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Visto el Informe N° 096-2012-GRC/DIRESA/DEPIDE, de fecha 05 de septiembre de 2012
emitido por el Director de la Oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud
del Callao, que remite el Proyecto de “Directiva Sanitaria para la Intervenciéon Integral de
Casos de Dengue en los Establecimientos de Salud de la Regidn Callao™; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 105° de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala que corresponde a
la Autoridad de Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y
controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de elementfos, factores y
agentes ambientales;

' Que, el articulo 5, de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiermnos Regionales, establece
como misién de los gobiernos regionales organizar y conducir la gestién publica regional de
acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de Ias
politicas nacionales vy sectoriales, para contribuir al desarrolie integral v sostenible de la
region; asimismo, el articulo 9, inciso g), de la citada Ley dispone que los gobiemos
regionales son competenies para precmover y regular actividades y/o servicios en materia
de salud;

Que, de acuerdo a lo establecido por el Decreto Supremo N° 0346-2007-PCM, se aprueba €l
Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y
locales del afo 2007, el cual se precisa en el "Acta de Enfrega v Recepcion de Funciones
Sectoriales”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 003-2009/MINSA, del 10 de Enerc del 2009, se
declaré que el Gobierno Regional del Callao ha culminado el proceso de transferencia de
las funciones sectoriales en materia de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N 658-2010/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N° 037-MINSA/DGE-V .01 "Directiva Sanitaria para la Notificacion de Casos en la Vigilancia
Epidemioldgica de Dengue', cuya finalidad es confribuir a la prevencion y control del
dengue en el pais;

Que, mediante la Ordenanza Regional N° 000026, de fecha 06 de julio de 2012, se aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud Callao,
cuyo articule 11° establece dentro de las funciones generales de la Oficina de la
Epidemiologia: “f) Fortalecer la deteccion precoz de brotes epidémicos y conducir la
respuesta sanitaria de control epidemioldgico en la jurisdiccion";

Que, mediante documento de visto, la Oficina de Epidemiolcgia remite el proyecto de
"Directiva Sanitaria para la intervencion Integral de Casos de Dengue en los
Establecimientos de Salud de la Region Callao”, teniendo como objetivo fortalecer la
identificacion oportuna e intervencion adecuada frente a los casos de dengue en los
establecimientos de salud (EESS) de la Regién Callao;

Que, en virtud a lo antes expuesto, siendo competencia de la Direccion Regional de Salud
del Callao la prevencién, control v vigilancia de las enfermedades transmisibles v no
transmisibles en la Region Callao, resulta necesario aprobar una directiva que permita
contribuir al manejo oportuno de casos de Dengue en la jurisdiccion de la Region Callao; v
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Estando a lo propuesto, por el Director de la Oficina de Epidemiologia de |la Direccién
Regional de Salud del Callao;

Estando a lo visado, por el Director Ejecutivo de Salud de las Personas, Director Ejecutivo de
Promocién de la Salud, Directora Ejecutiva de Salud Ambiental, Directora de Laboratorios
de Salud Publica, el Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional de
Salud del Callao; vy,

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccidn
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 0000 436-2012;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Apruébase la DIRECTIVA N° 010-2012-DESP/DESA/OEPS/DSLP/DEPIDE-
CALLAO *“Directiva Sanitaria para la intervencién Integral de Casos de Dengue en los
Establecimientos de Salud de la Regién Callac", documento que consta de X Capitulos y
03 Anexos, y que forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encdrguese a la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas,
Direccion Ejecutiva de Promocién de la Salud, Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental v
Direccion de Laboratorios de Salud Publica en el dmbito de su competencia, la difusién y
supervision de lo dispuesto en la citada Directiva.

ARTICULO TERCERO.- Nofifiquese la presente Resolucién Directoral a los estamentos
administrativos correspondientes y a los interesados para los fines de Ley.

Registrese y Comuniquese,

DEL CALLAQ

UL DELCALLAG

~Fi~ GOBIER
ﬁg‘ SIRECCI

Dr RICARDO ALDO [AWA MORALES
Director General
C.M.P 12555
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DIRECTIVA N° 010-2012-GRS/DIRESA/DG/DEPIDE-CALLAO

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA INTERVENCION INTEGRAL
DE CASOS DE DENGUE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION CALLAQ

FINALIDAD.-
Contribuir al manejo oportuno de casos (probable y/o confirmado) de Dengue en la Region Callao.

OBJETIVO GENERAL.-
Fortalecer fa identificacion oportuna e intervencion adecuada frente a los casos de dengue en los establecimientos de
salud (EESS) de la Region Callao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Intensificar la difusion de las definiciones operacionales.

