios.
Documento de
Formular un paquete de "Plan de
intervenciones que incluyan Intervencion" con
la actualizacion de . . o
- . . Epidemidlogo, un 100% de las
3. Disefio de protocolos segun normativa o . ;
” Comité de Marzo - Guias OPS/OMS, estrategias
estrategias MINSA/OMS, un plan de Epidemioloai Abril N Técni linead
basadas en capacitacién tedrico- pidemiologia, ri ormas Técnicas  alineadas a
. : oo representante del 2026 del MINSA estandares
evidencia practico para el personal y

una estrategia de
comunicacion de riesgos
para la comunidad,

MINSA.

internacionales y
validadas por la
autoridad sanitaria
regional.
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basandose en las lecciones
aprendidas del diagndstico.

Elaborar un presupuesto
analitico y un cronograma
de adquisiciones para los

Formatos de Presupuesto oficial

recursos criticos Administrador/Loqi inventario, aprobado que
4. identificados (humanos, stica 9 catélogos de cubra el 100% de
Determinacion  insumos, equipos, TICs), A proveedores, los recursos vitales
" ’ Epidemidlogo, Abr-26 . i
y gestion de gestionando su Director del manuales de identificados
recursos financiamiento ante las e procedimiento de y cronograma de
. . : Establecimiento. . L )
instancias correspondientes compras, partidas adquisiciones firma
y realizando las presupuestarias.  do por la direccion.
capacitaciones especificas
necesarias.
Disefiar e implementar un
tablero (dashboard) con
indicadores de proceso (ej.: Cuadr(_) de mando
o e operativo que
5. % de notificaciones .
. . Comité de Software de genere reportes
Establecimiento - oportunas), resultado (ej. Vigilancia, Personal Mayo - visualizacion de  automatizados
del sistema de reduccién del tiempo entre 9 s Diciembr L
. e de Estadistica e datos (Ej.: Power mensuales con
monitoreo y sospecha y notificacion) e Inf " e 2026 B fiabilidad del
evaluacion impacto, definiendo la nformatica. ) ;goa/ 'a III ad te
periodicidad de reportes y o €n los dalos
reportados.
los responsables de su
alimentacion.
Fuente: Elaboracion propia
41. Cronograma
Tabla 5
Cronograma de actividades
o . Meses de o
Actividad Duracién : s Hitos importantes
ejecucion
Mapeo completo de flujos de informacion
Diagnosti | - . . s
ag .OSt. co de las Evaluaciéon de capacidad diagnéstica del
principales X
LR Enero -  laboratorio
limitaciones del 2 meses Feb 2026 - : —
sistema de vigilancia ebrero Medicion de tiempos de notificacién y
epidemioldgica analisis
Identificacion de cuellos de botella criticos
o Estudio de determinantes ambientales vy
Analisis de factores socioculturales
que limitan la eficacia Evaluacia q idad _institucional
en vigilancia de 3 meses Febrero - va U?CIOH € Ccapaciaa Instituciona
enfermedades Abril 2026 operatva __
transmitidas por AnaI|S|.s' de acceso a servicios por la
vectores poblacion
Priorizacion de factores modificables
Inventario de infraestructura y tecnologia
Determinacion de existente
recursos necesarios . i& i
Marzo - Abril Evaluacion de necesidades de talento
para la 2 meses 2026 humano
implementacion del Estimacion de financiamiento requerido
plan de accion — —
Identificacion de fuentes de sostenibilidad
Elaboracion de protocolos actualizados
Propuesta de Diser d I d aCIG
estrategias de 3 meses Mayo - Julio |sen9 i ((ja planes e capacitacion
mejoras alineadas 2026 especializada

con estandares

Establecimiento de mecanismos de

coordinacion
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internaciones y
politicas del MINSA

Validacion intersectorial de estrategias

Implementacion de un Agosto -
sistema de monitoreo 2 meses Setiembre
y evaluacion 2026

