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Vitarte,........... d€.oveeerieecceeir del 2021

VISTO:

El EXPEDIENTE N© 21MP-02279-00, que contiene el INFORME N° 213-2021-J/UESA-HV, el INFORME
NC 087-2021-UPE/AORG N° 052/HV y la NOTA INFORMATIVA N° 177-2021-AAL-HV, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 982-2016/MINSA, aprobd la NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-
INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagndstico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(i”, que tiene como finalidad a contribuir a
prevenir, controlar la transmision del Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis y a mitigar el
ingreso de estas enfermedades a escenarios donde no hay transmision en el Per(;

Que, en ese sentido, con Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprueba las “Normas para Ia
Elaboracidn de Documentos Normativos del MINSA”, que tiene por finalidad Fortalecer Ia rectoria
sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion normativa de la funcion de regulacion que
cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas Generales”;

Que, en merito a ello, con la Resolucidon Directoral N° 010-2021-D/HV, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 002-HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Ejecucién y Evaluacion de los Planes de Trabajo Anual, para el Hospital Vitarte, tiene
como objetivo general establecer las d|5p05|<:|ones para la elaboracion, aprobacion, ejecucién y
evaluacion de los Planes de Trabajo Anual, asi como sus respectivos informes de seguimiento y
/‘9103&. S evaluacion de las Unidades, Servicios, Areas u otros del Hospital Vitarte;
(-7 w L] *@
E}Bg&;x Que, mediante Informe N° 213-2021-J/UESA-HV recepcionado el 29 de marzo del 2021, la Jefatura
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el Plan de Contingencia del Dengue,
2 "f* Chikungunya, Zika 2021 del Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonoticas
Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas, para su revision y posterior aprobacién
mediante acto resolutivo;

IR,
/‘9»

Que, mediante INFORME N°© 087-2021-UPE/AORG N° 057/HV recepcionado el 27 de abril del 2021,
Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico sostiene que el Plan de Contingencia del
Dengue, Chikungunya, Zika 2021 del Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxenicas y
Zoonoticas Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas, fue revisado, coordinado y
corregido dentro de la estructura establecida en la Directiva Administrativa N° 002-
HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Ejecucién y
Evaluacién de los Planes de Trabajo Anual para el Hospital Vitarte, aprobada con la Resolucién
Directoral N°® 010-2021-D/HV, y su aprobacion permitira disminuir la incidencia ante la posibilidad de
ocurrencia de las enfermedades de Dengue, Chikungunya, Zika, mediante vigilancia epidemioldgica,
(:'cwﬂ!\&\grevencién y control dentro del area de influencia del Hospital Vitarte;
':| vE
'..f}; 3““Que con el propésito de optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
compromendos resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Epidemiologia y Salud
\- _Ambiental, aprobando el Plan de Contingencia del Dengue, Chikungunya, Zika 2021 del
Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonoticas Diagnéstico y Tratamiento de
Enfermedades Metaxenicas;
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Que, el Articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Haospital:Vitarte, aprabado. por
Résolucién Ministerial N° 506-2004/MINSA, establece las atribuciches y responsabilidades del
Director, entre las cuales se encuentran, ia de expedir actos résolutivos an asuntos que sean de.su
competencia;

Con la visa‘cio‘r]' de la Unidad de Planeamienta. Estratégico; la Unidad de _@pidemiologia y Salud
Ambiental v el Area de Asesorfa Legal. a

De conformidad con lo dispuesto en las riormas. establecidas en la Resolucion Ministerial. N 850-

2016/MINSA se aprueba las Normas para la- Elaboracién de Documentos Normativos del MINSA y el
Reglaménte de Organizacidn y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por'Rei;soludo'n Ministerial N©

'506-2004/MINSA, y demds normas pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, &l Plan de Contingencia del Dengue, Chikungunya, Zika 2021
del Programa-Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxenicas v Zoonoticas Diagndstico y Tratamiento
de. Enfermedades Metaxenicas, por las consideraciones expuestas, que en anexo forma parte
integrante de la presente resolucion, !

ARTICULO 2°.- Los gastos gque ocasione el presente plan estardn -sujetos a disponibilidad
presupuestal, '

ARTiCUL(_J 30.- ENCARGAR a la Jefatura de la Unidad de. Epid_emiologi’a%y Salug¢ Ambiental, la
ejecucion de las acciones correspondientes para fa difusion, implementacién, aplicacién y supervision
det mencionado plan.

-

. f 11 ARTICULO 4°.- DISPONER al Responsable del Portal de Transparencia y :Pécces_o a la- Informacion

Pliblica, fa publicacién de la presente Resolucién en la pagina web.

REGISTRESE, COMUN{QUESE Y CUMPLASE
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

11

1.2

«Q,R"O Dg

oA IE Yo
D0 @

Dot

Nz 7

FINALIDAD

Contribuir a la vigilancia, prevencién y control de las Enfermedades Metaxénicas, en
cumplimiento al Objetivo Estratégico N2 2: OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y
servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas de Salud; centradas
en la persona; familia y comunidad; con énfasis en la promocién de la salud vy la
prevencion.

JUSTIFICACION TECNICA

Dadas las condiciones actuales existentes en el pais, como la persistencia y
extension de la transmision del Dengue y la actual epidemia, condicionada por los
factores de temperatura, lluvia, migracién, presencia del vector, circulacién del
virus y la presencia de formas graves; asimismo, los cambios climatoldgicos
sumados al comportamiento de riesgos de la poblacion de almacenamiento
inadecuado de agua, floreros y maceteros sin los cuidados saludables, la formacién
de criaderos (inservibles, tanques bajos sin uso, entre otras); dado que Ate es
considerado escenario epidemioldgico |1, en la cual se monitorea de forma continua
para que no haya brotes de casos autéctonos en nuestra jurisdiccion.

Asimismo, el afio 2017 nuestro distrito fue afectado por los desastres naturales por
los distritos colindantes como Chosica (Carapongo), Chaclacayo, y otras como Santa
Eulalia, Ricardo Palma, asi como lo sucedido en la Region Norte del Pais.

Nuestro Hospital en ese tiempo tuvo 25 casos probables de Dengue, de los cuales
05 casos fueron confirmados como Dengue sin signos de alarma, siendo 03 casos
autoctonos y 02 casos importados nacionales. Asimismo, hubo 02 casos
confirmados de Dengue con signos de alarma, siendo 01 caso autéctono y 01 caso
importado nacional.

Durante el afio 2020 se presentaron las alertas epidemioldgicas del Centro Nacional
de Epidemiologia de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) Perd AE 028-
2020 Incremento de transmision de dengue, con ocurrencia de brotes y elevada
letalidad en el pais. AE-CDC-023— 2020 Incremento de la transmision de dengue
con ocurrencia de brotes y defunciones por dengue en el pais. AE 009-2020
Incremento de casos de Dengue, en regiones del pais, por lo que es necesario estar
preparados para contribuir e implementar las intervenciones sanitarias y de
educacion en la poblacion, de esta manera disminuir el impacto de las
enfermedades Zoondticas y metaxénicas.

El Hospital Vitarte debe estar preparado para responder eficaz y eficientemente
frente a tal contingencia; para lo cual ha disefiado e implementado el presente plan.
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1. OBIJETIVOS
¢/ OBIJETIVO ESTRATEGICO GENERAL

OEI.O2 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud; centradas en la persona; familia y
comunidad; con énfasis en la promocién de la salud y la prevencion.

Accidn Estratégica.

AEI.02.03 Redes Integradas de Salud; implementadas progresivamente a nivel
nacional.

