MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA CENTRO No/qcy - 2023
HOSPITAL SANTA ROSA MINSA-HSR-DG

Posalucidn Divectoral

Lima, 08 de agosts de E0E5

VISTOS:

El PROVEIDO N°0035-2023-OEPLANEAMIENTO/HSR, INFORME  N°000026-2023-
UPLANES/HSR, HOJA DE ENVIO N°00003-2023-UPLANES/HSR, HOJA DE ENVIO N°001470-
2023-OEPLANEAMIENTO/HSR, MEMORANDO N° 00094-2023-DIRECTORGENERAL/HSR,
PLAN DE ACCION Y RESPUESTA PARA EL MANEJO Y CONTROL DEL DENGUE EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA 2023, y el INFORME LEGAL N°186 -2023 MINSA-HSR-OAJ, de fecha
08 de agosto de 2023 v,

-/ CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842. Ley General de Salud, en su articulo 105°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 elementos, factores y agentes ambientales,
de conformidad con lo que establece, en cada caso, la ley de la materia;

Que, con Resolucién Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva para la Notificacion de Casos en la Vigilancia Epidemiolégica
del Dengue”, la misma que establece procedimientos para el registro, notificacion, investigacion

"'zj,’) Que, la Resolucion Ministerial N° 071-2017/MINSA, aprueba la Guia Practica Clinica para la
;@Q Atencion de Casos de Dengue en el Per(”, tiene por finalidad contribuir al adecuado manejo clinico
de casos de dengue en el Pert y reducir la ocurrencia de formas graves y fallecimientos por esta
causa, estableciendo pautas, procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue que
permitan el reconocimiento clinico oportuno, el correcto manejo de los casos y la identificacion
temprana de formas graves de la enfermedad en poblaciones de riesgo, en los diferentes niveles
de prestacion de salud y en el marco de la atencion integral de salud;

Que, la Alerta EPIDEMIOLOGICA N°013, indica el incremento sostenido de casos de dengue con
elevada letalidad, con el objetivo de alertar al personal de los establecimientos de salud a nivel
nacional ante la actual situacién epidemiolégica por dengue en el pais, a fin de intensificar las



medidas de intervencion integradas, que contribuyan al control de la epidemia, y siendo
considerado en el plan como un precedente para generar acciones de intervencion oportuna;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprueban las “Normas para la
Elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que se establece en el plan,
como un documento técnico; y considera una estructura estandarizada para la formulacién de un
plan de cualquier naturaleza, conjuntamente con los criterios de la Directiva Sanitaria de Vigilancia
y la Guia de Practicas Clinicas para la atencion de casos de Dengue;

Que, el Plan de accion y respuesta para el manejo y control del dengue en el Hospital Santa Rosa
2023, se encuentra articulado con los objetivos, acciones estratégicas y actividades operativas
enmarcados en el Plan Operativo Institucional 2023" cuya finalidad es contribuir a la mitigacion de
la epidemia por dengue a nivel institucional mediante |a organizacion de la capacidad de respuesta
en el Hospital Santa Rosa;

Que, la Unidad de Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Santa
Rosa, brinda opinion favorable a través del Informe N° 000026-2023-UPLANES/HSR, de fecha 02
de agosto del 2023, para el proceso de aprobacion del PLAN DE ACCION Y RESPUESTA PARA
EL MANEJO Y CONTROL DEL DENGUE EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 2023;

Que, de la revision del plan referido se advierte que, la finalidad es contribuir a la mitigacion de la
epidemia por dengue a nivel institucional mediante la organizacion de la capacidad de respuesta
n el Hospital Santa Rosa;

Que, conforme a lo sefialado en el parrafo precedente se desprende el objetivo general de dicho
plan es mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud, y contribuir a la reduccion de
la morbimortalidad por dengue mediante actividades de prevencién y manejo de casos en este
& recinto hospitalario; siendo de aplicacion local en todas UPSS del Hospital Santa Rosa para
enfrentar la epidemia, y es de cumplimiento obligatorio;

). LINDD

- Que, el Plan Operativo Institucional por ser un documento de gestién se establecen lineamientos
J/;:’{,C 51‘\’(\;:2‘;\ en el marco de la modernizacion de la gestion plblica, para el desarrollo de las actividades
[\ _J.programadas del afio Fiscal 2023;
0 P\‘:;'_S A g:a

k‘, ‘"‘”‘“;Jbue, los actos administrativos deben expresar su respectivo_ objeto,_de tql modo que pueda

(fsm_oo‘j';_-/ determinarse inequivocamente sus efectos juridicos, su contenido se ajustara a los dispuesto en

“—-="" a| ordenamiento juridico, debiendo ser licito, preciso, posible fisica y juridicamente, y comprender

las cuestiones surgidas de la motivacion; en tal sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo
correspondiente;

Que, de conformidad con lo dispuesto por el T.U.O de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, y la Resolucion Ministerial N°1022-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa, y contando; con la visacion de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento: PLAN DE ACCION Y RESPUESTA PARA
EL MANEJO Y CONTROL DEL DENGUE EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 2023.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, la ejecucién, cumplimiento, monitoreo, seguimiento de la presente
resolucidén en el Hospital Santa Rosa.
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ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de
J.UNDO |5 presente Resolucidn en el Portal web del Hospital Santa Rosa.
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I INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad viral transmitida por vector, producida por un arbovirus del
género Flavivirus, de los que existen cuatro serotipos reconocidos: 1, 2, 3 y 4, todos los
cuales pueden producir la enfermedad, se encuentra presente en mas de 100 paises y mas
de dos billones y medio de personas estan en riesgo de adquirir esta infeccién en el mundo.
La enfermedad es endémica en el Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental, las Américas,
Africa y Mediterraneo Oriental.

Representa en la actualidad la mayor problematica de salud publica en el mundo. La mayor
velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas, desde y hacia zonas
endémicas, ha venido contribuyendo al aumento explosivo de esta enfermedad. En América
Latina se han presentado alrededor de 4 millones de casos durante la Ultima década v,
circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, lo que da como resultado enfrentar
decenas de miles de casos de dengue grave segun la clasificacién actual. En el afio 2019,
se registraron mayor nimero de casos de dengue en la semana 14, segun la OPS. El afio
2022, inici6 con una transmision intensa de dengue, alcanzando su maximo punto en la
semana 16, cuando la mayoria de los paises comenzaron a imponer medidas de
distanciamiento social y encierro debido al COVID-19, debido a esto comenzé a disminuir
la transmisién del dengue.

En el afio 2022 mayor numero de casos de dengue en la Region lo han reportado los
siguientes paises: Brasil con 1,476, 486 casos (91.5%), Per( con 50,137 casos (3.1%),
Colombia con 23, 282 casos (1.4%), Nicaragua con 16, 496 casos (1.0%), Ecuador con
9,057 casos (0.6%).