2. Fortalecer el uso adecuado de los instrumento de la vigilancia para una toma de decisiones adecuada.
3. Asegurar la oportunidad de la intervencion integral frente a los casos de dengue.

AMBITO DE APLICACION.-

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todos los EESS de la Region Callao:
e  Piblicos (DIRESA Callao, EsSalud, Municipios, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales e INPE).
»  Privados (Clinicas, consultorios, policlinicos y otros).

BASE LEGAL.-

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27867 Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

RM N° 721-2005/MINSA que aprueba el Plan Estratégico de Prevencion y Control de las Enfermedades
Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectores.

RM N° 589-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional concertado de Salud para Vigilancia Prevencion y Control
de Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles.

RM N° 658-2010/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-MINSA/DGE-V.01 para la Notificacion de casos
en la Vigilancia Epidemioldgica del Dengue.

RM N° 506-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiclogica en Salud Piiblica”.

RM N° 797-2010/MINSA que aprueba la NTS N° 085-MINSA/DIGESA-V.01 “implementacion de la Vigilancia y
Control del Aedes aegypti en el territorio nacional’.

RM N° 087-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la atencion de casos de
Dengue en el Pert.

Ordenanza Regional N° 000014, de fecha 26 de abril del 2012, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la DIRESA Callao, Direcciones de Redes de Salud y Hospital de Ventanilla.

RM N° 111-2005-MINSA - “Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud”.

RM N° 457-2005-MINSA ~ Programa de Municipios y Comunidades Saludables.

RM N° 402-2006-MINSA - Programa de Familias y Viviendas Saludable.

Ordenanza Regional N° 000021 de mayo 2012, que aprueba la Ordenanza que Declara de interés y necesidad
publica la vigilancia, prevencién y control de dengue en la Region Callao.

RM N° 546-2011/MINSA gue aprueba la NTS N° 021- MINSA/ DGSP - V.03 “Categorias de establecimientos del
Sector Salud”.

15.  Ley N° 27972 - Ley Orgénica de Municipalidades.

DISPOSICIONES.-

DEFINICIONES OPERACIONALES:

VL1 Caso probable de dengue SIN seiales de alarma (CIE 10: A97.0): Todo caso sospechoso que no fiene
ninguna sefial de alarma y que presenta por lo menos dos de las siguientes manifestaciones:
s Artralgias
e Dolor ocular o refro-ocular
e Mialgias, Dolor lumbar
* Cefaleay
e Erupcion cutanea (rash)
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Caso probable de dengue CON senales de alarma (CIE 10: A97.1): Tode caso sospechoso que presenta una
o mas de las siguientes sefales de alarma:

= Dolor abdominal intenso y continuo

= Dolor toracico o disnea

= Derrame seroso al examen clinico

= Vomitos persistentes

= Disminucion brusca de temperatura o hipolermia

e Disminucion de |a diuresis {disminucion del volumen urinario)

e Decaimiento excesivo o lipotimia

e Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsion)
e Hepatomegalia o ictericia

= Disminucion de plaguetas o incremento de hematocrito

Caso probable de dengue Grave (CIE 10: A97.2): Se considera a: Todo caso sospechoso de dengue o todo
caso probable de dengue con o sin sefiales de alarma y que ademés presenta por lo menos uno de los
siguientes hallazgos:

= Signo o signos de chogue hipovolémico

» Demrame seroso por estudio de imagenes

» Sangrado grave

e Segun criterio clinico y Escala de Glasgow < 13

Caso confirmado de dengue por laboratorio: Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo por
laboratorio.

Caso confirmado de dengue por nexo epidemiolégico: Todo caso probable de dengue con o sin sefales de
alarma de quien no se dispone de un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemioldgico (relacion en
tiempo y lugar entre el caso probable con un caso confirmado de dengue en una localidad durante el periodo de
transmision o brote de dengue).

DISPOSICIONES ESPECIFICAS.-

Para la Identificacién de caso
El personal de salud médico debe disponer de las definiciones de caso de Dengue en los consultorios, en las

areas de emergencia, entre otros que deben estar facilmente visibles. (Afiches, cartillas u ofros).

Notificacion del caso

Ante la presencia de un paciente que cumpla con la definicion de casc de Dengue, el médico que lo
diagnostique debera hacer el reporte del caso inmediatamente al equipo técnico local incluido al
responsable de epidemiologia del establecimiento para la notificacién al nivel inmediato superior
correspendiente empleando la ficha de investigacion clinico epidemiologico {(Anexo N° 01),

Los EESS que ain no pertenezcan a la Red de Epidemiologica del Callao haran la notificacion al EESS de

Iz DIRESA Callao mas cercano con copia al correo epicalla@dge.qob.pe o llamar al teléfono directo 4534611
(Cficina de Epidemiologia).