¢/ OBJETIVO GENERAL DEL PLAN:

Disminuir la incidencia antes la posibilidad de ocurrencia de las Enfermedades
de Dengue, Chikungunya y Zika, mediante la Vigilancia Epidemioldgica,
prevencion y control dentro del érea de influencia del Hospital Vitarte.

¢ OBIJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN

® Incrementar la vigilancia epidemiolégica en los diferentes servicios;
priorizando los servicios de medicina, pediatria, emergencia y consultorios
externos.

e Fortalecer la Vigilancia Etiologica a través del uso adecuado del laboratorio.

® Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
comprometidos ante el aumento de casos de Dengue, Chikungunya y Zika.

® Fortalecer las capacidades del equipo de salud implicado para el diagnéstico
precoz, notificacion epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos
de Dengue, Chikungunya y Zika.

® fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiologica, notificando e
investigando de manera inmediata, dentro del marco de las estrategias de
prevencion de Dengue, Chikungunya y Zika.

® Fortalecer las capacidades del Equipo Técnico para el Manejo y Atencién de
Dengue, Chikungunya y Zika:(Médicos, Enfermeras, Técnicos, especialmente
del que trabaja en las dreas de Consulta Externa y Emergencia.

. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion local y cumplimiento obligatorio en el Hospital Vitarte.

IV. BASE LEGAL
e Ley N2 26842- Ley General de Salud.
e Decreto Legislativo N2 1161- Aprueba la ley de Organizacién y Funciones del MINSA.

e Resolucion Ministerial N2 850-2016/MINSA, que aprueba Norma para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.




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

e Decreto Supremo N2 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Reglamento Sanitario Internacional 2005.

e Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti, vector del
Dengue en el Territorio Nacional.

e Resolucion Ministerial N2 596 — 2004/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y funciones del Hospital Vitarte

e Resolucion Ministerial N© 734-2014-MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N2 057-
MINSA/DGE-V.01”, Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica y diagnéstico
de Laboratorio de la Fiebre de Chikungunya en el Peru

e Resoluciéon Ministerial N° 427 — 2014/MINSA, aprueba el “Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Perd, 2014”

e Resolucion Ministerial N2 044-2016/MINSA que aprueba el documento técnico “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika-Perd,
2016”

e Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA, Aprueban el Documento Técnico:
"Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de Avances
de los Programas Presupuestales.

e Resolucion Ministerial N2 367 — 2016/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) 2016 — 2021.

e Resolucion Directoral N° 010-2021-D/HV, se aprueba la Directiva Administrativa N°
002-HV/MINSA/2021/V.06 para la elaboracién, aprobacién, ejecucion y evaluacion de
los planes de trabajo anual, para el Hospital Vitarte.

e Resolucion Directoral N 295-2020-D/HV, Que aprueba el Plan Operativo Institucional
2021 del Hospital Vitarte.

V. CONTENIDO
5.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

® Aedes aegypti: Mosquito cuyo origen se ubica geograficamente en la Regién
Etiopica africana, inici6 hace siglos una dispersién cosmopolita, acompafiando los
viajes del hombre a través del globo. Alli este mosquito es aun hoy una especie
silvestre. En la actualidad se asiste a una constante dispersién de este vector en
diversas dreas de las Ameéricas. Este hecho, ha motivado frecuentes e
importantes epidemias de dengue en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Paraguay, Perl, Venezuela, México, toda Centroamérica, Antillas y
Estados Unidos, entre otros paises, lo cual se constituye sin lugar a dudas en un
complicado desafio para el control y la vigilancia epidemiolégica del siglo XXI.

Se cree que Aedes aegypti fue introducido en América desde el Viejo Mundo en
barriles de agua transportados en barcos, cuando se llevaron a cabo las primeras
exploraciones y colonizaciones europeas. Es un efectivo vector de diversas




enfermedades, pero su mayor importancia epidemioldgica estd ligada a su papel
como transmisor de fiebre amarilla y, con mayor actualidad, del dengue y el virus
chikungunya, lo cual motiva grandes problematicas de salud publica mundial. No
solo el Aedes aegypti es el malo del paseo como vector, otra gran cantidad de
mosquitos o zancudos son los responsables de trasmitir, mediante sus picaduras,
otra gran variedad de enfermedades al humano tales como: Fiebre Amarilla,
Leishmaniasis, Malaria (Paludismo), entre otras.

Es resistente a las temperaturas extremas y se puede multiplicar poniendo sus
huevos en las paredes de los recipientes con o sin agua. Si esta a la sombra se
mantienen y cuando el agua cubre los huevos nace la larva. En cinco dias pasa a
la pupa y en uno a tres dias se convierte en adulto. El Aedes aegypti tiene dos
etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida: fase acuatica con tres formas
evolutivas diferentes (huevo, larva y pupa) y fase aérea o adulto. Solo la hembra
pica produce poco ruido en su vuelo y suele atacar las partes bajas del cuerpo o
por la espalda; son muy persistentes en sus intentos de ataque por lo que
espantarlos con las manos usualmente no funciona; utiliza la sangre para su
alimentacion, lo hace mediante una estructura en su cabeza llamada probéscide,
dentro de la cual hay unas agujas o estiletes con los cuales succiona la sangre y
de ella extrae el aminoécido Isoleucina con el cual madura sus huevos e inyecta
saliva que transmite los diferentes virus

¢/ Habitat: Cuando cesan las lluvias y se presentan dias soleados o llega el
verano, las zonas inundadas, especialmente en regiones tropicales, al
disminuir los niveles del agua dejaran grandes y extensas zonas ya con agua
clara o fangosa, habitat ideal para el crecimiento de los mosquitos vectores.
El habitat ideal para la multiplicacién de este vector para depositar sus
huevos es el agua que se tiene almacenada en diferentes vasijas, ollas,
lavaderos, canecas, bidones, bebederos para perros, gallinas, cerdos, ganado,
materos de plantas acudticas, canales de techos que retienen agua por
acumulacion de hojas de los drboles, aguas estancadas en zanjas, charcos en
los caminos vecinos, llantas viejas, piscinas sin utilizar, piletas para péjaros,
quebradas y otras fuentes de agua en las cuales han votado basura. Una
medida efectiva de control debe ser la prohibicién del uso de floreros en los
cementerios y estos deben en lugar de agua, contener arena y utilizar flores
artificiales.

® DENGUE: Existe una controversia sobre el origen del dengue y su vector, los
datos histéricos resefian que esta enfermedad es conocida desde 1585, cuando el
pirata Francis Drake desemboco en la costa occidental de Africa, y perdié mas de
200 hombres después de haber sufrido picaduras de una poblacién de
mosquitos. Por su parte el investigador cubano Carlos Finlay, en sus estudios
sobre la Fiebre amarilla, sefiala que enfermedad como su vector son autdctonos
de América y que cuando Lord Cumberland tomé a San Juan de Puerto Rico en
1581, sufrid tantas bajas a consecuencia del dengue que tuvo que abandonar la
isla.

Las autoridades sanitarias y las poblaciones de América, Asia, Europa, Africa y
Oceania, estan siendo testigos de la presentacion de brotes - esporadicos o
frecuentes- de dengue. Esto, debido a la presencia de su vector, el mosquito
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Aedes aegypti, en especial en dreas tropicales y subtropicales. Hoy en dia ambos,
la enfermedad y su vector, son verdaderos protagonistas mundiales debido a su
cada vez mayor presencia como consecuencia de la grave ola invernal que afecta
al planeta. En los Ultimos afios la transmision ha aumentado de manera
predominante en zonas urbanas y semiurbanas y se ha convertido en un
importante problema de salud publica, y que en la actualidad, mas de la mitad de
la poblacién mundial esta en riesgo de contraer la enfermedad.