En nuestro pais los casos de dengue y otras arbovirosis muestran un comportamiento
estacional, aumentando en épocas de temporadas de lluvia en los departamentos de la
selva y en la estacidn de verano en los departamentos de la costa. En los Gltimos afios la
notificacion de casos de dengue ha sido fluctuante, notificandose 15290 casos en el afio
2019, en el afio 2020 se notificaron 46749 casos y 86 defunciones, en el afio 2021 se han
notificado 49274 casos y 39 fallecidos. En el afio 2022 se notificaron 50322 casos y 63
fallecidos. Afortunadamente, los avances y la oportunidad en la atencién han evitado altas
tasas de mortalidad.

En la DIRIS LIMA CENTRO los casos de dengue presentan un comportamiento con una
tendencia al incremento; presentando 1915 casos confirmados y 399 casos probables,
donde 1673 casos sin signo de alarma y 230 casos confirmados con signos de alarmay 12
casos confirmados con dengue grave. Los distritos con mayor nimero de casos notificados
fueron, San Juan de Lurigancho que notific6 265 casos, seguido de Lima, La Victoria, Jesus
Maria, entre otros. Los Serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3 que viene circulando en los
distritos de San Juan de Lurigancho, Villa el Salvador y Chaclacayo son los que estan
circulando

En tal sentido es de vital importancia considerar las acciones de contencion necesarias para
el manejo oportuno de los casos de Dengue y mitigar los dafios, considerando que, en el
Hospital Santa Rosa a la fecha se han notificado 21 casos de dengue confirmados.

El presente Plan de accion y respuesta para el manejo y control del Dengue del Hospital
Santa Rosa tiene finalidad de contribuir en la reduccién de la mobi — mortalidad frente a esta
arbovirosis.



IIl.  FINALIDAD

Contribuir a la mitigacion de la epidemia por Dengue a nivel institucional mediante la
organizacion de la capacidad de respuesta en el Hospital Santa Rosa.

. OBJETIVO

3.1. Objetivo General:

Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud y contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad por Dengue mediante actividades de prevencién
y manejo de casos en el Hospital Santa Rosa.

3.2. Objetivos Especificos:

e Mejorar la deteccion, manejo y seguimiento de casos de Dengue, con
notificacion oportuna, en el contexto de la emergencia sanitaria.

e Brindar y organizar la atencién de los pacientes en la demanda de la atencion
por casos de Dengue en la consulta externa, hospitalizacién y emergencia en
el Hospital Santa Rosa.

e Desplegar actividades de sensibilizaciéon y promocion a los usuarios de los
servicios de salud del Hospital Santa Rosa para prevenir el Dengue.

¢ Desarrollar acciones de vigilancia, prevencion y control del vector, para evitar
la presencia del Aedes aegypti en el Hospital Santa Rosa y anexos.

e Actualizar y sensibilizar al personal de salud en el diagnéstico precoz y manejo
clinico terapéutico de los casos de Dengue.

e Optimizar los servicios de salud en recursos humanos, disponibilidad de camas
y medicamentos e insumos para la deteccién y atencion de casos de Dengue
en el Hospital Santa Rosa.

IV. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion local, considerando todas la UPSS, del Hospital Santa Rosa para
enfrentar la epidemia del Dengue y es de cumplimiento obligatorio en el Hospital
Santa Rosa.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

¢ Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 037-MINSA/DGE-V.01 “Directiva para la Notificacion de Casos en la
Vigilancia Epidemiologica de Dengue”.

e Resolucién Ministerial N° 071-2017/MINSA. Aprueba la Guia de Practica
Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Peru".

¢ Alerta Epidemiologica Incremento Sostenido de Casos de Dengue con elevada
letalidad. Per(: (AE-CDC 013-2023).



VI.

CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1.1. Definiciones Operativas:

Caso autéctono: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccion
sea la ciudad de Lima.

Caso Importado: Es todo caso cuyo lugar probable de infeccion sea fuera
de la ciudad de Lima.

Muerte por dengue: Es el caso confirmado por laboratorio que fallece por
dicha enfermedad.

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a
largo plazo contra el mismo serotipo (homélogo), asi como una inmunidad
cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar
varios meses. Los cuatro son capaces de producir infeccidn asintomética,
enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte.
Transmision: Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes aegypti),
estos zancudos pican durante todo el dia, preferentemente al comenzar la
mafiana y en el inicio de la noche. No hay transmisién de persona a
persona, ni a través de las fuentes de agua.

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a
los “Zancudos” desde el dia anterior hasta el final del periodo febril, en
promedio 5 dias, el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de
alimentarse con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).
Periodo de incubacidn: El periodo de incubacion se describe entre 3y 14
dias, con una media aproximadamente de entre 5 a 7 dias, todos los grupos
de humanos sin distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser
afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las
personas y los “zancudos” Aedes Aegypti son reservorios del virus dengue.
Transmision viral del dengue: El virus del dengue persiste en la
naturaleza mediante un ciclo de transmisién hombre- Aedes aegypti-
hombre, luego de una ingestién de sangre infectante, es decir de una
persona en etapa de viremia, el mosquito puede transmitir el agente
después de un periodo de incubacion intrinseca.

Caso probable de dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre
reciente de hasta 7 dias de evolucién que estuvo dentro de los Gltimos 14
dias en area con transmision de dengue o se encuentre infectada por Aedes
aegypti, y que ademas por lo menos dos de los siguientes criterios: artralgia,
mialgia, cefalea, dolor ocular o retro-ocular, dolor lumbar, erupcién cutanea
(Rash) y no evidencia ningun signo de alarma, nduseas, vomitos.

Caso probable de dengue con signos de alarma: Todo caso probable
con uno o mas de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal intenso
y continuo, vémitos persistentes, dolor toracico o disnea, derrame seroso al
examen clinico o por estudio de imagenes, sangrado de mucosas,
decaimiento excesivo o lipotimia, estado mental alterado(somnolencia o
inquietud, irritabilidad o convulsién), ictericia, incremento brusco de
hematocrito, asociado a disminucion de plaquetas, ascitis, derrame



pleural/pericardio.

e Caso probable de dengue grave: Todo caso probable de dengue con
signos de alarma, en quien se detecta por lo menos uno de los siguientes
hallazgos: Signos de choque hipovolémico, sindrome de dificultad
respiratoria por extravasacion importante de plasma, sangrado grave,
segun criterio clinico, afectacion grave de 6érganos(encefalitis, hepatitis,
miocarditis), detectado por presion arterial disminuida para la edad, presiéon
diferencial <20 mmHg., pulso réapido y débil(pulso filiforme) con frialdad de
extremidades o cianosis.

e Caso de dengue confirmado por laboratorio: Todo caso probable de
dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas:
Aislamiento de virus dengue, RT-PCR positivo, deteccidén de antigeno NS1,
detencion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra, evidencia
de seroconversion de IgM en muestras pareadas.

e Caso de dengue confirmado por nexo epidemioldgico: Todo caso
probable de dengue con o sin signos de alarma de quien no se dispone de
un resultado de laboratorio y procede de area endémica o no endémica, en
una situacion de brote.

e Caso descartado de dengue por laboratorio: Resultado negativo de IgM
e IgG. En una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.
Resultado Negativo IgM e IgG, en muestra pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias. Nota: Las pruebas
negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS7, no descartan el caso o la
enfermedad.

e Caso descartado de dengue por evidencia de otra enfermedad: Es
descartado el caso probable de dengue en situacién de brote cuando no
habiendo sido confirmado para dengue no cumple con el item 1.2.4.1y tiene
un diagnéstico confirmado de otras enfermedades.