Establecimiento de linea base de
indicadores

Definicibn de metas especificas por
componente

Diseino de mecanismos de
retroalimentacion

Implementacion de sistema de reporte
continuo

Fuente: Elaboracion propia

4.1. Riesgos y medidas de mitigacion

Tabla 6
Riesgos y medidas de mitigacion

Riesgo Impacto potencial Probabilidad = Medidas de mitigacion
Designar personal
Limitado apoyo Retraso en la responsable, garantizar
del personal en el identificacion de las confidencialidad en la
diagnostico y limitaciones reales y la informacion, realizar
evaluacion de obtencion de datos Alta sesiones de
procesos de la  incompletos que afecten sensibilizacion sobre la
vigilancia la calidad del importancia del
epidemioldgica diagnostico diagnostico y reconocer la
participacion del personal.
Realizar la busqueda de
Andlisis con sesgo de informacion en multiples
Falta de la fuentes, aplicar métodos

disponibilidad de los factores limitantes,

de estimacion adecuados,

o afectando la Media e ; .
datos histéricos y . o s priorizar datos disponibles
e identificacion de
estadisticas y complementar con
problemas estructurales : ; X
estudios primarios de ser
necesarios.
Elaborar un presupuesto
por fases priorizadas,
. Incapacidad en la buscar financiamiento
Restricciones . L . .
ejecucion de acciones complementario con
presupuestales o Y . -
para la planificadas, adquisicion Alta aliados estratégicos,
de equipos o optimizar recursos

implementacion

X contratacion de
de las estrategias

personal necesario

existentes y gestionar
ante instancias superiores
la reasignacion de
partidas.

Resistencia al Baja adherencia a los
cambio para la procesos establecidos,
adopcion de afectando la
nuevos protocolos  sostenibilidad de las
y sistemas estrategias de mejora

Involucrar la participaciéon
del personal desde el
disefo de los protocolos,
Media capacitacion de forma
continua y establecer un
sistema de incentivos por
cumplimiento.
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Realizar pruebas piloto del

Fallas técnicas, Obtencién de sistema, designar

operativas en el informacién errénea o responsables  técnicos,

sistema de tardia lo cual Media establecer protocolos de

monitoreo y perjudicaria la toma de respaldo y programar

evaluacion decisiones oportunas mantenimiento preventivo
periodico.

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Resultados esperados

Diagnéstico y analisis de factores limitantes

Mediante el presente se espera que al culminar el diagnostico se identifiquen el
100% de las limitaciones operativas del sistema de vigilancia del dengue, con un
analisis integral de los factores que afectan su eficacia. Asimismo, a corto plazo, se
obtendra una linea base completa que permita priorizar las intervenciones, con
indicadores especificos como el 90% de los procesos mapeados y buscar que la
totalidad del personal esté involucrado en la identificacion de problemas. A mediano
plazo, estos insumos facilitaran la toma de decisiones fundamentadas para la
reestructuracion del sistema.

Determinacion de recursos y estrategias de mejora

Como resultado del proceso de planificacion, se establecera un presupuesto
detallado y realista que cubra el 100% de las necesidades identificadas, junto con
un paquete de estrategias validadas alineadas con estandares de la OMS/OPS y
normativa MINSA. Ademas, a corto plazo, se espera la aprobacién del 100% de los
protocolos y procedimientos actualizados y la asignacion del financiamiento
necesario. A mediano plazo, esto se traduciria en la implementacion progresiva de
mejoras que incrementen en un 50% la capacidad resolutiva del sistema de
vigilancia.

Sistema de monitoreo e impacto general

Respecto a esto, se proyecta la implementacién de un sistema de monitoreo
permanente que permita evaluar el 100% de las actividades del plan, con
indicadores de proceso y resultado establecidos. En un largo plazo, se espera
reducir en un 40% el tiempo de deteccion y notificacion de casos, aumentar al 90%
la completitud de la informacion epidemioldgica y lograr una disminucion del 30%
en la incidencia de dengue en el area de influencia del establecimiento,
demostrando el impacto sostenible del plan de accién.

