! ) MINISTERIO DE SALUD ”
"¢ 7 HOSPITAL DF EMERGENCIAS PEDIATRICAS Ne /6l -2023-DG-HEP/MINSA

?‘e‘,uaum BEL pgp,

R esolicion Directoral

Simg L1 IUN 2033

VISTO:

La Hoja de Trémite Interno - DG N°® 001030-2023, que contiene el Informe N° 087-
2023-OFEPE-HEP/MINSA, de fecha 15 de junio del 2023, emitido por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, el Informe N© 032-2023-OGC-HEP/MINSA, de fecha 12
de junio del 2023, del Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad del Hospital de
Emergencias Pediatricas; vy,

CONSIDERANDO:

Qué, los numerales I y II del titulo preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de

T salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
o "'_,.‘?j?lfjég‘i;._ funcional para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de Ia
« %% salud es el interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estatuto regularla,

§§ vigilarla y proveerla;

Que, el Ministerio de Salud mediante Decreto Supremo N© 002-2023-5A declara en
Emergencia Sanitaria por brote de Dengue en 59 distritos de los departamentos de
Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto,
Madre de Dios, Piura, San Martin vy Ucayali; Siendo responsabilidad del Estado reducir
el impacto negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones de riesgo elevado

: Que, con Decreto Supremo N© 009-2023-SA se amplia el ambito de la emergencia
sanitaria por brote de dengue a 222 distritos de 19 departamentos y de la Provincia
Constitucional del Callao, incluyendo a Lima, y con prorroga, a partir del 25 de mayo
de 2023 por un plazo de 120 dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N© 002-2023-5A;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se prueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD “Directiva Administrativa para Ila
Formulacidn de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud”, teniendo como objetivo establecer los procedimientos especificos del sector
salud, para la formulacion de planes de contingencia ante la inminencia u ocurrencia
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de un evento adverso, emergencia o desastre, en el marco de la Ley N° 29664, Ley
que crea el Sistema Nacional de gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 090-2022/MINSA, se prueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la
Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de
Salud”; teniendo como objetivo establecer los lineamientos metodologicos, pautas y
procedimientos para el procese de formulacién, seguimiento y evaluacion de los Planes
Especfficos en el MINSA, de acuerdo con los instrumentos de gestién sectorial e
institucional;

Que, con Resolucion Ditectural N° 10-2023-DG-HEP/MINSA, de fecha 11 de enero de
2023, se aprobo el Plan Operativo Institucional Anual 2023, Consistente con el PIA de
la U.E. 147: Hospital de Emergencias Pedidtricas, estableciendo los objetivos y metas
que debe alcanzar en el presente afio nuestra Institucidn ;

*/ Que, mediante Informe NO© 032-2023-0OGC-HEP/MINSA, de fecha 12 de junio del 2023,
del Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad, remite Propuesta del Plan de
Contingencia para la atencién def Dengue en el Hospital de Emergencias Pediatricas -
2023, que tiene como finalidad de asegurar la atencién de los pacientes afectados por
el Dengue en condiciones seguras vy contribuir a reducir las complicaciones y el riesgo
de morir;

ue, en ese sentido, mediante Informe N° 087-2023-OEPE-HEP/MINSA, de fecha 15
sfle junio del 2023, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite
.g“xa <S/opinion favorable a la aprobacién del Plan de Contingencia para la atencidn del Dengue
NGRS o gf Hospital de Emergencias Pediétricas - 2023. Ademds, precisa gue el mencionado
Plan forma parte de las actividades a realizar en el Plan Operativo Anual 2023 del
Hospital de Emergencias Pedidtricas, vinculados al Programa Presupuestal 0068
Reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres, meta SIAF 003
"Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestién de riesgos de desastres” y la
Actividad Operativa 5001286 “Vigilancia y Control Epidemiolégico” correspondiente a la
meta SIAF;

%,

Que, en mérito a lo seflalado en los considerandos precedentes, resulta pertinente
aprobar el Plan de Contingencia para la atencién del Dengue en el Hospital de
Emergencias Pediatricas - 2023;

Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracidn, de la '
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de [a
Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital de Emergencias Pedidtricas; v,

De conformidad con el Decreto Supremo N© 002-2023-SA declara en Emergencia
Sanitaria por brote de Dengue, El Decreto Supremo N° 009-2023-SA que amplia el
ambito de la emergencia sanitaria por brote de dengue a 222 distritos de 19
departamentos y de la Provincia Constitucional del Callao, incluyendo a Lima, vy
prorroga; La Resolucién Ministerial N° 643-2019-MINSA, se prueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD “Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud”;  La Resolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA, se prueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la
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Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de
Salud” y por la Resolucidn Ministerial N° 026-2023/MINSA que delega diversas
facultades a los/las Directores/as Generales de los Hospitales del Ministerio de Salud:;

SE RESUELVE:

s> Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Contingencia para la atencion del Dengue en el
ztospital de Emergencias Pediétricas - 2023”, los mismos que como Anexo adjunto,
orma parte integrante de la presente Resolucion.