6.1.1. Contenido Técnico Operacional:

MARCO CONCEPTUAL DEL DENGUE

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar
una enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacion
gue puede ser de 5 a 7 dias, (se han observado casos con un periodo de
incubacién de 3 hasta 14 dias), podran aparecer las Manifestaciones clinicas,
aunque una alta proporcion de las personas infectadas cursaran de manera
asintomatica. Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves
de la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de
duracion limitada (2 a 7 dias); a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar
general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares. En
no mas del 50% de los casos estos sintomas pueden acompafarse de un
exantema no patognomonico. Algunos casos de dengue pueden evolucionar
a formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones
hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad
vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y presencia de
colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y
derrame pericardio), lo que puede llevar a un cuadro de shock. Los casos de
dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron dengue
por un serotipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccion



secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasioné el primer cuadro.
Este fendmeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la
infeccion primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion
secundaria conduzca a dengue grave. No obstante, también la infeccidn
primaria puede asociarse a dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa
0 a otros factores del hospedero. Finalmente, existen otras formas clinicas
de dengue menos frecuentes, que se caracterizan por la afectacion
especialmente intensa de un Organo o sistema: encefalitis, miocarditis,
hepatopatia, y afectacion renal con insuficiencia renal aguda. El dengue es
una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas horas un
paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la
fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves
todo el tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo
tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente,
y éste junto a su grupo familiar deben estar atentos a los signos de alarma,
controlando a todo paciente con dengue hasta al menos 48 horas de
finalizada la etapa febril. El amplio espectro clinico incluye varias formas de
manifestaciones clinicas severas y no severas. (ANEXO N°1)

Después de un periodo de incubacibn la enfermedad comienza
abruptamente y puede ser seguida de las siguientes 3 fases:

I. Fase febril
Il. Fase Critica
[ll. Fase de Recuperacion

Con la defervescencia los pacientes pueden mejorar o empeorar (ANEXO

N°2):

- Aquellos que mejoran después de la defervescencia tienen dengue sin
signos de alarma.

- Aguellos que empeoran van a manifestar signos de alarma: dengue con
signos de alarma.

I. FASE FEBRIL

Que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos),
se asocia a la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de transmision
de la enfermedad si la persona es picada por un mosquito vector. En esta etapa
el paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor
abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con
linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. Algunos
pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorragicas leves tales como
epistaxis, gingivorragias, petequias, plrpuras o equimosis, sin que correspondan
a un cuadro de dengue grave. Los sangrados ginecolégicos, tanto la menorragia
como la metrorragia, pueden ser de intensidad variable. Las pacientes pueden
requerir internacion para una mejor observacién o para un tratamiento de
reposicion de liquidos o de sangre. Estas pacientes seran consideradas como
casos de dengue grave.



El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas después,
es el momento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos pueden presentar
complicaciones; ya que la extravasacion de plasma se hace mas intensay es capaz
de conducir al shock por dengue. Durante o después del shock es el momento
cuando se producen con mayor frecuencia las grandes hemorragias (hematemesis,
melena y otras). Prevenir el shock es prevenir las grandes hemorragias.

A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El empeoramiento es
precedido por uno o mas signos clinicos conocidos como signos de alarma, ya que
anuncian la inminencia del shock.

Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Voémitos persistentes.

3. Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (Hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de
torax).

Sangrado de mucosas.

Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.
Hepatomegalia (> 2 cm).

Si esté disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida
disminucion del recuento de plaquetas.

No ok

Identificar los signos de alarma permite: Iniciar precozmente la reposicion de liquidos
por via intravenosa y prevenir el shock, con la consecuente disminucion de la
mortalidad.

Por lo tanto, es importante informar al paciente y su familia de los signos de alarma
gue pueden ser identificados por ellos, para que consulten precozmente, como asi

también capacitar a todo el equipo de salud para que evalle la presencia de estos

signos toda vez que se asista un paciente con sospecha de dengue.

Il. FASE CRITICA

Se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liquidos desde el espacio
intravascular hacia el extravascular), que puede llevar al shock hipovolémico (piel
fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido a la extravasacion de plasma el
hematocrito sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo de la fuga
de plasma. Generalmente el shock solo dura algunas horas. Sin embargo, también
puede ser prolongado o recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas
de 48 horas). En estos casos los pacientes pueden evolucionar a un cuadro de
distress respiratorio, asi como presentar complicaciones tales como hemorragias
masivas, falla multiorganica y coagulacién intravascular diseminada (CID).

No es necesario esperar hasta que se produzca la hipotension para diagnosticar el
shock. Se debe vigilar la presién arterial diferencial de 20 mm Hg o0 menos, ya que
constituye un indicador inicial de la evolucién a shock junto con los signos de
inestabilidad hemodinamica tales como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del
llenado capilar.



Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad, sin un diagnéstico y
tratamiento adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%.

Las plaguetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril, pero este
descenso se hace mas intenso en la etapa critica. No se ha demostrado que, en el
dengue, exista una estricta correlacion entre la trombocitopenia y el sangrado.

No obstante, esta disminucién progresiva de las plaquetas constituye una indicacion
para un control repetido y estricto del paciente, porque puede ser un marcador de
progresion de enfermedad.

La Plaguetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit
de produccion sino a la destruccion masiva periférica, por un mecanismo
inmunomediado (anticuerpos antivirales con reaccién cruzada contra las plaquetas),
de caracter transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperaciéon de manera
espontanea, después de un breve periodo. Cuando las plaquetas comienzan a
elevarse, indican que el paciente ha iniciado su mejoria. El paciente con dengue,
puede presentar en cualquier momento de su enfermedad, signos y sintomas de
afectacion particular de algin 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis o hepatitis
por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se consideran formas clinicas graves
de dengue.

Los signos de alarma son el resultado de un aumento significativo de la
permeabilidad capilar. Marcan el inicio de la fase critica.

Signos de alarma:

1. Dolor abdominal contintio e intenso.

2. Vomitos persistentes.

3. Derrames serosos en peritoneo, pleura oly pericardio; detectados clinicamente
ylo por ecografia, rayos X de térax.

Sangrados de mucosas.

Somnolencia o irritabilidad.

Hepatomegalia mayor de 2 cm.

Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a un rapido descenso
en el recuento de plaquetas.

No gk

Puede evolucionar a Dengue severo con:

- Escape severo de plasma que lleva al shock (shock por dengue) + distress
respiratorio.

- Sangrado severo.