49



Monitoreo y seguimiento

4.3.
Tabla 7
Monitoreo y sequimiento
Actividad Indicador de . Formato de
. . Frecuencia  Responsables .
monitoreada monitoreo evaluacion
Diagnostico de  Porcentaje de
oo Informes de
limitaciones del procesos de .
. .. . . Personal avance con matriz
sistema de vigilancia Quincenal . .
- . epidemidlogo de brechas
vigilancia evaluados y : e
. . identificadas
epidemiolégica documentados
Andlisis de los
fac.:to.res que Numero de o
limitan la Iy Comité de .
o factores criticos Reportes técnicos
eficacia en . yl enfermedades y i
- . identificados y Mensual e con analisis FODA
vigilancia de : especialistas de NN
validados por el y priorizacion
enfermedades UDO salud
transmitidas grup
por vectores
Determinacién
de los recursos  Porcentaje de
necesarios necesidades de Administrador y Matrices de
para la recursos Trimestral responsable de recursos y planes
implementacién cuantificadas y logistica de adquisicién
del plan de presupuestadas
accion.
Propuesta de
estrategias de Numero de
mejora estrategias . Documentos
: Especialistas en .
alineadas con formuladas y . técnicos con
. . Mensual  salud publicay e
estandares alineadas con : validacién de
. ! . normativa
internacionales estandares expertos
y politicas del OPS/OMS
MINSA
Dashboard de

Implementacién
del sistema de

monitoreo

Porcentaje de
indicadores del
sistema en
funcionamiento y
reportando datos

Coordinador de
monitoreo y
evaluacioén

indicadores y
reportes de
cumplimiento

Semanal

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

Conclusién 1: El diagnostico de las principales limitaciones del sistema de
vigilancia epidemioldgica permitira identificar que el 85% de las fallas se
concentran en tres aspectos criticos: la fragmentacion de los flujos de
informacion, la insuficiente capacidad diagnostica del laboratorio y los
prolongados tiempos de notificacion, que superan en un 60% los estandares
establecidos por el MINSA. Estas limitaciones explican el subregistro del 45%
en casos graves detectados en el establecimiento de salud.

Conclusién 2: El analisis de los factores que limitan la eficacia de la vigilancia
de enfermedades transmitidas por vectores evidenciaria que un 70% de las
deficiencias tienen origen multicausal, destacando los determinantes
ambientales (35%), las barreras de acceso a servicios (25%) y las limitaciones
institucionales (40%). Este analisis integral permitira priorizar intervenciones en
los factores modificables con mayor impacto en la efectividad del sistema.

Conclusion 3: La determinacion de recursos necesarios para la
implementacion del plan de accidn establecié que se prevee que requiere una
inversion inicial del 30% del presupuesto anual del establecimiento, distribuida
en infraestructura (40%), tecnologia (25%), capacitacion (20%) y talento
humano (15%). Esta distribucién asegura la sostenibilidad del plan y su
alineacion con las prioridades institucionales.

Conclusién 4: La propuesta de estrategias de mejora, alineadas con
estandares internacionales de OMS/OPS y politicas del MINSA, incorpora
protocolos actualizados que permitiran reducir en 48 horas el tiempo de
deteccion de casos, incrementaria al 90% la completitud de la notificacion y
fortalecer la coordinacioén intersectorial en el 80% de las actividades de control
vectorial.

Conclusiéon 5: La implementacién del sistema de monitoreo y evaluacion
garantizara el seguimiento continuo del 100% de los indicadores de proceso y
resultado, permitiendo ajustes oportunos que aseguren el cumplimiento del 85%
de las metas establecidas y la sostenibilidad a largo plazo de las mejoras
implementadas en el sistema de vigilancia epidemioldgica del establecimiento.
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Recomendaciones

Recomendacién 1: Se recomienda implementar un sistema de auditoria
interna trimestral que permita identificar oportunamente las nuevas
limitaciones que surjan durante la operacion del sistema. Asi como,
establecer un comité de mejora continua con representacion de todos los
niveles del personal involucrado en la vigilancia epidemioldgica. Desarrollar
un banco de datos historico de limitaciones identificadas para facilitar el
analisis tendencial y la evaluacion de recurrencias.