2
S5 N
= Y,
%
4
1y

n. VB
rgec™ Articulo 2°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de
Transparencla la publicacién de la presente Resolucién Directoral y su respectivo
anexo, en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas:
www.hep.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

TDVA/AASO/ssgs

Distribucion CC.:

+ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Oficina Ejecutiva de Administracién.

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Asesoria Juridica.

Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP
Interesados

Archivo.

Reg. 306/559
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS - 2023

1. INTRODUCCION

En las Américas casi 500 millones de personas estdn actualmente en riesgo de contraer
dengue, el nimero de caso de dengue se ha incrementado en las ditimas cuatro décadas,
pasando de 1.5 millones de casos acumulados en la década del 80, a 16.2 miliones en la
década del 2010-2019.

Los cuatro serotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4) circulan a io largo de las
Américas y cn algunos casos circulan simultdncamente.

En las Américas, el Aedes aegypti es el mosquito vector para el dengue, y estd ampliamente
distribuido en todo el territorio, sdlo Canada y Chile continental estan libres de dengue y del
vector. Uruguay no tiene casos de dengue, pero tiene el mosquito Ae, aegypti®.

En el Perd hasta la semana epidemicldgica (SE) 20 se han notificado 98.760 casos confirmados
y probables de dengue, con un promedio de 4.938 casos por semana. También se reportaren
121 muertes entre confirmadas y probables.

Desde la SE 10 a la SE 20, el incremento fue de 3,4 veces a lo reportado en las primeras
semanas del presente afio, solo en la SE 20 se notificd 10644,

Hay un aumento de casos del 154 % con respecto a igual periodo de 2022 vy del 119,6 % con
respecto a 2017, afio en que se presentd el llamado “Nifie Costero”, que produjo la mayor
epidemia de dengue de nuestra historia y actualmente hay 21 de 25 regiones a nivel nacional
gue registran casos de dengue.

El riesgo de enfermar es mayor en los adolescentes y jovenes y la letalidad en el adulto mayor,
la forma clinica de! Dengue sin signos de alarma representa el 80.8%, Dengue con signos de
alarma el 8.9% y Dengue grave el 0.3%.

ane;
A8 a“’% n Lima a la S.E 20 se han presentado 10431 casos confirmados y probables, lo que representa

4
23 4 veces lo reportado el afic 2022 para el mismo periodo. Actualmente 37 distritos de Lima
ortan la presencia de Dengue.

..........

n el Hospital de Emergencias Pediatricas a partir de la S.E 7 se han reportado 17 casos de
Dengue en pacientes, de los cuales 9 han sido confirmados, 7 sin signos de alarma, 2 con
signos de alarma; ningin caso hospitalizado, ia mayoria procedente de San Juan de Lurigancho
vy de 5 a9 aios.

Por lo anterior ante la posibilidad que el incremento de casos afecte a los pacientes pediatricos
y requieran atencidn hospitalaria se elabora el presente plan.

2. FINALIDAD

Asegurar la atencidn de los pacientes afectados por Dengue en condiciones seguras vy
contribuir a reducir las complicaciones y el riesgo de morir.

1

https:/fwww.paho.org/es/temas/dengues:~:text=Es%20una%%20enfermedad?20febrili 20que,en20lass%20articulacionest42C% 20y%20sarpullidos.



3. OBIETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir a fa reduccion de la morbimortalidad del dengue en sus formas complicadas.

3.2. Objetivos Especificos
e Optimizar la capacidad de respuesta del HEP frente a la actual epidemia de dengue en
Lima.

e Garantizar la capacitacién del equipo de salud para el diagnostico precoz, notificacidon
epidemiologica y manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue.

e Fortalecer ta Vigilancia Epidemiologica y Clinica del dengue en todas sus formas, segtn el
escenario epidemioldgico definido para el HEP.
e Garantizar y reforzar la coerdinacién institucional,

4. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacidn obligatoria por el personal de salud del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

5. BASE LEGAL

<R 08 Sa s ley N2 26842, Ley General de Salud.
& e .
H ,:Q(\ P(\ogl o Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

3 ok B
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i

e ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

@ Decreto Supremo N2 009-2023-5A; que modifica el Decreto Supremo N° 002-2023-SA,
Decreto Supremo que declara en emergencia sanitaria por brote de dengue en 59
distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, lca,
Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali; asimismo,
dispone su prérroga.

e Decreto Supremo N2 003-2013-JUS, que aprueba reglamento de la Ley N2 25733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

e Decreto Supremo N2 005-2012-TR, que aprueba reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo

e Decreto Supremo N2 007-2014-SA, que aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N°
1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos
en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y |a vida de las poblaciones.

e Resolucion Ministerial N2 087-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
practica clinica, para la atencién de casos de Dengue en el Perql.

e Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueha la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pdblica” vy su modificatoria Resolucion
Ministerial N2 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1, 2, 3 de la Directiva Sanitaria



N° 046-MINSA/DGE-V0.1.