- Dafio severo de 6rganos; el periodo de escape de plasma, clinicamente severo,
usualmente dura de 24 a 48 horas.

Presentaciones poco usuales de la Fiebre de Dengue:
e Encefalopatia.
e Dafio hepatico.
e Cardiomiopatia.
e Hemorragia gastrointestinal severa.

IIl. FASE DE RECUPERACION
Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero, en ocasiones, existe

un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccion bacteriana
agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a aquellos pacientes que
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tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal croénica,
insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos). También puede aparecer en esta etapa
un exantema tardio entre el 6° y 9° dia que, con frecuencia, afecta las palmas de las
manos Yy las plantas de los pies, asociado a un intenso prurito.

DECISIONES MANEJO - TRATAMIENTO CLINICO

Se debe adoptar las siguientes medidas inmediatas:

1.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica para la deteccidon precoz y
atencién oportuna de casos de dengue, segun la Resolucion Ministerial N°©
658/2010/MINSA, que apruebe la directiva sanitaria 037-MINSA-DGE-V.01 para
la notificacion de casos en la vigilancia epidemioldgica de dengue.

Realizar la Notificacién inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e

investigaciéon epidemiolégica en:

a. Todo incremento de febriles.

b. Todo incremento en la atencién de casos probables de dengue.

c. Todo caso probable o confirmado de dengue grave.

d. Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes
de transmision.

e. Toda defuncion probable o confirmada de dengue.

El cumplimiento estara bajo responsabilidad.

Fortalecer la vigilancia de Febriles mediante el acompafiamiento y asistencia
técnica de los niveles inmediatos superiores impulsando el analisis local de la
informacion y la investigacion de conglomerados de febriles para la deteccion de
casos.

Garantizar latoma de muestras de suero en los 5 dias de inicio del cuadro febril
con la finalidad de identificar los virus circulantes en aquellas areas o brotes
en los cuales no se conaoce el serotipo circulante.

Garantizar la capacitacion del personal de salud para la deteccion de signos
de alarma, deteccion de formas graves de dengue, seguimiento y manejo de
casos en todos los grupos de edad, segun severidad.

. Fortalecer la organizacion e implementacién de acciones de vigilancia y

control de Aedes aegypti en nuestro hospital.

En dependencia de las manifestaciones clinicas y otras circunstancias, el paciente
puede (ANEXO N°3):

1. Ser enviado a su casa — Grupo A.
2. Ser hospitalizado — Grupo B.
3. Requerir tratamiento de emergencia — Grupo C.

CRITERIOS DE ALTA

Ausencia de fiebre por 48 horas.
Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica estable,
buena diuresis, no distrés respiratorio).
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- Normalizacion o mejoria de los examenes de laboratorio: tendencia al aumento
de plaguetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos), Hematocrito
estable.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL DENGUE
6.2.1. ANALISIS DEL DENGUE EN POBLACION OBJETIVO:

La alta migracion interna y externa, la escasa disponibilidad e inadecuada
provision y almacenaje de agua doméstica, las condiciones de saneamiento
basico e intradomiciliario deficientes y la situacibn ambiental de elevada
temperatura por el verano en la ciudad de Lima, condicionan a la proliferacion
y dispersiéon del mosquito Aedes aegypti, lo cual asociado al grado de
hacinamiento en nuestra capital condiciona una situaciébn emergente de
elevado riesgo para la aparicion de la epidemia del dengue.

En el Hospital Santa Rosa el comportamiento de los casos de dengue hasta
la Semana Epidemiolégica (SE-21) en el presente afio se han notificado 21
casos confirmados, 16 casos probables y 12 casos descartados.

Gréfico N° 01: Dengue segun Semana Epidemioldgicay tipo de
diagndstico en Lima.
Hospital Santa Rosa. 2022-2023 * (SE-21).

2022 2023

9 casos confirmados 21 casos confirmados
16 casos probables
12 casos descartados

N° de Casos

; 0Don o 3]

12345678 910111213141516171819 2021222324 2526272829 30313233 3435363738 3940414243 4445464748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021

Semanas Epidemiolégica

mConfirmado MProbable [@Descartado

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Emergencia.2023

La distribucion de los casos segun sexo y grupo etario, de los 49 casos de
dengue notificados, el 59.2% corresponde a las mujeres y el 40.8% a los
varones, por grupo etario, el 15.4% corresponde al grupo de 30-34 afios para
los varones y 15.4% para el grupo etario de 25-29 afios en las mujeres.
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Grafico N° 02. Distribucion de las notificaciones de los casos de Dengue segln sexo.
Hospital Santa Rosa. 2023* (SE-21).

70 a mas afios Py 5.1%; 2 2.6% [ ]
65-69 afios 7.7%; 3

60-64 afios 2.6%; 1 2.6%; 1

55-59 afios 2.6%; 1

50-54afios  N=29 5.1%; 2 5.1%; 2 n=20
0,

45-49afios  59.2% 5.1%; 2 2.6%; 1 40.8%

40-44 anos 5.1%; 2

35-39 afios 5.1%; 2

30-34 afios 7.7%; 3

25-29 afios  15.4%; 6

2.6%; 1

15.4%; 6

20-24 afios 7.7%; 3
. Total:49
15-19 afios 5.1%; 2 ege .

® Masculino O Femenino

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Emergencia.2023

Segun lugar de procedencia del distrito de Pueblo Libre se presentaron 05 casos
confirmados, 03 casos probables y 04 casos descartados, seguido de San Miguel con 03
casos confirmados y 01 caso probable, Lima con 02 casos Confirmados y 02 casos
descartados. A la fecha se han notificado 21 casos confirmados 16 casos probables y 12

casos descartados.
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Tabla N° 01: Distribucién de los casos probables y confirmados por distritos.
Hospital Santa Rosa. 2023* (SE-21).

Distritos

Diagnoéstico

Confirmado

Probable

Descartado

Brefia
Carabayllo
Chincha Alta
Chosica
Comas

El Agustino
Ferrefiafe
Jesus Maria
La Molina
La Victoria
Lima

Lince

Los Olivos
Magdalena
Miraflores
Piura
Pueblo Libre
Rimac

San Borja
San Martin de Porres
San Miguel
Ventanilla

1

P WPFPOPFRP ODOOOONNPRFRPORPROPROEPRrRDO

1

OFRPORPOWOFRPORERPLNOONORPERPLRODO

0]

Oo0Oo0OO0OO0OMNPRPOPRPORPFRPORROOROOH®R

TOTAL

N
[y

[
)

[y
N

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Emergencia.2023

Los casos de dengue con sefiales de alarma hospitalizados fueron 03, procedentes de los
distritos de Pueblo Libre, Jesus Maria y distrito de Callao (Ventanilla); y 03 casos de dengue
hospitalizados sin signos de alarma.

Tabla N° 02: Distribucion de los casos confirmados hospitalizados
Hospital Santa Rosa. 2023* (SE-21).