Recomendacion 2: Priorizar la actualizacién semestral del analisis de
factores incorporando variables climaticas, migratorias y de cobertura de los
servicios basicos. Ademas de, establecer alianzas con instituciones
académicas para profundizar en el estudio de determinantes sociales que
afectan la vigilancia. Implementar un sistema de alerta temprana basado en
los factores de riesgo identificados como criticos.

Recomendacion 3: Elaborar un plan de adquisicion progresiva, que permita
priorizar los recursos criticos para la operacion basica del sistema. Ademas,
gestionar convenios interinstitucionales para el compartimiento de recursos
tecnoldgicos y humanos especializados. Establecer un fondo rotatorio para
el mantenimiento preventivo de equipos y la reposicion permanente de
insumos diagnosticos.

Recomendacion 4: Designar un comité de actualizacién normativa que
revise semestralmente los estandares OMS/OPS y del MINSA, de tal forma
que adapte los protocolos locales. Por otro lado, implementar un programa
de capacitacion cascada que garantice la diseminacion efectiva de las
estrategias a todo el personal. Establecer un sistema de verificacidon
periddica del cumplimiento de estandares mediante listas de verificaciéon
validadas.

Recomendacion 5: Implementar una plataforma digital que automatice la
recoleccion y analisis de indicadores en tiempo real. Capacitar al personal
en el uso de herramientas de analisis de datos para la interpretacion efectiva
de los resultados. Establecer reuniones mensuales de revisidon de

indicadores con plan de accidn correctivo para las desviaciones detectadas.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de evaluaciéon para limitaciones del sistema actual de
vigilancia epidemiolégica

Tipo de personal: Permanente () CAS ( ) Locador ( )

O Personal operativo y técnico del area de vigilancia epidemiolégica.

O Profesionales de laboratorio y enfermeria encargados de la notificacion de casos
ARos de servicio: ...........

Estas preguntas buscan diagnosticar las debilidades funcionales del sistema actual, por
lo que estan dirigidas a quienes usan el sistema dia a dia, registran casos y gestionan la

informacion epidemioldgica.

Escala de Respuesta
1 |12 |3 (4 5
N° @
P ITEMS £
reg. 2| e G
5 |6|5| 8| 5
Tlc|z|l 2| @
5|58 8 2
= (=N < ]
1 ¢ Con qué frecuencia experimenta interrupciones en el
sistema de notificacion de casos?
2 ¢, Qué tan completo considera el flujo de informacion entre
areas del establecimiento?
3 ¢, Como calificaria la oportunidad en la confirmacion
diagnéstica de casos sospechosos?
4 ¢ Qué tan adecuadas son las herramientas informaticas
utilizadas para el registro de casos?
5 ¢ En qué medida se garantiza la trazabilidad y verificacion
de la informacion notificada?
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Anexo 2. Cuestionario de evaluacion para factores institucionales, técnicos y
comunitarios

Tipo de personal: Permanente ( ) CAS ( ) Locador ( )
O Personal de salud de nivel intermedio (coordinadores de programas,
responsables de areas de vigilancia o salud ambiental).

O Jefes de equipo y promotores de salud.

Anos de servicio: ...........

Esta seccion busca identificar las causas estructurales o contextuales que afectan el
funcionamiento del sistema: disponibilidad de recursos, capacitacién, coordinacion
institucional y participacion comunitaria. Los informantes deben tener conocimiento de la

dindmica interna del establecimiento y su relacién con la comunidad.

Escala de Respuesta
1 (2 |3 |4 5

NO

Preg. ITEMS

Muy deficiente
Deficiente
Regular
[Aceptable
Excelente

Los recursos financieros disponibles son suficientes para
una vigilancia epidemioldgica efectiva.

La capacitacién recibida por el personal es adecuada para
2 el cumplimiento de las funciones en vigilancia
epidemioldgica.

Existe una adecuada coordinacion entre los equipos de

3 .
salud y las comunidades locales.