Resolucion Ministerial N 288-2015/MINSA, que aprueba fa NTS N2 116-MINSA/ DIGESA-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y Control del
Aedes aegypti, Vector del Dengue y la fiebre Chikungunya y la prevencion del ingreso del
Aedes albopictus en el Territorio Nacional”.

Resolucidn Ministerial N® 982-2016-MINSA, del 21 de diciembre de 2016 resuelve
aprobar la NTS 125-MINSA/2016/CDC/INS Norma Técnica De Salud Para La Vigitancia
Epidemiolégica Y Diagnostico De Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras
Arbovirosis en el Perd.

Resolucion Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprueba la NTS No 116- MINSA/DIGESA-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y Centrol del
Aedes aegypti, Vector del Dengue y la fiebre Chikungunya y la prevencién del ingreso del
Aedes albopictus en el Territorio Nacional”.

6. DEFINICIONES OPERACIONALES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectande un nimero
determinado de personas.

Fiebre: Temperatura corporal del paciente igual o mayor a 38 °C.

Inmunoglobulina M {igM): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue.

Inmunoglobulina G (lgG): Proteinas séricas {anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue.

. Muestra biolégica: Cualquier material biolégico de origen humano o animal (sangre y sus

componentes, tejidos y ligquidos tisulares, semen, orina u otras) susceptible de
conservacion, utilizada para el diagndstico de laboratorio.

. Seguimiento de caso: Es la observacion durante un periodo de tiempo de un individuo, un

grupo o una poblacién definida inicialmente, cuyas caracteristicas han sido evaluadas con
el fin de observar los cambios en el estado de salud o las variables relacionadas con la
salud.

. aRT-PCR: Técnica de diagndstico molecular que permite la identificacion del ARN del virus

dengue mediante su amplificacién a un gran nimero de copias.

. Antecedente epidemiolégico de exposicion: Antecedente epidemioldgico de exposicion

{viajes o residencia) de una persona a las dreas con transmision del virus dengue, en los
ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas.

7. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

7.1 ORGANIZACION

Se implementaran las siguientes medidas inmediatas:



A. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la notificacidén de casos en la vigilancia
epidemioldgica de dengue en el HEP,

B. Realizar la notificacidn inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e investigacion
epidemioldgica en:
e Todo incremento de febriles.
e Todo incremento en la atencién de casos probables de dengue.
e Todo caso probable o confirmado de dengue grave.
e Toda defuncion probable ¢ confirmada de dengue.
C. Fortalecer la vigilancia de Febriles en el HEP mediante el acompafiamiento y asistencia

técnica de los niveles inmediatos superiores impulsando el analisis local de la informacién
y la investigacion de conglomerados de febriles para la deteccion de casos.

D. Garantizar la capacitacién del personal de salud para la deteccidn de signos de alarma,
deteccién de formas graves de dengue, seguimiento y manejo de casos en todos los
grupos de edad, segln severidad.

E. Fortalecer las acciones de vigilancia y control de Aedes aegypti en la institucion

F. Realizar la evaluacidn y seguimiento de los casos sospechosos y confirmados de dengue
de los trabajadores.

. META

e Diagnosticar oportunamente y manejar efectivamente todos los casos de Dengue que
accedan al HEP

e Realizar la notificacién e investigacian epidemioldgica oportuna de todos los casos de
Dengue que accedan al HEP

. ESTRATEGIAS

Fortalecer la capacitacion en servicio en vigilancia epidemioldgica, diagnéstico y tratamiento
de Dengue en todas sus formas y curso clinicos.

10.LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES DE CADA COMPONENTE QUE PARTICIPA EN EL PLAN
DE CONTINGENCIA.

10.1 Organizar los servicios para la atencidn del paciente con dengue.

e Adecuar los servicios para atencion de pacientes segln la gravedad.

o Garantizar un sistema de referencia y contrareferencia que permita una atencién en el
nivel adecuado para los pacientes con dengue Grave.

e Hacer seguimiento al manejo con el fin de garantizar una atencidn con calidad a los
pacientes con dengue, con un cumplimiento estricto de la guia de atencidn vigente.

e Fortalecer el convenio con el Hospital Nacional 2 de mayo para garantizar unidades de



paguete globular y plaquetas.

e Garantizar el funcionamiento de la Unidad Funcional de Telesalud para las tele-
interconsultas.