Distrito de Procedencia

N° Hospitalizados

Jesus Maria
Lince
Pueblo Libre
Rimac
Ventanilla

1

TOTAL

olr B N

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Emergencia.2023

3 casos, ¢/ signos de alarma
3 casos, s/ signos de alarma

A la fecha se han notificado 49 casos de dengue entre confirmado, probable y descartado
correspondiendo a 08 casos Dengue con signos de alarma, y 41 casos de dengue sin signos

de alarma.
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Tabla N°03: Clasificacién de los casos de Dengue (Confirmado, Probable y

Descartado)
Hospital Santa Rosa. 2023* (SE-21).

Clasificacion de los casos de Dengue n %
Dengue c/signos de alarma 8 16.3%
Dengue s/signos de alarma 41 83.7%
Grave 0 0.0%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Emergencia.2023

De los casos Confirmados de dengue (21) el 52.4% fueron casos importados Nacional sin
signos de alarma, el 33% fueron casos de dengue autéctonos sin signos de alarma vy el
14.3% casos de dengue importado Nacional con signos de alarma.

6.2.2.

6.2.3.

Tabla N°04. Clasificacion de los casos de Dengue Confirmado.
Hospital Santa Rosa 2023* (SE-21).

Clasificacion de los casos confirmados de

Dengue n %
Dengue ¢/signos de alarma
Importado nacional 3 14.3%
Dengue s/signos de alarma
Importado nacional 11 52.4%
Autdctono 7 33.3%
TOTAL 21 100.0%

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA.Emergencia.2023

CAUSAS DE LA SITUACION ACTUAL

Se conoce que la proliferacién del Aedes aegypti, vector del dengue, es favorecida
por distintos determinantes, tales como el cambio climatico, las condiciones de vida
precarias, la falta de acceso, el agua potable y de tratamiento de aguas residuales,
la urbanizacién descontrolada, entre otros. Bajo ese contexto, al analizar los
indicadores de acceso a las redes de agua y saneamiento en las provincias, aun
encontramos ciertas brechas.

ALTERNATIVA DE SOLUCION

El Unico método para controlar o prevenir la transmisién del virus del dengue
consiste en la lucha contra el Aedes aegypti. Este control de los vectores debe estar
basado en la gestion del medio-ambiente y los métodos quimicos. La eliminacion
adecuada de los residuos solidos y la mejora de las practicas de almacenamiento
de agua, entre ellas la cobertura de los envases para evitar que los mosquitos
hembras pongan sus huevos, son medidas que deben fomentarse en los programas
comunitarios.
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Para ello, es imprescindible la educacién, la promocion y la participacion comunitaria
en la lucha contra el vector, que no es solo una tarea del sector salud. Las medidas
de control vectorial dependen del contexto en el que se desarrolla el vector, asi, en
las zonas como Lima, donde no hay lluvias de la magnitud de nuestra Amazonia, es
importante evitar la proliferacion de larvas en recipientes de agua para uso en zonas
periféricas, procurando que los tanques bajos y otros recipientes estén cubiertos
adecuadamente para evitar que los mosquitos hembras ovipositen en ellos, este
control incluye el uso de larvicidas con el temephos, debiendo contar con el
convencimiento y la aceptacion de la poblacién.

El Hospital Santa Rosa, es un hospital estratégico para la asistencia sanitaria para
una demanda de casos febriles sobre todo con casos autdctonos de dengue
procedente de los diferentes distritos. El equipamiento y suministros cubren
requerimientos cotidianos y existen limitadas reservas. Los recursos humanos
médicos tienen conocimiento acerca del diagndstico, manejo y nueva clasificacion
del dengue.

El dengue puede comportarse clinicamente como un sindrome febril indiferenciado
de evolucioén benigna, o agravarse y evolucionar a shock con alta mortalidad cuando
la hemodinamia no es resuelta.

El Hospital Santa Rosa viene realizando las coordinaciones con DIRIS y MINSA
segln sea necesario, brindard las atenciones de la incidencia del dengue -
diagndstico y tratamiento, en el marco del Sistema de Redes Integradas de Salud.

16



6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN ESPECIFICO

MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

DEPENDENCIA: SERVICIOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA

Oei.01. Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la salud de la

OBJETIVO ESTRATEGICO . p . s .
poblacién; con énfasis en las Prioridades Nacionales

MARCO ESTRATEGICO

AEI01.10. Identificacion; notificacién y control de brotes; epidemias y otros eventos de importancia de salud publica;

ACCION ESTRATEGICA
oportunos.

Mejorar la capacidad de respuesta de los Servicios de Salud y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad del Dengue

(ARG ONIHIRTAINS mediante actividades de prevenciéon y manejo de casos en el Hospital Santa Rosa.

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Mejorar la deteccion, manejo y seguimiento de casos de Dengue, con notificacion oportuna, en el contexto de la emergencia sanitaria.

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA CRONOGRAMA 2023

ACTIVIDAD actiidEg RESPONSA UNIDAD
PRESUPUES OPERATIV BLE SUB_ACT-OPER DE

TAL A MEDIDA

CATEGORIA D)

META

PRODUCTO FiSICA

PRESUPUESTAL ACCION OPERATIVA

Notificacién oportuna de casos
probables de Dengue

Control de calidad de la informacion
consignada en la ficha clinico XIx|x|x|x|[x|x]|x]x]x
Epidemiol6gica

Unidad de

resultados a las UPSS y Estrategia

L - Vigilancia P
AOI000145 Vigilancia . S Clasificacion final de los casos
9002. 5001286- | 01654 | Epidemiologi | SPidemiologica probables de Dengue o Il Il I Tl Il I T e
ASIGNACIONES ) (Notificacion,
VIGILANCIA | Acciones cay Control L
PRESUPUESTARI | 3999999. SIN 127 Y CONTROL en de Brotes/ Investigacion y Informe 1 o ]
AS QUE NO PRODUCTO L - seguimiento) de Informacion diaria al equipo de
RESULTAN EN EPIDEMIOLO | Vigilancia Oficina de los casos telemedicina s IxIxlx!Ix|x!|x]x
PRODUCTOS GICO E_pldeml_olo Epidemiologi probables de
gica Activa ay Salud Denaue
Ambiental 9 Seguimiento diario y entrega de los

Supervisién del cumplimiento de
medidas de prevencién y control en
hospitalizacion
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Informacion a la DIRIS Lima centro del
seguimiento diario de hospitalizados
por Dengue

Clasificacion final de casos con
resultados de laboratorio e
investigacion

Envio de informacién requerida a
Direccién General de Operaciones en
Salud

Sala situacional
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OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Brindar y organizar la atencion de los pacientes en la demanda de la atencion por casos de

Hospital Santa Rosa.