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el Virus del Dengue (DENV).
Hay 4 serotipos llamados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La infeccién con un
serotipo produce inmunidad de por vida contra la reinfeccion de serotipo.
Infeccién sucesiva con dos diferentes serotipos es un factor de riesgo para el
desarrollo de las formas severas de la enfermedad. Todos los serotipos han sido
aislados en las Américas. En varios paises circulan simultaneamente, creando un
grave riesgo de una epidemia.

¢’ Sintomas

La fiebre del Dengue se inicia con una fiebre alta y repentina, a menudo de
40 a 40.5 °C de 4 a 7 dias después de la infeccion. De 2 a 5 dias después que
la fiebre comienza, puede aparecer una erupcion plana y roja sobre casi todo
el cuerpo. Posteriormente en la enfermedad, se presenta una segunda
erupcion parecida al sarampion. Llas personas infectadas pueden
experimentar una mayor sensibilidad en la piel y sentir mucha molestia.
Otros sintomas abarcan: Fatiga, Dolor de cabeza (especialmente detras de los
ojos), Dolores articulares, Dolores musculares, Nauseas, Inflamacién de los
ganglios linfaticos, Vémitos, Tos, Dolor de garganta, Congestion nasal.

Fiebre Chikungunya: El chikungunya es una enfermedad transmitida por
mosquitos infectados del genero Aedes que era endémica en Africa, Sudeste de
Asia y el subcontinente de la India. Se describid por primera vez durante un brote
ocurrido en el sur de Tanzania en 1952. “Chikungunya” es una voz del idioma
Kimakonde que significa “doblarse”, en alusion al aspecto encorvado de los
pacientes debido a los dolores articulares. Generalmente los mosquitos
implicados son Aedes aegypti y Aedes albopictus dos especies que también
pueden transmitir otros virus, entre ellos el del dengue. Estos mosquitos suelen
picar durante todo el periodo diurno, aunque su actividad puede ser maxima al
principio de la mafiana y al final de la tarde.

La Fiebre chikungunya se ha detectado en casi 40 paises de Asia, Africa, Europa y
las Américas. En los ultimos decenios los vectores de la enfermedad se han
propagado a Europa y las Américas. En 2007 se notificd por vez primera la
transmision de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el nordeste
de Italia.

En Enero de 2014 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lanzdé una
advertencia valida para todos los paises de América Latina en el sentido que en
las Islas del Caribe se han comprobado cerca de 650 casos de Fiebre
Chikungunya, enfermedad que se extenderia rapidamente por todas las islas de
esta region geografica y paises vecinos de Centro América, si las autoridades



sanitarias no tomaban las acciones preventivas pertinentes; dos meses después
los casos superaban los 6000 reportes; segin parece el virus fue llevado por
turistas franceses y holandeses a estos sitios turisticos.

Al 05 de septiembre de 2014 la transmisién ha sido identificada en 31 paises del
Caribe, América Central, América del Sur, y América del Norte, con un total de
651.344 casos sospechosos y 9182 confirmados en laboratorio segin datos
actualizados de |la Organizacidon Panamericana de la Salud.

Es increible que después de nueve meses que la OMS comunicé sobre esta
preocupante y oportuna advertencia en muchas naciones las autoridades
sanitarias han tenido que esperar que se les presenten brotes para anunciar a la
poblacién planes de contingencia, mitigaciones, medidas de control a través de
todos los medios de comunicacion que indudablemente ya son tardias.

Los paises y territorios del Caribe, donde se han reportado casos de Chikungunya:
Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Islas Virgenes Britanicas,
Curazao, Dominica, Republica Dominicana, Granada, Guadalupe, Haiti, Jamaica,
Martinica, Puerto Rico, Saint Barthelemy, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Martin, San Vicente y las Granadinas, San Maarten, Trinidad y Tobago, Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes, México, Panama, Venezuela, Colombia. Virus
Chikungunya probablemente continuard extendiéndose a nuevas zonas en las
Américas (América del Norte, América Central y América del Sur) a través de las
personas infectadas y mosquitos.

¢/ Sintomas

Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas, tales
como dolores musculares, dolores de cabeza, néduseas, cansancio vy
erupciones cutaneas. Algunos signos clinicos de esta enfermedad son iguales
a los del dengue, con el que se puede confundir en zonas donde este es
frecuente. A menudo los pacientes solo tienen sintomas leves y la infeccion
puede pasar inadvertida o diagnosticarse erréneamente como dengue en
zonas donde este es frecuente, como no tiene tratamiento curativo, el
tratamiento se centra en el alivio de los sintomas.

Virus Zika: El virus fue aislado por vez primera en el afio 1947 de la sangre de un
mono Rhesus enfermo que se utilizaba como “mono centinela” para el estudio de
Fiebre Amarilla en la selva de Zika, cerca de la cuidad de Entebbe, Uganda. El
virus zika produce una enfermedad similar al dengue, pero de caracter leve y que
se transmite también mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti. Los
primeros casos humanos de infeccion por ZIKAV se describieron en la década de
1960, por primera vez en Africa y a continuacion en el Sudeste de Asia. El primer
brote fuera de Africa o Asia se registré entre abril y julio de 2007, declarandose
108 casos confirmados y 72 sospechosos (sin fallecimientos) en la Isla de Yap, en
Micronesia.

A finales del afio 2013 el Ministerio de Salud de Chile informé la comprobacion
de un brote de infeccion por ZIKAV en una region nueva, las islas del Pacifico Sur,
especificamente en la Polinesia Francesa, con casos notificados en diversas islas
(Bora-Bora, Moorea, Raitea, Tahaa, Tahiti, Nuku-Hiva y Arutua) y en Nueva
Caledonia para febrero de 2014 notificé mas de 8.262 casos sospechosos. En esas
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fechas, el brote afectaba ya también a las Islas Cook (Nueva Zelanda) e incluso se
declararon casos en la Isla de Pascua.

Isla de Pascua o Rapa Nui, es una isla de Chile ubicada en la Polinesia en medio
del océano Pacifico. Es la isla habitada mas remota del planeta, no hay otra
porcién de tierra en el mundo tan aislada en el mar, esta localizada
aproximadamente a 3800 km. al oeste de la costa de América del Sur, a la altura
del puerto chileno de Caldera. Tiene una superficie de 163,6 km* y una poblacion
de 5035 habitantes. Es uno de los principales destinos turisticos del pais debido a
su belleza natural y su misteriosa cultura ancestral de la etnia rapa nui, cuyos
unicos vestigios corresponden a enormes estatuas conocidas como moais.

¢ Sintomas, El cuadro clinico se asemejaria a un Dengue leve, a Chikungunya,
con exantema macular o papular, fiebre, artritis o artralgia, hiperemia
conjuntival, mialgias, cefalea y dolor retroocular, como No existe vacuna para
este virus, el tratamiento es de tipo sintomatolégico.

5.2 COMPONENTES DE GESTION
5.2.1 META

- El 100% de casos sospechosos de Dengue, Chikungunya y Zika que acudan
al Hospital Vitarte, deben contar con diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y seguimiento.

- Capacitar al 80% del personal profesional y técnico de las dreas de
Hospitalizacion, y Emergencia en Dengue, Chikungunya y Zika.

- Notificar en forma inmediata y realizar la Vigilancia Epidemioldgica de los
casos que acudan al Hospital Vitarte.

5.2.2 RESPONSABLES

Nombres y apellidos Cargo Funcién

Mc. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

L Director Control de la ejecucion
Direccion

Mc. Josefina Emperatriz Mimbela

otiniano Jefe de la Unidad de epidemiologia S elecadiin
Unidad de Epidemiologia y Salud y Salud Ambiental I
Ambiental
Control de la ejecucion,
Mec. Juan Luber Meza Ponte Jefe del Servicio de Medicina monitoreo y
evaluacion.
Mv. Giovanni Joseph Pérez Garcia Responsable  del Programa | Control, ejecucion,
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Presupuestal 0017: Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis

monitoreo y
Presentacion de
informe

Mec. Alex Moisés Rosas Prieto

lefe del Servicio de Emergencia

Control de la ejecucion,
monitoreo y
evaluacion.