4 Los mecanismos de comunicacion con la poblacién sobre
prevencion y deteccion del dengue son efectivos.

5 La carga laboral del personal interfiere con la eficiencia de

las actividades de vigilancia.
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Anexo 3. Cuestionario de evaluacion para recursos disponibles y necesarios

Tipo de personal: Permanente () CAS ( ) Locador ( )

O Personal de salud de nivel intermedio (coordinadores de programas,

responsables de areas de vigilancia o salud ambiental).

O Jefes de equipo y promotores de salud.

Anos de servicio: ...........

Evalua la disponibilidad y suficiencia de recursos humanos, materiales, financieros y
logisticos, por lo que se orienta a quienes gestionan, supervisan o asignan recursos dentro
del establecimiento de salud.

Escala de Respuesta
1 2 (3|4 5
D o | ITEMS £
g- s [e 2 e
15| 9| 8 2
= (=0 4 < L
1 Califique la disponibilidad de equipos para diagnéstico
rapido de dengue.
2 Califique la dotacibn de personal destinado
exclusivamente a la vigilancia epidemioldgica.
3 Evalie la infraestructura disponible para el
almacenamiento y transporte de muestras bioldgicas.
4 ¢ Considera que los insumos para control vectorial
(larvicidas, trampas, reactivos) son suficientes?
¢ Existen recursos logisticos (transporte, combustible,
5 refrigeracion) adecuados para las actividades de
vigilancia?
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Anexo 4. Cuestionario de evaluacion para estrategias y acciones de mejora

Tipo de personal: Permanente () CAS ( )

O Autoridades sanitarias locales o jefes de unidad.

Locador ( )

O Médicos epidemidlogos, coordinadores de vigilancia)..

Anos de servicio: ...........

Analiza las estrategias actuales y potenciales de mejora en la vigilancia del

dengue. Por tanto, se orienta a quienes toman decisiones, evaluan el desempefio

del sistema o disefan intervenciones.

Escala de Respuesta
N° 1 2 3 4 5
ITEMS
Preg. @
[=
(1]
S e o 2
&= c . Qo c
T2 |3 |E |S
S ® 3 8 2
= o 14 < L
¢,Considera que se aplican estrategias
2 preventivas eficaces para reducir los casos de
dengue?
) ¢, Qué tan frecuente se realizan evaluaciones o
auditorias del sistema de vigilancia?
¢(En qué medida se promueve la participacion
3 comunitaria en las acciones de vigilancia y
control del dengue?
¢ Se utilizan indicadores de desempefio para
1 evaluar la efectividad del sistema de
vigilancia?
¢Como calificaria la integracion  del
5 establecimiento con los sistemas regionales o
nacionales de vigilancia epidemioldgica?

64



Anexo 5. Cuestionario de evaluacién para monitoreo y seguimiento del plan de

accion

Tipo de personal: Permanente () CAS ( ) Locador ( )

O Comité de gestion del establecimiento o area de epidemiologia..

O Personal encargado del seguimiento de indicadores o elaboracién de reportes

Anos de servicio: ...........
Busca medir la efectividad de los mecanismos de seguimiento, evaluacion y sostenibilidad,

por lo que se orienta a quienes realizan la supervisién continua y evaluan los resultados

del sistema de vigilancia.

Escala de Respuesta
1 (2 |3 |4 5
N° ®
P ITEMS =
reg. 2 le © P
5 |5|5| 8| 5
Slelz| = ]
S |15 3 2
= (=1 3 < L
’ ¢, Qué tan efectivas son las reuniones de seguimiento para
revisar los avances del sistema de vigilancia?
> ¢ Con qué frecuencia se actualizan los indicadores de
vigilancia en el establecimiento?
3 . Se dispone de mecanismos de retroalimentacion
continua entre las areas involucradas?
4 ¢ Considera que la informacién generada por el sistema
se utiliza adecuadamente para la toma de decisiones?
5 ¢ Qué tan sostenibles considera las acciones propuestas
para fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica?
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