CATEGORIA
PRESUPUESTA
L

PRODUCTO

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA

ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL

ACTIVIDA
D
OPERATIV
A

RESPONSABL
=

Coordinador el

SUB_ACT-
OPER

UNIDAD

Dengue en la consulta externa, hospitalizacion y emergencia en el

ACCION OPERATIVA

CRONOGRAMA 2023

0017. iaanésti
4398304 - Programa Toma de muestra para el diagnostico wUxxx !l x| x
PROGRAMA 3043983, 5000093, Deteccién | Presupuestal 5 de caso probable de dengue
PRESUPUESTA P EVALUACION, Atencion de
DIAGNOSTICO Y P Y 0017y
L DE DIAGNOSTICO Y . . los casos
P TRATAMIENTO DE 29 Diagnostico | Departamento Informe
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE L sospechosos
ENFERMEDADES De Caso de Medicina -
CONTROL DE ENFERMEDADES .. a Dengue D|a nosticar a IOS acientes
METAXENICAS Probable Servicio de g p xIx x| x| x!x
METAXENICAS METAXENICAS o sospechosos a Dengue
Y ZOONOSIS De Dengue Espeqa_lldades
médicas
Se brinda atencién médica al
paciente con diagnéstico de dengue X x|x]x|x|x
sin signos de alarma.
Se hospitalizacion a paciente
diagnosticado con Dengue sin signos
de alarma o que presentan X x| x| x| x]|x
comorbilidad, condicién o riesgo
social.
. . Se indica aislamiento domiciliario por
0017. Colgrdmador el DEamentt_esd médico tratante a paciente
rograma iagnostical di ticad D in si
PROGRAMA 5000093. 4398305 - iagnosticado con Dengue, sin signos x| x|x|x]x]x
PRESUPUESTA 3043983, EVALUACION, | Atencion | Fresupuestal 0s con de alarma, que no presenta
DIAGNOSTICO Y p 0017y Dengue, sin bilidad
L DE TRATAMIENTODE | 29 DIAGNOSTICO Y | CasosDe | oo iamento | signosde | Informe comobrcac.
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE | Dengue Sin partam 9 Se le brinda consejeria en cuanto al
ENFERMEDADES ; de Medicina - Alarma que 8 & LU )
CONTROL DE METAXENICAS ENFERMEDADES | Signos De Servicio de reciben cuidado e indicaciones a considerar XIx| x| x]x|x
METAXENICAS METAXENICAS Alarma Especialidades | tratamiento y durante su proceso de aislamiento.
Y ZOONOSIS médicas monitoreo. Se realiza monitoreo durante el

tiempo de enfermedad al paciente sin
signos de alarma en aislamiento
domiciliario.

Médico tratante, brinda el alta
hospitalaria al paciente con
indicaciones y monitoreo.

Médico tratante brinda el alta por
dengue si se cumplen los criterios
clinicos establecidos.
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OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Brindar y organizar la atencion de los pacientes en la demanda de la atencion por casos de

Hospital Santa Rosa.

CATEGORIA

PRESUPUES
TAL

PRODUCTO

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA

ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD
OPERATIVA

RESPONSABLE

SUB_ACT-
OPER

UNIDA | MET

Dengue en la consulta externa, hospitalizacion y emergencia en el

ACCION OPERATIVA

Se brinda atencién médica al paciente
con diagnostico de dengue con signos

CRONOGRAMA 2023

ooi7. 3043983 Goordinador ol | Dingnestiead —Seme
. oordinador e iagnostica - ;
PPRIE(;?JESEASAT DIAGNOSTICO 5000093 4398306 - Programa 0s con diagnoiteicg?jipétgll:zgeigsgigaesignos x| x| x]x]x]|x
Y P Atencién Y Presupuestal Dengue, con
AL DE EVALUACION, . . de alarma.
P TRATAMIENT p Tratamiento 0017y signos de
PREVENCION O DE 29 DIAGNOSTICO Y De C De | D ¢ to d Al Inform ] ] i
Y CONTROL TRATAMIENTO DE | 2¢ ©8808 D€ | beparamento de | Alamma, que | o Se le brinda tratamiento a pacientes
o |ENFERMEDAD ENFERVEDADES | Dgndue Con | Medcna | recber con dagndsico de Dengue JHBRHE
METASXENICA METAXENICA METAXENICAS Alarma Especja}idades en hospitalizados.
ZOONOsIS S meédicas Hosp|t;1I|zaC|o Médico tratante, brinda el alta
hospitalaria al paciente con X x|x]x|x|x
indicaciones y monitoreo.
Se brinda atencién médica y
tratamiento de urgencia a paciente
Pacientes con diagnostico de dengue con signos o Il R I R
Diagnosticad de alarma en la UPSS de emergencia.
oot/. 3043983 0s con
PROGRAMA DIAGNOSTiCO Coordinador el Dengue, con Se brinda atencién médica y
PRESUPUEST v 5000093. 4398307 - Programa signos’ de tratamiento de urgencia a paciente
AL DE TRATAMIENT EVALUACION, Atencion Y Presupuestal Alarma, que con diagnostico de dengue con signos X x| x| x|x|x
PREVENCION O DE 29 DIAGNOSTICO Y | Tratamiento 0017y recibén Inform de alarma en la UPSS de Cuidados
Y CONTROL TRATAMIENTO DE | De Casos De | Departamento de - e Criticos.
DE ENFERMEDAD ENFERMEDADES Dengue Emergenciasy | 2wenciony . ) .
METAXENICA ES METAXENICAS Grave Cuidados tratamiento Se les b_nnda} tratamiento a pacientes
Sy METAXENICA Criticos de ur_gencia con (_ilagnostlco_ de Denglf(_e enla X x| x| x]x|x
ZOONOSIS S en Unidad de Unidad de Cuidados Criticos.
Cuidados
Intensivos. Médico tratante, brinda el alta

hospitalaria de la Unidad de Cuidados
Criticos.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Desplegar actividades de sensibilizacion y promocion a los usuarios de los servicios de salud del Hospital Santa Rosa para prevenir el Dengue.

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA CRONOGRAMA 2023

CATEGORIA
PRESUPUESTAL

FUNCION
AL

ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD
OPERATIVA

RESPONS
ABLE

SUB_ACT-
OPER

UNIDAD

FISICA

ACCION OPERATIVA

Difusién a través de medios masivos,
emisoras locales y material informativo.

5000003.

GESTION - Acciones de
39999 Oficina de S

99. ADN(”F’\iIrEEdF;g-TIVA Acciones en Comunicaci sen5|rt])|I}|/zaC|o Emision de Notas de Prensa periddicas

9001. ACCIONES SIN : 2 ones - - para la difusion de actividades
CENTRALES PRO 153 008261g.g(E3CIONE Comsugéci:;mon Unidad de progg?glon Informe 1 preventivo promocionales.

D%CT COMUNICACIONE Cg:gggaalcl prevencion

S E IMAGEN del Dengue Emisién de spots en emisoras radiales

INSTITUCIONAL)

y difusion visual en los televisores de
los servicios del Hospital Santa Rosa.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 4: Desarrollar acciones de vigilancia, prevencion y control del vector, para evitar la presencia del Aedes aegypti en el Hospital Santa Rosa y anexos.