Mc. Sheila Fabian de MAteo

Jefe del Servicio de Apoyo al
Diagnostico

Control de la ejecucion,
monitoreo y
evaluacion.

Mc. Javier Edson Alca Gomero

Jefe del Servicio de la Unidad
Funcional de Gestidn de Riesgo y
Desastre

Activacion de la Alerta
verde

5.3 ARTICULACION CON EL POI

Las actividades del POl 2021 relacionada directamente a Dengue ya estan

formuladas para que se pueda desarrollar

Presupuestal de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

Actividades del POI 2021 — Dengue

de la mano del Programa

PRODUCTO Actividad Operativa Unidad de Medida 2021 CENTRO DE COSTO
3043983, 4398304 - DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE DE PERSONA SERVICIO DE MEDICINA
DIAGNOSTICO Y DENGUE DIAGNOSTICADA
TRATAMIENTO DE 4248200 ~ATENCION CAstE RE DENGUR SINSIGN O JE PERSONA ATENDIDA SERVICIO DE MEDICINA
ENFERMEDADES ~ [LiRMA
4398306 - ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE
METAXENICAS
CON SIGNOS DE ALARMA PERSONA ATENDIDA SERVICIO DE MEDICINA

5.4 ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL ANO
L.

Se creara con R.D. el comité de Prevencién, Control y Manejo del

Dengue, Chikungunya y Zika Intrahospitalario.

a. Socializar normativa vigente

Incrementar la Vigilancia Epidemiolégica en los diferentes servicios
priorizando los servicios medicina, pediatria, Emergencia y Consultorio

Externo

a. Involucrar al personal de la salud en general para el proceso de

notificacion

b. Vigilancia activa de febriles

c. ldentificacién de los casos sospechosos mediante la definicién de

Ccaso
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VI

Fortalecer la Vigilancia Etioldgica a través del uso adecuado del
laboratorio.

a. Coordinar con la jefatura de Servicio de Patologia Clinica para la
toma inmediata de muestras de los pacientes sospechosos de
Dengue, Chikungunya y Zika, que cumplan con la definicién de caso,
enviéo de la muestra a DISA y entrega de los resultados de los
mismos.

Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
comprometidos con el aumento de casos de Dengue, Chikungunya y
Zika.

Coordinar con las jefaturas de los servicios para la instalacion de
ambientes exclusivo para el internamiento de pacientes con Dengue,
Chikungunya y Zika en caso de que ocurriese Servicio de Pediatria y
Neonatologia, Servicio de Medicina Servicio de Emergencia y Trauma
Shock

b. Establecer un rol de turno de personal de reten asignado al cuidado
de estos pacientes (Medico, Enfermera y técnico en enfermeria).

c. Farmacia deberd abastecer en forma oportuna los medicamentos
que se requieran.

Capacitar al equipo de salud implicado para el diagndstico precoz,
notificacion epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos de
Dengue, Chikungunya y Zika

a. Establecer un cronograma de capacitacién al personal de salud en
temas:

* Notificacion de casos en la vigilancia en la vigilancia
epidemiologica de Dengue, Chikungunya y Zika

* Atencion de casos de Dengue y Dengue grave, Chikungunya y
Zika

b. Capacitacién del equipo de salud del Hospital en el diagnéstico
precoz, notificacion epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de
los casos de Dengue, Chikungunya y Zika

¢. Actualizar y sensibilizar al personal sobre las medidas de prevencién
del dengue y realicen un efecto multiplicador en la poblacién

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiologica, notificando e
investigando de manera inmediata dentro del marco de las estrategias
de prevencion de Dengue, Chikungunya y Zika.

a. Notificacion epidemiolégica oportuna de Dengue y dengue grave,
Chikungunya y Zika (dentro de las 24 horas)

b. Protocolos de atencidn referidas a Dengue, Chikungunya y Zika
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Informes de reuniones de coordinacion con autoridades
correspondientes

Informes de brotes

Analisis epidemioldgicos de casos atendidos

Informacion al publico usuario del Hospital Vitarte, sobre medidas
preventivas de eliminacidn del vector en su jurisdiccion.

d.

Charlas diarias realizadas por promocién, comunicacidn, estrategia,
Epidemiologia.

Elaboracién
Identificacion de signos de alarma

Prevencion y erradicacion del vector

Capacitacion de equipo técnico para el manejo de atencién de Dengue,
Chikungunya y Zika: Médicos, enfermeras, técnicos, especialmente en
las dreas de consulta externa y emergencia.

a.

Capacitacidn sobre el manejo del Dengue, Chikungunya y Zika a los
profesionales de la salud del Hospital Vitarte (Médicos, Residentes,
Internos y personal técnico) destinas ah actualizar los manejos y
definiciones en Dengue, Chikungunya y Zika.

Casa sesion de capacitacion incluird la distribucién de material
informativo personal y general relacionado al Dengue, Chikungunya
y Zika

Intervenciones de Promocion de la salud para hacer frente al riesgo de
introduccion del Virus de ZIKA

a.

Coordinacidon con otros sectores (vivienda, educacion, entre otras)
para la promocion de entornos saludables en la prevencién de la
enfermedad.

Capacitacion dirigida a los diversos actores sociales sobre promocién
de particas saludables y mejora de entornos saludables en la
prevencion de la enfermedad

Movilizacion de Recursos Estratégicos para atencion de demanda de
€asos

a.

Coordinacion con el UFGRED (Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo de Emergencia y Desastres) del hospital Vitarte, para la
activacion de la Alerta verde.

Capacitacion de las brigadas hospitalarias en temas de Dengue,
Chikungunya y Zika.

11
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¢. Movilizacion de las brigadas hospitalarias para la atencion de la
sobredemanda por la enfermedad de Dengue, Chikungunya y Zika.

Cuadro de actividades

OBJETIVOS
ESPECIFICOS DEL
PLAN

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Incrementar la
vigilancia
epidemioldgica en
los diferentes
Servicios,;
priorizando los
servicios de
medicina, pediatria,
emergencia y
consultorios
externos.

. Secreara con R.D. el comité de Prevencién , Control y Manejo del
Dengue, Chikungunya y Zika Intrahospitalario

Direccién, Asesoria legal

a. Socializar normativa vigente

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

1II. Incrementar la Vigilancia Epidemiologica en los diferentes
servicios priorizando los servicios medicina, pediatria, Emergencia y
Consultorio Externo

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambientall

a. Involucrar al personal de la salud en general para el proceso de
notificacion

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental/ todos los servicios

b.  Vigilancia activa de febriles

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental/ todos los servicios

¢. Identificacidn de los casos sospechosos mediante la definicién de
caso

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental/ todos los servicios

Fortalecer la
Vigilancia Etiolégica
a través del uso
adecuado del
laboratorio.

L.
laboratorio

Fortalecer la Vigilancia Etioldgica a través del uso adecuado del

Servicio de Apoyo al
Diagnostico/Area de |aboraloriio

a. Coordinar con la jefatura de Servicio de Apoyo al Diagnostico para la
toma inmediata de muestras de los pacientes scspechosos de Dengue,
Chikungunya y Zika, que cumplan con la definicion de caso, envid de la
muestra a DISA y entrega de los resultados de los mismos.

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

Optimizar la
capacidad de
respuesta de los
servicios de salud
comprometidos
ante el aumento de
casos de Dengue,
Chikungunya y Zika.