Toma de muestra.-

El caso probable de Dengue identificado debe ser derivado a la Unidad Tomadora de Muestra (UTM) donde se
le extraerd 5 mL de sangre total, muestra que sera conservada y transportada en cadena de frio (de +2 a +8 °C)
de manera inmediata al Laboratorio Referencial de la DIRESA Callac, acompafiada de la ficha de investigacion

clinico epidemioldgica (con dos copias).
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MANEJO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE

L
< 2-6 horas a -20°C x 1 semana Hielo seco Aislamiento
s | Inn de o | .. % y =70 condiciones viral y
9 Suero 2 ml. oC x vorics meses optimas serolegia
Sangre en . .
fase de 15 d‘?s.d.e SPUes Temperatura -20=( x varios f,'?‘e usat Examen
convalecenci de inie@ di ambiente meses WingLAnIes Seroldgico
= sintomas 2-8°C
-20°C x 1 semana Hielo seco Aislamiento
Sraans Pos-t Morten -70=C x varios viral
9 10-24 horas meses Temperatura | Histopatologi
formol ambiente a

Fuente: Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Perii. R.M N° 087-2011/ MINSA,

Los EESS que no cuenten con Unidad Tomadora de Muestra (UTM) derivaran al paciente al EESS de la
DIRESA Callao més cercano.

El EESS que cuenten con el servicio de laboratorio {incluye hospitales): se le extraera 5 mL de sangre total, para
luego obtener 2 mL de suero, el cual serd conservado y transportado en cadena de frio (de +2 a +8 °C), de
manera inmediata, al Laboratorio referencial DIRESA Callao acompafiada de la ficha de investigacion clinico
epidemiolégica (con dos copias).

Para casos con otro diagnostico diferencial (DENGUE + ofro dafio), se debe remitir crioviales con 2 ml de suero
par cada diagnostico adicional.

Atencion de Caso.-
Para el manejo del caso de Dengue se debe aplicar la Guia de Practica Clinica para la Atencion de casos de

Dengue en el Per( {(www.minsa.gob.pe/webftp.asp?ruta=normaslegales/2010/RM087-2011-MINSA. pdf). Aplicar:

Fluxograma de Atencion de Casos (Anexo N° 02).

Recordar:

Mantener hidratado al paciente.

Mantener en reposo relativo en cama bajo mosquitero.

Uso de ropa adecuada y repelentes.

No uso de esteroides y AINES (excepto paracetamol).

Vigilancia permanente de los casos de dengue (realizar visita domiciliara dentro de las 24 horas

de identificado el caso).

Zona de intervencion
El equipo de campo del EESS (profesional y técnico) inferviene la vivienda del caso y areas aledafias
comprendidas en los 400 metros a la redonda, con la participacién de la personal de salud (profesional 'y

técnico) y comunidad.

Elinicio de la intervencion debe ser desde la Mz. 0 y aquellas que estan alrededor (Mz. 1 a la Mz. 8).

INTERVENCION DEL CASO DETECTADO
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VILe  Visita Domiciliaria Integral.-

Inmediatamente conocide el caso, se realizara:

e Busqueda activa de febriles (personas con fiebre en los Gltimos 7 dias).

e Vigilancia y control de criaderos del vector Aedes aegypti en el intra y peri-domicilio (minimo 95% de
cobertura) en un periode maximo de hasta 5 dias de conocer el caso probable y remitir las muestras
entomoldgicas a la Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental de la DIRESA Callao.

e FEducacién sanitaria en: agua segura (lavado, tapado de recipientes con agua), eliminacion de recipientes
inservibles, uso de barreras protectoras (ropa de manga larga, repelentes, mosquiteros, iluminacion de
lugares obscuros), no auto medicarse y acercarse al centro de salud si se presenta®,

Para los febriles que cumplan la definicion de caso probable, se realizara el llenado de ficha clinico
epidemiolégico y toma de muestra.

*Consultar: Cuaderno técnico de Promocion de Salud de ambientes saludables y Dengue:
ftp:/fftp2.minsa.qob.pe/descargas/dgpsicompendic/compendio.fitm

RESPONSABILIDADES.-

VL1 A nivel DIRESA.-

» FEs de responsabilidad del Equipo Técnico de Metaxénicas (ETM) de la DIRESA Callao, capacitar al personal
de todos los establecimientos de salud en temas inherentes a sus funciones relacionadas a la presente
directiva.