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA CRONOGRAMA 2023

: PRO | SECUEN UNIDAD
CATEGORIA ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABL | SUB_ACT- DE ACCION OPERATIVA

PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL OPERATIVA MEDIDA

Organizar y monitorear la vigilancia y
control en las areas intra y periférica | x | x [ x | x | x | x| x| x| x| x
del Hospital Santa Rosa.

Asistencia técnica al personal
operativo para el desarrollo de las
actividades de vigilancia y control del
vector del dengue.
Inspeccioén y evaluacién sanitaria con
los responsables de las Oficinas de
Epidemiologia y Salud Ambiental
para determinar las condiciones
sanitarias que favorecerian la

Acciones ; ) ;
de instalacion del Aedes aegypti.
9002. 3999 Acciones de Oficina de Vigilancia _Spperwsmn y Qvalu_acnon de las
ASIGNACIONES | 999. 5001285.VIGILANC |  Vigilancia, Epidemiologia - | P2 evitar actividades de vigilancia y control que
PRESUPUESTARI | SIN 154 IAY CONTROL | Prevenciony Unidad de la Informe 1 realizan las Instituciones
AS QUE NO PRO DEL MEDIO Control del Salud presencia Hospitalarias, a traves de una x I x I x x| x]x
RESULTANEN | DUC AMBIENTE vector del Ambiental del Aedes vigilancia pasiva por ovitrampas,
PRODUCTOS TO Dengue aegypti en determinando cobertL_Jras y
el Hospital desempefio de los equipos de
Santa Rosa campo.

Implementar la vigilancia
entomoldgica activa en el Hospital
Santa Rosay Local Anexo atraves | x [ x [ x | x [ x| x| x| x| x| x

del personal técnico de la Unidad de
Salud Ambiental.

Detectar factores de riesgo que
podrian facilitar la instalacion del
Aedes aegypti en el ambito intra 'y
periferie del Hospital.

Analisis e informacion periédica de
los avances y resultados
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 4: Desarrollar acciones de vigilancia, prevencién y control del vector, para evitar la presencia del Aedes aegypti en el Hospital Santa Rosa y anexos.

CATEGORIA
PRESUPUEST
AL

9002
ASIGNACIONE
s
PRESUPUEST
ARIAS QUE
NO
RESULTAN EN
PRODUCTOS

PRODUCT
O

3999999.
SIN
PRODUCT
o

154

ACTIVID

5001285.
VIGILAN
CIAY
CONTRO
L DEL
MEDIO
AMBIENT
E

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA

ACTIVIDAD OPERATIVA

Acciones de Vigilancia,
Prevencion y Control del vector
del Dengue

Oficina
de
Epidem
iologia

Unidad
de
Salud
Ambien
tal

SUB_ACT-
OPER

Acciones de
control del
vector para

evitar la
presencia del

Aedes
aegypti en el

Hospital
Santa Rosa

UNIDAD
DE
MEDIDA

Informe

ACCION OPERATIVA

Detectar oportunamente lugares de
riesgo sanitario para la presencia de
Aedes Aegypti.

CRONOGRAMA 2023

Instalacion de 03 Insectocutores
eléctricos con luz LED UV para el
control de insectos voladores
ubicados en el patio de la amistad, hall
de emergencia y hall del 4 piso.

Realizar las actividades de control
vectorial Integrado en el Hospital
Santa Rosa y Local Anexo.

Comunicar periodicamente y de
manera oportuna los avances y
hallazgos en las actividades de
vigilancia y control entomolégico.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 5: Actualizar y sensibilizar al personal de salud en el diagnéstico precoz y manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue.

CATEGORIA
PRESUPUESTAL

PRODUCTO

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA

ACTIVIDAD
PRESUPUES
TAL

ACTIVIDAD
OPERATIVA

RESPONSABLE

SUB_ACT-
OPER

UNIDAD
DE
MEDIDA

ACCION OPERATIVA

CRONOGRAMA 2023

0017. PROGRAMA
PRESUPUESTAL
DE PREVENCION
Y CONTROL DE
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

3043983.
DIAGNOSTICO
Y
TRATAMIENT
O DE
ENFERMEDAD
ES
METAXENICA
S

29

5000093.
EVALUACIO
N,
DIAGNOSTI
coy
TRATAMIEN
TO DE
ENFERMED
ADES
METAXENIC
AS

4398304 - Deteccion
Y Diagnostico De
Caso Probable De
Dengue/ 4398305 -

Atencién Casos De

Dengue Sin Signos De
Alarma/4398306 -
Atencién Y
Tratamiento De Casos
De Dengue Con
Signos De Alarma/
4398307 - Atencién Y
Tratamiento De Casos
De Dengue Grave

Coordinador el
Programa
Presupuestal 0017
y Comité de
Gestion del
Hospital Santa
Rosa

Realizar
acciones de
sensibilizacié
ny
actualizacion
al personal
de salud que
trabaja en el
Hospital de
santa Rosa
de la
deteccion y
atencion de
pacientes con
Dengue.

Informe

Realizar reuniones de
coordinacién con el comité
de gestién para organizar
los cronogramas de
actualizacion y
sensibilizacién al personal
de salud de los servicios
del Hospital.

Realizar la sensibilizacion y
actualizacion de la guia de
atencion al paciente con
Dengue, considerando los
grupos y criterios de
atencion.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 6: Optimizar los servicios de salud en recursos humanos, disponibilidad de camas y medicamentos e insumos
para la deteccion y atencién de casos de Dengue en el Hospital Santa Rosa.

ARTICULACION PRESUPUESTAL Y OPERATIVA

CATEGO

RIA
PRESUP
UESTAL

0017
PROGRA
MA
PRESUP
UESTAL
DE
PREVEN
CIONY
CONTRO
L DE
METAXE
NICAS Y
ZOONOSI
S

PRODUCTO

3043983.
DIAGNOSTIC
oYy
TRATAMIENT
O DE
ENFERMEDA
DES
METAXENICA
S

META O
SECUEN
CIA
FUNCION
AL

29

ACTIVIDAD
PRESUPUES
TAL

5000093.
EVALUACION

DIAGNOSTIC
oy
TRATAMIENT
O DE
ENFERMEDA
DES
METAXENICA
S

ACTIVIDAD
OPERATIV
A

4398304 -
Deteccion Y
Diagnostico

De Caso
Probable De
Dengue/

4398305 -

Atencién

Casos De
Dengue Sin

Signos De
Alarma/4398

306 -

Atencién Y
Tratamiento

De Casos
De Dengue
Con Signos
De Alarma/

4398307 -
Atencién Y
Tratamiento

De Casos
De Dengue

Grave

Coordinador
el Programa
Presupuestal
0017 -
Comité de
Gestion del
Hospital
Santa Rosa

Realizar
acciones
administrativ
as con el
Comité de
Gestion para
optimizar
recursos en
la deteccion
y atencion
de casos de
Dengue

Inform
e

ACCION OPERATIVA

Realizar reuniones de coordinacion
con el comité de gestion para la
optimizacion de recursos humanos
para la atencion hospitalaria en casos
de Dengue,

Realizar reuniones de coordinacion
con el comité de gestién para la
disponibilidad de camas en los

servicios de la UPSS de
hospitalizacion y cuidados Criticos.