IV. Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
comprometidos con el aumento de casos de Dengue, Chikungunya y Zika

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

a. Coordinar con las jefaturas de los servicios para la instalacion de
ambientes exclusivo para el internamiento de pacientes con Dengue,
Chikungunya y Zika en caso de que ocurriese (Servicio de Pediatria, servicio de
Medicina y Servicio de Emergencia

Direccion, Servicio de Pediatria,
servicio de Medicina y Servicio
de Emergencia

b. Establecer un rol de turno de personal de reten asignado al cuidado
de estos pacientes (Medico, Enfermera y técnico en enfermeria).

Direccion, Servicio de Pediatria,
servicio de Medicina y Servicio
de Emergencia. Area de Personal

c. Farmacia deberd abastecer en forma oportuna los medicamentos
que se requieran

Apoyo al Tratamiento/ area de
farmacia

Fortalecer las
capacidades del
equipo de salud

implicado para el
diagnostico precoz,

notificacién
epidemiologica y
manejo clinico

terapéutico de los
casos de Dengue,
Chikungunya y Zika.

V. Capacitar al equipo de salud implicado para el diagnéstico
precoz, notificacién epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos
de Dengue, Chikungunya y Zika

Comité de Prevencién , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

a. Establecer un cronograma de capacitacidn al personal de salud en
temas:
Notificacién de casos en la vigilancia en la vigilancia epidemioldgica
de Dengue, Chikungunya y Zika

Atencién de casos de Dengue y Dengue grave, Chikungunya y
Zika

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

b. Capacitacidn del equipo de salud del Hospital en el diagndstico
precoz, notificacion epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos
de Dengue, Chikungunya y Zika

Comité de Prevencion , Conirol y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

€. Actualizar y sensibilizar al personal sobre las medidas de prevencidn
del dengue y realicen un efecto multiplicador en la poblacidn

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario
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Fortalecer el
Sistema de
Vigilancia
Epidemiolégica,
notificando e
investigando de
manera inmediata,
dentro del marco de
las estrategias de
prevencion de
Dengue,
Chikungunya y Zika.
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VI. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica activo, notificando e
investigando de manera inmediata dentro del marco de las estrategias de
prevencién de Dengue, Chikungunya y Zika.

Unidad de Epidemiclogia y Salud
Ambientall

a. MNotificacion epidemioldgica oportuna de Dengue y dengue grave,
Chikungunya y Zika (dentro de las 24 horas)

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental/ todos los servicios

b.  Protocolos de atencion referidas a Dengue, Chikungunya y Zika

Direccidn, Servicio de Pediatria,
servicio de Medicina y Servicio
de Emergencia. Area de Calidad

c. Informes de reuniones de coordinacion con autoridades
correspondientes

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario/
coordinacion de comunicaciones

d. Informes de brotes

Unidad de Epidemiclogia y Salud
Ambientall

e.  Analisis epidemiolégicos de casos atendidos

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambientall

VIl. Informacidn al piblico usuario del Hospital Vitarte, sobre
medidas preventivas de eliminacién del vector en su jurisdiccion.

Coordinacion de comunicaciones
IServicio de enfermerial
Estrategia metaxenicas

a. Charlas diarias realizadas por promocién, comunicacion, estrategia,
Epidemiologia.

Coordinacion de comunicaciones
IServicio de enfermeria/
Estrategia metaxenicas

b.  Elaboracion

Coordinacion de comunicaciones
IServicio de enfermenal
Estrategia metaxenicas

c. Identificacion de signos de alarma

Coordinacion de comunicaciones
IServicio de enfermena/
Estrategia metaxenicas

d. Prevencion y erradicacion del vector

Coordinacion de comunicaciones
{Servicio de enfermeria/
Estrategia metaxenicas

Fortalecer las
capacidades del
Equipo Técnico para
el Manejo y
Atencidn de
Dengue,
Chikungunya y Zika

VIIl.  Capacitacion de equipo técnico para el manejo de atencion de
Dengue, Chikungunya y Zika: Médicos, enfermeras, técnicos, especialmente
en las dreas de consulta externa y emergencia.

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalaric

a. Capacitacion sobre el manejo del Dengue, Chikungunya y Zika a los
profesionales de la salud del Hospital Vitarte (Médicos, Residentes, Internos y
personal técnico) destinas a actualizar los manejos y definiciones en Dengue,
Chikungunya y Zika.

Comité de Prevencion , Contral y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

b. Cada sesion de capacitacion incluird la distribucidn de material
informativo personal y general relacionado al Dengue, Chikungunya y Zika

Comité de Prevencion , Control y
Manejo del Dengue, Chikungunya
y Zika Intrahospitalario

Optimizar la
capacidad de
respuesta de los
servicios de salud
comprometidos
ante el aumento de
casos de Dengue,
Chikungunya y Zika.

IX. Intervenciones de Promocion de la salud para hacer frente al
riesgo de introduccion del Virus de ZIKA

Coordinacion de comunicaciones
IServicio de enfermeria/
Estrategia metaxenicas

a. Coordinacion con otros sectores (vivienda, educacion, entre otras)

para la promocién de entornos saludables en la prevencion de la enfermedad.

Coordinacion de comunicaciones
/Servicio de enfermeria/
Estrategia metaxenicas

b.  Capacitacion dirigida a los diversos actores sociales sobre
promocion de particas saludables y mejora de entornos saludables en la
prevencion de la enfermedad

Coordinacion de comunicaciones
IServicio de enfermeria/
Estrategia metaxenicas

X. Movilizacién de Recursos Estratégicos para atencién de
demanda de casos

Direccion . UFGRED

a. Coordinacion con el UFGRD {Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
y Desastre) del hospital Vitarte, para la activacion de la Alerta verde.

Direccion .
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b. Capaciltacién de las brigadas hospitalarias en temas de Dengue, UEGRED
Chikungunya y Zika.
c. Movilizacion de las brigadas hospitalarias para la atencidon de la UFGRED
sobredemanda por la enfermedad de Dengue, Chikungunya y Zika.

5.4.1 ESTRATEGIAS A DESARROLLAR:

- Vigilancia Activa de pacientes febriles: Busqueda activa de casos
(vigilancia de cuadros febriles), en emergencia, (adultos y nifios), consulta
externa

- Vigilancia pasiva de resultados de laboratorio compatibles con dengue:
Seguimiento a todos los resultados de pacientes con enfermedades
febriles agudas de aquellas muestras enviadas al Instituto Nacional de
Salud (INS) a fin de cruzar informacion tanto clinica y laboratorio.

5.4.2 ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
v’ Desarrollar Sesiones de Capacitacion:

- Garantizar la capacitacion del personal de salud en el hospital para la
deteccion de signos de alarma, deteccién de formas graves de
Dengue, Chikungunya y Zika, seguimiento y manejo de casos en todos
los grupos de edad, segun severidad.

- Desarrollar Medios Informativos; Cada sesion de capacitacion
incluira la distribucion de material informativo personal y general
relacionado al Dengue, Chikungunya y Zika.

5.4.3 ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y EVALUACION:
e Vigilancia.
e [nformes de brotes.

® Guias de atencion y de proteccion referidos a Dengue, Chikungunya y
Zika.

e Informe de reuniones de coordinacion con Autoridades
Correspondientes.