Conforman el ETM, las Direcciones Ejecutivas de: Salud de las Personas, Promocion de la Salud, Salud
Ambiental y Medicamentos, Insumos y Drogas; Direccion de Laboratorio de Salud Publica y Oficinas de:
Epidemiologia y Comunicaciones.

» Responsabilidad del ETM y la Direccion Ejecutiva de Adminisracion de la DIRESA Callao, en coordinacion
con las Gerencias de Salud de los Gobiemo Locales, EsSalud y Sanidades de la FFAA y Policiales, de
garantizar su implementacion.

e Esde responsabilidad del ETM supervisar y monitorear el desarrollo de la presente Directiva.

A nivel de Establecimientos de Salud Publicos y Privados.-

El Equipo Técnico o Equipo de Gestion de los EESS de la DIRESA Callao, EsSalud, Municipalidades,
Sanidades de las Fuerzas Armadas, Policiales e INPE; Clinicas, Consultorios, Policlinicos privados y otros son
los responsables de la aplicacion de la presente directiva.

IX.  INFORME LOCAL DE INTERVENCION.-

Contenido:

Antecedentes.-
Describir aspectos de espacio geografico, socio demografico de la jurisdiccion y antecedentes del evento de la
zona,

Situacion Actual.-

Caracterizacion del evento:

» Descripcion Persona: Caracterizacion del (los) caso (s) segin edad, sexo, nimero de casos
hospitalizados, niimero de casos fallecidos.

 Descripcidn Espacio: Informacion geogréfica, medio en el cual se produjo €l brote, lugar de procedencia
del paciente, lugar probable de infeccion del paciente y lugar de residencia. Incluir mapa y croguis con
respecto al brote gue se esta presentando.

» Descripcion Tiempo: Fecha de inicio de los signos y sintomas mas relevantes del paciente. Fecha de inicio
cel primer caso.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC.

Actividades Realizadas en relacion a |o establecido en el &mbito local:

= Atencion del (de los) caso (s)

» Censo de contactos e identificacion de febriles. ?

= Vigilancia y control vectorial (viviendas inspeccionadas, cerradas, renuentes, fratadas y cantidad fotal del
insumo quimico utilizado). Y otros que consideren importantes.

e Educacion sanitaria.

1X.4 Conclusiones

El informe inicial debera ser remitido a las 24 horas de notificado el caso

ANEXOS.-

1. Ficha de Investigacion Clinico Epidemiologica de Dengue
2. Diagnostico y Manejo de Casos de Dengue

3. Diagrama de Flujo de La Intervencién Integral de Casos de Dengue en los EESS de la Regién Callao
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ANEXO N° 01

DENGUE
Ficha de investigacion clinico epidemiologica

Sem. Epid. N° :1
1. Fecha de investigacion E‘:[:l

2. Direccion de Salud: | | 3. Red/ Micro Red/ Clas | ]
4. Establecimiento de salud notificante | E5 11 ES I3 E.S. 11
ES 12 ES M4 ES. 2
ES i1

5. HClinicaN® [ ]
| L | LT T 1[__ ImF]

[&. A Patemo A Metemo Nombres 7 ONI Fecha de nacimiento 8 Fdad 3 Sexo

10 Direccién 11. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 12. Distrito 13 Provincia 14 Departamento

R e R A
Lugar donde probablemente se produjo 12 actual infeccion ;En qué lugar o lugares estuvo en los iltimos 14 dias?
4
2-
15. Departamento 16. Provincia 17 Dishito 18. Localidad (Cas., AH., Urb,, Resid, etc) 19. Para 5.1.G
20. Tuwo dengue anteriormente:  Si [ |  MNo[_| Ade[____ | 21. Vacunacién Antiamarilica: Si[_] No[] Afc[ ]
22 Fecha de inicio de sinfomas | | ] |
23 Fecha de oblencion de muesta | l [ J
24, Signos y sintomas. Manifestaciones de sangrado Sedales de alarma Signos de chogque
S5i No Si No Si No Si No
Fiebre Hematemesis (Vomito con sangre) Dolor abdominal inkenso y cominuo Hipoension arerial
Arraigias Melena {depasiciones negras) Dolor bracico o dsnea Exremidades Fias o ciandkcas
Mialgias Episiaxis (sangrado nasal) Vamibs perssienies Pulso rapido y débil
CeBlea Gingivorragia {Sangrado de encias) Disminucdn brusca ce la T° o hipormia Diferencial da Is PA < 20 mmHg
Dolor ocular Ginecorragia {sangrado ransvaginal) Disminucion de la diuresis Llenado capilar > 2 segundos
Dolor lumbar Pelquias Decaimiento excesivo ¢ lipoimia L] .
Erupcion cutinea Equimasis Hepabmegalia o ictericia Escala de Glasgow
Falta de apeit Hematuria (Sangre en la orina) Disminucidn de plaguetas Apertura ocular (1-4)
Dolor de gargania Espuip hemoptico Incremenio del hemalboer fin Respuesta motora {1-8)
Nausea Estade mental atierado (somnolencia o Respuesta verbal (1-5)
Okos sangrados........ .. ... ... .. inquielud o iritabilidad o convulsion) Toml