10.2 Capacitar al personal de salud en las dreas priorizadas.

e Enviar para divulgacidn y difusién el material disponible que aborda el tema dengue:
guias de atencion, memo, fichas, CD interactivos, entre otros.

o Brindar asesoria constante al personal de salud en atencién del paciente con dengue.

e Tener dispontble toda la informacién de dengue actualizada en 1as paginas web de la
Institucion.

= Capacitacion presencial y virtual.
10.3 Optimizar la uiilizacion de los recursos de laboratorio
En el ambito hospitalario se debe realizar una seleccion adecuada de pacientes considerando
las definiciones epidemioldgicas a quienes se les debe elaborar la ficha epidemioldgica para la
toma de muestra.

10.4 Vigilancia epidemiologica

o Notificar los casos probables y confirmados
e Analizar, interpretar y difundir los datos oportunamente.

@ Elaborar y socializar informe de la situacién de dengue.
10.5 Ejecutar el Plan de Contingencia dando los lineamientos a los servicios

e Socializar el plan de contingencia a los servicios asistenciales.

e Monitorear y evaluar el cumplimiento del plan de contingencia.
11.TIEMPO DE DURACION

Mientras dure la emergencia Sanitaria.

Las actividades del presente plan se desarrollardn en sus diferentes componentes y se llevaran
a cabo inmediatamente a partir de la disposicidn de insumos y recursos.

12.PRESUPUESTO

El presupuesto se gjecutarad de acuerdo con la disponibilidad de los recursos econémicos con
los gue se cuente.

13.ANEXOS
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ANEXO N°1, Flujo de Manejo para dengue

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE EN PACIENTES DEL HEP
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ANEXO N° 2. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE

¢ FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNGS DE ALARMA O CONDICIONES CONCOMITANTES — 5iN
| 5IGNOS DE HIPOFERFUSION

.Dengue con signos de alarma!
| o condiciones concomitantes |
! P
| —sin signos de hipoperfusién !

sfolera viz
e G < -

eeral? T N

Iniciar repostcisn de fluldos via !
oral de acuerdo a la tolerancia | 3
| con suero de rehidratacion oral -

Administrar solucién de cristalcides :
intravenoso 5-7 mi/kg por hora por ¢

[{5-7 mifka/h) per 1-2 horas (con ila 2 horas, iuego redudir 3-5 mifkg :
via permeable) : ;

por hora por 2 a4 horas :

ncrémentar Ia Inﬂ on
'-':‘aMejura?‘A e NQ-—#1 & 5-10 mlfkg/h por 1-2

‘ horas

) : Sl
I N N H
i Continuar con reposicdn oral}

i para mantener una diuresis
por encima de 0,5 mi/kg/h

i Reducir a 2-3 ml/kg por
| horaspor 2 ad herasde |
1 acuerdo respuesta clinica ;

(Ef paciente debe
i permanecer hospitalizado)

7
Reducir a Ia infusién minima
necesaria para mantener una
! divresis por encima de 0,5 mifkg/h

:
i H
;

| |

FLUJOGRAMA DE MANEJC DE DENGUE GRAVE NORMOTENSIVO CON SIGNCS DE HIPOPERFUSION

¢ Dengue grave — normotensivo cen signos de
0 hipoparfusién

Reposicidn de fluidos intravenases can

i
i
1
¢ cristaloides isoténicos con 5-10 mifkg en ho?aj\

e -

NG

-

Administre una selucion de cristaioides a infusion EV 5-7 ml/kg/h
por 1-2 horas, Reduzea a 3-8 mi/kg por hora por 2 a 4 horas;
reduzes a 2-3 mi/kg por hora por 2 2 4 horas.

| Administra seguadc balo i
de liquidas 10 a 20 ml/kg :

~{5e salicity .
“Hematocrito?”

en mediaaunahora | o

Si el paciente sigue mejorando, los liquidos se pueden reducir mds.

Contralar pardmetras clinicos principalmente; presion arterial
madia, diuresis, frecuencia cardiaca, llenade capilar, ete,

e NOL ..+ i Reduecidnde
: Hermatocrito

Si fos pardmetros clinicos no mejoran, considers ta administracidn |

de liquidos en bolos o aumente la administracidn de figuidos; sine | %

hay mejaria en conjunto con reduccién de Hio considerar I sl i Considere la
transfusién de hemoderivados : i ! posibilidad de
v ) ! sangrado significativo |
teau : oculto o aparenta, |
e T Iy o T == liquidos a 7-10 para
et ' e [._Y2homs | teansfus

“ $i no se obsarva mejoria clinica, se pracederd al \‘!

siguiente bolo de fluidos inmediatamente
/" (concomitantemente se puede solicitar Hto para ™
. valorar pesiilidad desangrado, lo cual no debe

Tree postergar la hidratacion} ~
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ANEXO N°3. FICHA DE INVESTIGACION CLINICA — EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE
DENGUE
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