® Presentacion de indicadores de atencién en los diversos servicios.

e Analisis epidemioldgico de casos atendidos.
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5.4.4 ACTIVIDADES DE ATENCION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y ZIKA:

Ton signos de
alarma

Dengue ton signes
de almm-l

- Ur'[ auﬂrm snatienss

a. Atencién en Servidio de Emergencia;

e De acuerdo al flujograma propuesto, todo paiciente €on sospecha
clinica de Dengue, Chikungunya y Zika, serd evaluado y tratade por un
médico en Emergencia, Posteriormente de acuerdo a la severidad serd
derivade para Hospitalizacidon general o atent?;i_én especializada -en
Unidades de Cuidados Criticos {Anexo 01). '

o [En caso de dengue grave, la primera aténcion se real:zara en la Unidad
Emergencia y Trauma-Shock: i

b. Atencidn en Hospitalizacion especializado:
& Atencién en Trauma shock:

Uria vez que €l paciente es estabilizado en Er}1e‘rgencia’ ¥ presenta
criterios de dengue grave, serd transferido & TraumaShock, donde serd
tratado de acuerde al nivel de compromiso sistémico.

¢.  Atencion en Servicios Quirdrgicos

Los-pacientes que ameriten cirugfa para control de danos como sangrado

gasiraintestinal masivo u.gtras.condiciones quzrurg:cas seran tratados bajo
los Guias de atendion de los servicios.

15




5.4.5 ACTIVIDADES FRENTE A UN BROTE DE DENGUE, CHIKUNGUNYA
Y ZIKA:

a. Investigacion de brote.

e Desarrollo de investigacion clinica para determinar riesgos y medidas
aimplementar.

e Reordenamiento de los servicios y aseguramiento minimo de algunos
recursos, precisando lo siguiente:

® Reordenar el Servicio de Ginecobstetricia, con los niveles de
bioseguridad, e implementos como mosquiteros, mallas protectoras
teniendo un enfoque prioritario a los enfermos sospechosos de
Dengue con personal facultativo las 24 horas del dia, (contando asi,
con 02 enfermeras, 02 técnicas y personal médico a designar).

e Garantizar y realizar los examenes de laboratorio estrictamente
indispensable, para asegurar la calidad y confiabilidad de los mismos.

e Medidas Preventivas a corto y largo plazo.

e Coordinacion con Autoridades Hospitalarias para implementar
actividades de Saneamiento Ambiental en los alrededores del
Hospital, para evitar diseminacion comunitaria. Principalmente
referidas a levantamiento de indice médico y fumigacion peri
hospitalaria durante el tiempo que transcurra el brote de Dengue,
Chikungunya y Zika.

b. Manejo Clinico de Casos:

El tratamiento individual de cada enfermo estd enmarcado en un
conjunto de medidas organizativas y de capacitacion que deben ser
aplicadas en el hospital, centro de atencién primaria y la comunidad.

v/ Las actividades en el primer nivel de atencion deben enfocarse en:
e Reconocimiento de que el paciente febril puede tener Dengue.
e Atencion del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad
e |dentificar lugar de infeccidn, definir niveles de riesgo y expansion

e La notificacion inmediata a las autoridades de Salud Publica de que
el paciente es un caso probable de Dengue.

e I|dentificacion de los estudios tempranos de la fuga de plasma o
fase critica para iniciar la terapia de hidratacion.

e Identificacion de los pacientes con signos de alarma que necesiten
ser referidos para su admisién y/o terapia de hidratacion
intravenosa, en el segundo nivel de atencidn. Si es necesario y
posible iniciar la hidratacion intravenosa desde el primer nivel de
atencion.
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Identificacion y manejo oportuno y adecuado de la fuga de plasma
grave y el chogue, el sangrado grave y afectacion de érganos para
su referencia adecuada con el paciente hemodindmicamente
estable.

Dada la evolucion que pueda tener el caso, es necesario y
obligatorio que los pacientes con manejo ambulatorio deban ser
evaluados diariamente en la unidad de salud siguiendo la
evolucion de la enfermedad y vigilando los signos de alarma y las
manifestaciones del dengue grave.

Es importante dar la educacion al paciente y/o familiares sobre los
signos de alarma y gravedad de la enfermedad, para que al ser
identificados acudan inmediatamente al centro de salud mas
cercano.

¢ Segundo y Tercer nivel de Atencion: Centros de referencia

Los centros de referencia que reciben pacientes con Dengue
gravemente enfermos, Dengue, Chikungunya y Zika, deben tener la
capacidad de proporcionar una atencidon rapida a los casos
referidos. debe asegurarse que existan camas disponibles para los
pacientes que retnan los criterios de admisién hospitalaria, aun
cuando casos electivos tengan que ser reprogramados (de acuerdo
a la reorganizacion de los servicios de salud).

Todos los hospitales ante una contingencia deben tener un area
asignada para tratamiento de pacientes con dengue. Estas deben
de contar con personal médico y de enfermeria que estén
entrenados para reconocer pacientes de alto riesgo y para
implementar tratamiento, monitoreo y seguimiento adecuado, de
igual manera estas unidades deben disponer de los insumos
material meédico, de laboratorio y paquetes de tratamiento
correspondiente.

¢’ Criterios para la Referencia

Criterios para la referencia de CASOS

- Presencia e identificacion de SIGNOS DE ALARMA
= Nivel de compromiso del paciente.

- Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y ancianos.

- Paciente con antecedentes de portar otra patologia.

¢/ Criterios para la referencia a Unidad de Cuidados Intensivos

Choque que no responde a tratamiento convencional (tres cargas
con cristaloide).
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- Fugaimportante de plasma con distrés respiratorio.
- Pulso débil.

- Hemorragia grave.

- Sobrecarga de volumen.

- Disfuncién organica (tal como Dafio hepdtico, Cardiomiopatia,
Encefalopatia, Encefalitis y otras complicaciones inusuales)

¢/ Criterios de alta
- Ausencia de fiebre por 48 Horas.

- Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito,
hemodinamia estable, buena diuresis, no distrés respiratorio)

- Normalizacion o mejoria de los examenes de laboratorio:
tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido por el
aumento de leucocitos) Hematocrito estable.

Terapeutica

El objetivo de la organizacion para la atencion de casos es reducir las
formas graves y evitar muertes por dengue. La clave es la identificacion
temprana de los casos, la comprension de los problemas clinicos durante
las diferentes fases y el enfoque racional en el abordaje y alcanzar buena
respuesta clinica (anexo 5).

Caso de Dengue sin signos de Alarma (GRUPO A):

Estos pacientes pueden ser manejados en el hogar, si toleran volimenes
adecuados de liquidos por la via oral y han orinado por lo menos una vez
cada 6 horas, no tienen signos de alarma y se descarta en ellos la
existencia de comorbilidad y riesgo social. Los pacientes ambulatorios
deben ser evaluados diariamente para observar la evolucién de la
enfermedad e identificar precozmente los signos de alarma; no estaran
fuera de peligro hasta que transcurran 48 horas de la caida de la fiebre.
Se recomienda realizar hemograma al menos cada 48 horas. Es de
esperar la disminucion de leucocitos, asi como de las plaquetas, sin
embargo, no existe un valor exacto a partir del cual la trombocitopenia
justifique una conducta especifica, excepto si se asocia a un sangrado
clinicamente importante. Por el contrario, la elevacién brusca del
hematocrito siempre va a expresar extravasacion de plasma y constituye
un signo de alarma.