(8] £ L O Derrame seroso al examen dinico

(ascits o derrame pleural o pericardico)

Cultivo Fecha Toma de Muesta Seroipo Genolipo Negaivo
25. Aislamiento Viral [ | | J | |

Serologia Fecha Toma de Muesta 26.Ig M (Titulo) 27.1g G (Tivla) Conclusion {positive o negaiivo)
1era. Muestra
2da. Mueslra

28. PCR Fecha Toma de Muesra Reaciva Serolipo )
Si N [ 29, Confrmedo por Laborabrio: Si No
Antigeno NS1 Si N 30. Confrmedo por Nexo Epidemio: ~ Si No
31.1 Descarlado Si
VORUCION

- El paciente fue hospitalizado: Si [ | Mo[ |  33. Ewlucién de la enfermedad: Fawrable
Fallecido
Referido Fecha de fallecimiento |

. Dengue sin sefiales de larma [ | 35. Dengue con sefial(es) de alarma [___| 36.Dengue grawe ||

RSO
A,
38. Importado nacional [ | 39.importada intemacional E:|

Nombre de la persona responsable
Cargo:

Firma y Sello
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ANEXO N° 02 ;

J.PORTUGAL B,




ANEXO N° 3

(DIAGRAMA DE FLUJQ)
INTERVENCION INTEGRAL DE CASOS DE DENGUE EN LLOS EESS DE LA REGION CALLAO
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD (INTRAMURQ)

COMUNIDAD (EXTRAMURO)

CONSULTORIO

EQUIPO TECNICO DEL

UNIDAD TOMADORA

EQUIPO DE

EQUIPO TECNICO

DEL EESS

EESS DE MUESTRA ATENCION DE CASO
INICIO -y NOTIFICACION TOMA DE ATENCION DEL ZONA DE
DEL CASO MUESTRA CASO N TERV_ENCION
IDENTIFICACION J' i Eihad Se interviene

DEL CASO Reporte del caso Técnico en icha:ge. vivienda del caso y

al equipo tecnico Laboratorio extrae Investigacion areas aledafias

local incluido al 5 ml. De sangre ) CIin)cq ) comprendidas 400

responsable de total. RN Mts a la redonda

by

Medico identifica
caso de Dengue,
diagnostica y hace
reporte

4

Reporte del caso
al equipo técnico
local incluido al
responsable de
epidemiologia

epidemiclogia

—

El Responsable de
epidemiologia o el
que haga sus
veces notifica al
nivel inmediato
superior y elabora
la ficha clinico
epidemiolégica.

+

Ficha de

Investigacion
Epidemiolégico

\_{P

El Responsable
deriva al paciente
a la Unidad
Tomadora de
Muestra (UTM),
En caso de no
contar con UTM se
deriva al paciente
al EESS de la
DIRESA Callao
mas cercano

'

Muestra que sera
conservada y
transportada en
cadena de frio
(de +2 a +8 °C)

4

Para los EESS que
cuenten con
Laboratorio

extraen 5 ml de
sangre, para
luego obtener 2ml
de suero, sera
conservado y
transpoertada en
cadena de frio
(de +2 a +8 °C)

Y

La muestra que
debe ser remitida
de manera
inmediata al
Laboratorio
Referencial de la
DIRESA Callzao,
acompariada de la
ficha (2 copias)

RECOMIENDA:

Mantener hidratado
al paciente
Mantener en
reposo relativo en
cama bajo
maosquitero

Uso de ropa
adecuada y
repelentes

NO uso de
esteroides y AINES
{excepto
paracetamol)

- Vigilancia
permanente de los
casos de dengue
(realizar visita
domiciliaria dentro
de las 24 horas de
identificado el
caso)

Y

VISITA
DOMICILIARIA

hd

- Busqueda activa
de febriles(7
dias ultimos)
Vigilancia y
control de
criaderos del
vector Aedes
aegypti
- Educacion
sanitaria en.
agua segura, no
medicarse.

Ficha Investigacion
Clinico
Epidemiolégico

[ TERMINO J

M. ADRIAMZEN C.