Caso de Dengue con signos de Alarma (GRUPO B):

Pacientes que deben ser inmediatamente hospitalizados, sin embargo, el
tratamiento con fluidos por via endovenosa debe iniciarse en el lugar en
donde se identifican los signos de alarma. El objetivo es prevenir el
CHOQUE (anexo 5).
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Caso de fiebre Chikungunya:

El

tratamiento de

sintomatico.

la fiebre chikungunya es

fundamentalmente

Los AINES son medicamentos que producen buena analgesia, pero deben
ser utilizados por el tiempo mads corto posible por sus efectos adversos en
el sistema gastrointestinal y renal. No utilizar en pacientes que presenten

deshidratacion o alteracion de la funcidn renal.

embarazadas):

dia)

(hasta 4 gramos x

Poblacion Dosis del | Intervalo
Paracetamol
Adultos {incluye 500 -1000 mg

5.5 SOBRE EL FINANCIAMIENTO
¢/ RECURSOS MATERIALES Y/O INSUMOS

BIENES

5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
Meta SIAF 110

META: 041 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

UNIDAD PRECIO
: DESCRIPCION DE LOS RECURSOS INSUMOS Y/ O CANTIDAD | COSTO
N CODIGO SIGA CLASIFICADOR MATERIALES DE; TOTAL UNITARIO TOTAL
MEDIDA (8/.)
ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO
01 | 710600010070 2.8,k 5:1 2 ANCHO TAMARO A4 UNIDAD il 2.88 2.88
02 | 710600040004 2.3.15.1 2 FOLDER MANILA TAMARO A4 UNIDAD 20 0.16189 3.23
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA
03 | 716000010208 23151 2 FINA COLOR AZUL UNIDAD 8 0.295 2.36
BOLIGRAFQ (LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTA
04 | 716000010209 2,3.15,1 2 FINA COLOR NEGRO UNIDAD 8 0.3776 3.02
05 | 716000060377 2:3:15:1 2 PLUMCIN PARA RIZABRAACITIEA FONTR UNIDAD 6 119 7.14
DELGADA
06 | 716000060378 2:3:15:1 2 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA UNIDAD 6 3.2096 19.26
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GRUESA

07 | 716000060379 %3.:1:5.:1-2 E‘:,élg;'lfNNAPARA PIERARANCRLIDA PUNTA UNIDAD 6 1.1328 6.80

PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA
08 | 716000060427 23.15.1 2 GRUESA REDONDA COLOR NEGRO UNIDAD 4 1.50 6.00

PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA
09 | 716000060428 2.3.1.5:.2 GRUESA REDONDA COLOR ROJO UNIDAD 4 1.50 6.00

CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100

10 | 717200030014 | 23.15.12 [0 UNIDAD 1 3.50 3.50
11 | 718500060002 | 2.3.15.12 | CHINCHE CON CABEZA DORADA X 100 UNIDAD 4 074 2.96
12 | 718500060026 | 2.3.15.12 | GRAPA 26/6 X 5000 UNIDAD 1 2.9854 2.98
13 | 717200050013 | 23.15.12 |PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 MILLAR 1 2190|  21.90
14 091100020030 | 23.11.11 |AGUAMINERALSIN GASX 20L UNIDAD 36 26.5 954
15 | 718500050036 | 2.3.15.12 | CLIP MARIPOSA DE METALN® 2 X 100 UNIDAD 5 5.64 28.2
16 | 715000230042 | 23.15.1 2 ;Eﬁ:‘;gg MERL IR SR ECR MANGRRE UNIDAD 1 2.832 2.83
17 317500100003 | 2.3.15.12 | PUNTERO LASER (MENOR DE 1/4 UIT) UNIDAD 1 68 68
18 | 718500080026 | 2.3.15.12 | GRAPA 26/6X 5000 UNIDAD 4 294| 1176
19 | 767400060896 | 2.3.15.1 2 EE;E;DNEEE’:‘ZRES‘ON PRECHRRDILBEE PN | e 10| 297.572381| 2975.72
20 | 767500590003 | 2.3.15.12 | MEMORIA PORTATIL USB DE 4 GB UNIDAD 2 26.9 538
21 710300060057 | 2.3.15.12 | GOMA EN BARRA X 40 G APROX. UNIDAD 2 2.99 5.98
22 711100030005 | 2.3.15.12 | CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO UNIDAD 16 20532 3285
23 | 710600100089 | 2.3.15.12 |SOBRE MANILA DE 90 g TAMARO A4 UNIDAD 50 02042 1021
24 715000190001 | 2.3.15.12 |REGLA DE PLASTICO 30 cm UNIDAD 2 0.59 118
25 (717200030210 | 2.3.15.12 | CUADERNO RAYADO TAMANO A4 X 92 HOJAS | UNIDAD 2 2.26 4.52
26 | 716000060389 | 23.15.1 2 ;ILSUETA%'\LRESA"TADDR A UNIDAD 16 1711 2738
27 | 711100010039 | 23.15.1 2 EACERD?:EC?R BLANCE) PARA LARIZ TAMAND UNIDAD 8 0.39 3.12
28 139200160021 | 23.15.3 1 | PAPEL TOALLA DE HOJAS SEPARADAS X 200 hojas | UNIDAD 3 s68| 17.04]
29 (716000040045 | 2.3.15.12 | LAPIZNEGRO N2 2 CON BORRADOR UNIDAD 16 0.2124 34
30 | 358600090144 23.1.82.1 E';'gg':ﬁ;’ﬁgg&'sgm EASRRARIDO FORES UNIDAD 1 200.00|  200.00

TOTAL | 4488.02

®  Nota: La infermacion considerada en el presente cuadro, estara sujeta a la variacién de monto estimado segln estudio de
mercado realizado por el Area de Logistica.

®  Los requerimientos que demanden este Plan estan sujetos disponibilidad presupuestal
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pERU | Ministerio
de Salud

VIL ANEXOS

ANEXOS 1: FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA

FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE
Antecedents NO
Paciente Febril, L g TRIAJE Epidemialéaico Investigar otra 4——@
<7 dias de Dengue? Etivlogia
Caso sospechose de
dengue
CONSULTORIO
e Caso probatie -
de dengue? os - — Lias0 probaple
SOfales ge de dengus grave
alarma
Cuaso probable de dengue Caso probable de denguc
c's sefales de alanma crave
Investgacion Epidermiologica 1
de Dengue < = Obtencidn de Muestra de
l sangre
Usar Ficha Epidemiologica de
Dengue
4 ;
Notfica caso probable de Envio a Laboratorio
Dengue Raferencial INS

| Nuotifica a cabecera de Red ]
| Nouficaa DISA/ DIRESA  [&— I

lT Labictatono envia

resultados
| Notifica a DGE I*—
| Base de datos DGE ]
I Analisis y reporios i
Fuente:
R.M. 087-2011/MINSA, Guia de prdctica clinice pero fo atencidn de casas de Dengue en ef Perd.
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PERU | Ministerio

ANEXOS 2: ALGORITMO PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO DE FIEBRE CHIKUNGUNYA

Varificar st tiene fiebre alta » 385 ¢C

y artralgia severa o artritls

Febril
agudo

—i

Investigacian epidemioldgica 5 G HO wvestigar dengue ,
icpidemiologiz, salud ambiental [4—— sssathons 3 | Mayaro. Oropuche
v labaratorio) ¥ otros
blecer | Y .;' ‘1‘
Lelablecer [uger —
peverits Lenade de la Investigacion de Investigacion
wtfeccdn, fucha ve fizha clinizo- labaratono entamcl ogica
Inicio g sintoimas, epidemiotdgiza

el

MNotificar el
caso

|

Registro en el sistema en ling

o MLUT Ssamg Ty
envizr 2mL de suerc al

Lzboratorio de Salud T od

A

Hefgiee

Enviar mucstra

entrode las 24h

Trizie / Emergencia/ Consultorio / Investigacion
en la comunidad | Proyecto de investigacion

2 Proczsar por Tiempo de P o
Rttp./f190.116.28 5&/notificacion Ri-PCRa enfermedad ELSA IgM
findex.php/chicungunya/login Aislamiento %5 dias) =
l Actualizar
Procesar por NO sl clasificacian en el
ELISA 1M registro ea linea v
cn NOTI 5P
'l' NG Verificar si gl temgo
. Si ; da enfermedad de
St <+ Positivo
Positi Caso prodabie T < €350 g5
NO L 1 O e B l
B e g aFt.u‘-_”_iz;r musstra entre 14a KO
_ clasificacion en el 30 diss de
maestra antee 2, registro 2n hnea y i dadd
s en NOTISP
N 51 Prozesar por ”
Procesar por LLISA 120
LLISA IEM ?
NO i
4 Actualizar clasificazion en el
registro en linea y en NOTI 50 —]  Descartado q NO
Investiger dengue v otros agentes ¢

i Sola an escenario sin transnision autdctona clasificar 2l caso hasta confirmarlo o descartado. 4 £l plazo maximo para la clasificacion final as 35 dizs
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ANEXOS 3: FLUIOGRAMA DE ATENCION PARA EL VIRUS ZIKA

PACIENITE

FEBRIL
TRIAJE
r"U
ANTECEDENMTE IMVESTHOAR
EFIDEMICLOGICO DE —— A
ZIK A ETIOoLOGIA
S
CASO
LOSPECHOSO
DE ZIKA
|
EMERGEMCIA COMN SIGNOS DE > ouf‘:i:\:\nu‘; ;
i — e & 1o
ME DIC IMNA A A
LARMA DE FEBRILES
4
RS S LRESENU\
BAPLICAC IO & ——i i 1 - - - $HGNGS OE
IMARMA
I 1) Ny
TRALIBAA ALTA COM
SHOCK INMCACIONES
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PERU | Ministerio
de Salud

ANEXO N° 5: FLUXOGRAMA ATENCION DE CASOS

FIERRE CON SOSPECHA DE DENGUE

Fiebre de smenca d¢ Liote &

3 ufidre

Vi e, & Bl ste)

SOLICITAR NOTIFICAR
CONFIRMACION L A LA AUTORIDAD SANITARIA
DE LABORATORID CORRESFONDIENTE
SEGUN
SITUACION
EPIDEMIOLOGICA

NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA
Evaluar condiciones co-existentes o riesga sodial:

Condiciones d Emberazy, merores de 2 afos, adultos mayosey (60
afio: ymds, obengsd, disbetey, cardivoetios yotr: watitiones £ nesge

DENGUL- Diagnostico y Manejo de Casos

Presenta Dos & miss de los siguientes signos

Celalea s dolor retrocoular. Leutopents

Erupoot totanrea F

Uidt O procts de irg

Hausess vvor oy pos

lalestar gence aGarttalaias.

VIGILAR Y EVALUAR SIGNOS DE ALARMA

Dulet abootinat istense yoentio 3a

grad
s Sral

muLasas
zrcia o amitalolicad

4% prosarste
Demgme serosven peritonve, pleurs
o penvararsldete cady por exnner

climce, por imdgery

Hepatontegia (2 om)

Lebaratana. inctemento broron del hematooim
ografia ot
sbdominal o By de tdras}

witita e can rapida S
cit plaguetas

InuCien del et

| PRESENTA UNO O MAS SIGNOS DE ALARMA
DERIVAR |

INICIAR TRATARMENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE LA ATENCION ¥ DURANTE EL TRASLADO

Higraraiio s Via Oral de acuedo 5
arslarnento pars ealar ” Vin Carnt e i

tonhgiian pre varstents

tuadi ingecta de hgudos f1 52 ity @ mas tor @) S no tolesa 1o via wral, inicar bade

tauon

endowrcia wn snstaloices a 203 malfng,

Paracetamal de Buuside 4 LOrdiCores pre existenes

Atslamients de los pecesies de lo
faniusny
Gl pamEniEeEn
el gue i
25 g
vun oral yes obre sgnas de Brindar wfonracisn arel ¢ esenta sobe

raedigdas e proges ¥ uralrg i trutie s

dlarea ' cass v lemiliares

SEGUIMIENTD SEGUINIENTOD

Tontred &

ugnos wiales ymonitoreo cel

Cortizi
B

seurnentn distio. balane Fignco

Bites ¢u alatmae on cads torsite basta 48

wrae de la Selire

Buscar signos de alaimas hasta 28 hoes

werie chivice

Glas. de wer posibiv cada 24 Hamrogrsmas doane

Vigilar condicones aseoa

oplaster s Activaca

Riesgo social wwrsoba. gifil scteso al boupital, sobress eatreis, ctios. i
- S S—— . e e | — vy
s o | e 8
AUSENTES | PRESENTES | DENGUE GRAY
itenus: Uno o mas de lus o
DENGLIE SIN SIGNCS DE DENGUE CON CO-MORBILIDAD Chaaue Moovolémioo por fugs de pl
ALARRLA K CO-MORBILIDAD Critenos a : o ; Lifesuttad respmasang por asemalsgon de g
UG O tds VgD e Alsr mad
Criterios: Condicones e wnstenies o Zeegrado grave.
she waEnss de gtatta, ¢ Ariss g sasial i Adestacon gra e de drsanas
T
t |
¥ W
GRUPD A GRUPO B GRUFD
Poete maneane en ol Bogar wspttaiiescon Raguiere hat ital 2A¢i00, preferantemants i il
PRUEBAS DE LABORATCRIO PRUEEAS DE LABORATORID PRUEBAS DE LABORATOAND PRUEEAS DE LABORATORID
Hemograms con plaguetas a1 €5 podible} Hamagries con glaguetas Henogtama wen placuetas Hermograme cor glaguetas
Srupo Sanguirey y Factor Bk
TRATAMEENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

Perflda coagulacan, B LE Toras; Eropratia Ancar

famat ruestra para W

dra

Dtrues, segidn exmdiagn chinles asoaads

o seloaer sabing 09X factato, 20

ger rlfkafhors er 1 o
Evalua
5i pursisten los signos de alarma repetir el
procedimiznto 16 2 veces mas

TRATAMIENTO

Tomar muestea paro Hio antes hideatar &

paouste.

5 hay majora de gras de alarma yEajy de

Mo rheduor gulen o & 7 oddkg More por 2 Ahoras. Ievcar solaoer cabivg 09 Ringer Witar. & 2
ik er 15 30 s
Reevaluar: Evaluar:
a irporis e, redizit g 25 50 E pALIShIe T o SR gual e

r2 4k e

mis,

L RTE

ol gotes

ptatido recutica 2 3 rdfig o

Prdrataacn vral

o B e jars el

slto repent ol proceds mye
12054 1% 20 monutos)
Reevaluar

S hay un empeararriente de les signos atales go | |% mejora, seguir con crittaloades 10 ]
[P T ta de g, maneer el caze comoe de bora vaegwir el mar came dengare © ey
frave. e ala
ata, el Wematsent T

i st ¢ ot

fung -
5t hay un empes 0| OFa uThat
(P 2 coboides, 10 20

| Reevaluar:

Se e jima camibear o cristaboides, 10l ee 1

hara ¢ segui oo *
vty B no i jury, Ly g

Mo drateeror y cada 12 hotas basta 24| |en 1 hers Recvaluar:

LSiel paciente B0 e jong y el b

B3 Fouras pos ot ab e de 1y via oral

sangiado ¥ la necesadac ageale de ban,
Labavateny: gheeria, 1T TPTA Mibnindgeny, glabulos rues

Lo mias

patiias, Protinas Totales” Albo

ing Tratamseilo de herofragias severas segur

writeri diris

Ausencia de Ficbre por 48 horas

Ausencia de dificultad re:

Criterios de Alta de Casos hospeuahizados: pars el alta debe de verficarse lo siguente:

- tbejoria del Estado Clinico , incremento du | numero de plaguetas,
ateria, Hematocrita estable sin hidratacion intravensa,
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