Realizar el monitoreo del stock
medicamentos, insumos, dispositivos
médicos e insumos de laboratorio
para la deteccién y atencion de los
pacientes con Dengue.

Realizar los requerimientos de
medicamentos, insumos, dispositivos
médicos e insumos de laboratorio
para la deteccién y atencion de los
pacientes con Dengue.

Monitoreo de los procesos
administrativos para la adquisicion de
medicamentos, insumos, dispositivos

médicos e insumos de laboratorio
para la deteccién y atencion de los
pacientes con Dengue.
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6.4. RECURSOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN EN EL HOSPITAL
- PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

a) REQUERIMIENTO DE BIENES:

o DESCRIPCION DE LOS RECURSOS INSUMOS Y/O UNIDAD DE CANTIDAD
N CLASIFICADOR CODIGO SIGA MATERIALES MEDIDA TOTAL COSTO UNITARIO PRECIO TOTAL
CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO CON PUNTA
1| 23.15.12 | 711100030001 FINA DE METAL UNIDAD 6 s/.2.00 s/.12.00
2 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA S/.19.08
23.15.12 | 716000010022 S UNTA FINA COLOR AZUL UNIDAD 6 s/.3.18
3 $/.390.00
23.15.1 2 | 337500070005 RAQUETA ELECTRICA MATA ZANCUDOS UNIDAD 10 $/.39.00
A FORMATOS PARA NOTIFICACION DE CASOS —
23.15.1 2 | 337500070405 FICHAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS MILLAR 5 S/. 140.00 $/.700.00
AUTOCOPIABLE
5 ) .
23.15.1 2 | 358600092110 | PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE DENGUE | UNIDAD 300 S/. 100.00 $/. 30,000.00
6 )
23.15.12 | 470300150222 LAMINA PARA PORTAFOLIO EN BANNER UNIDAD 10 $/. 200.00 $/.2,000.00
7 200460011 PARACETAMOL TAB
231812 | 802004600 ¢ OL 500 mg UNIDAD 1000 s/.0.02 s/.20.00
8
L3181, | 580200460006 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL UNIDAD 00 5. 125 5/, 625.00
MONTO TOTAL s/. 33,766.08

b) PRESUPUESTO TOTAL

El plan en mencion sera financiado por las siguientes cadenas presupuestales:

9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS - 3999999. SIN PRODUCTO - 5001286-

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO — Meta o Secuencia Funcional 127
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS - 3999999. SIN PRODUCTO -
5001285.VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE — Meta o Secuencia Funcional 154

0017. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL DE METAXENICAS Y ZOONOSIS - 3043983. DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS - 5000093. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

ENFERMEDADES METAXENICAS — Meta o Secuencia Funcional 029
9001. ACCIONES CENTRALES - 3999999. SIN PRODUCTO - 5000003. GESTION ADMINISTRATIVA (Finalidad:
0082610.ACCIONES DE COMUNICACIONES E IMAGEN INSTITUCIONAL) — Meta o Secuencia Funcional 153
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6.7. RESPONSABILIDADES

Son responsables de cumplir y hacer cumplir el presente plan todos los directores y
Jefes de los Departamentos y Servicios del Hospital Santa Rosa:

- Direccién General

- Sub Direccion General

- Coordinador del Programa Presupuestal de Enfermedades Metaxenicas y
Zoonosis

- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

- Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

- Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

- Jefe del Departamento de Medicina

- Jefe del Departamento de Pediatria

- Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

- Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia

- Jefe del Departamento de Laboratorio y Anatomia Patologica

- Jefe del Departamento de Farmacia

- Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: Etapas de evaluacion del dengue

Dia de 1 2 3§44 5 6 7 8 9 10
enfermedad

L 40
Temperatura |

i v

N

E\’/e.ntos ) Reabsorcion
clinicos Deshidra de sobrecarga
potencialses tacion

Dgho de organos

Cambios R Plaquetas
laboratoriales Y /\/

Hematocrito o

*ar

Serologiay Viremia

virologia

***» Signos de Alarma

Curso de la enfermedad: Febril Critico  Fase de recuperacion



Anexo 02: Esquema de la clasificacion de dengue

DENGUE t signos de alarma DENGUE SEVERO

\
Sinsignos 7 Con signos
dealarma \ dealarma

/
\
/
\

1.Escape severo de fluidos
Ty -} 2.Hemorragia severa
3.Dafio severo de organols

Dengue Probable Signos de alarma* 1. Escape severo de plasma que
Viven / viajo a dreas * Dolor intenso y continuo lleva al:
endémicas de denque. o, . ) g
Fiebre 2 de los siguientes Vomitos pgrsstgntes | Choque(S'(‘ZD) | .
riterios: * Acumulacion clinica de fluidos | |+ Acumulacion de fluidos y distrés
» Nausea, vomitos » Sangrado de mucosas respiratorio
- :‘?aslhgiasyartralgias * Letargia; irritabilidad 2. Sangrado severo
+ Petequias 0 Test del | | ° Hepatomggalla >2cm sequn evaluacion ‘del clinico
tomiquete + * Laboratorio: Aumento del 3. Dario severo de organols
* Leucopenia HTO junto con rapida caida * Higado: AST 0 ALT>=1000

SNC: Alteracion del sensorio
*  Corazon y otros 0rganos

* Requiere observacion estricta e intervencion médica

de las plaquetas

Confirmado por Laboratorio

Fuente: Guia Técnica: Guia de practica clinica para la atencidn de casos de Dengue en el Peru. 2017



ANEXO 3: GRUPOS DE INTERVENCION

~ GrupoA Grupo B1 Grupo B2 Grupo C
Clasificacion Dengue sin signos de Dengue con signos VIR (vE)
de gravedad alarma (DSSA) de alarma (DCSA)
Criterios de Presentan enfermedad o Pacientes que, Todo caso de
grupo condiciones asociadas: cercanos alacaida U NS
« Embarazo delafiebreomds [ELELLE LS
+<1afo frecuentemente siguiente:
«2 65 afios alacaidadela manifesta
« Obesidad mérbida fiebre o en las horas @ LIIEYY
« Hipertension arterial siguientes, dificultad
« Diabetes mellitus presenten uno o respiratoria debido
s mis otravasac
de los siguientes
* Dafio renal ignos:
* Enfermedades 1. Dolor abdominal
hemolkicas intenso o dolor a la

* Hepatopatia cronica palpacion del
» Enfermedad Glcero- abdomen
péptica o gastritis de 2. Vémitos

del medico tratante

cualquier etiologia istent « Compromiso grave
« En tratamiento con 3. Acumulacion de [l SEELIU
anticoagulantes liquidos nepatico,
« Entre otras ‘.s.w* miocarditis, etc.)
0, mucosas
Presentan riesgo social: 5. Letargo /
» El paciente vive solo 0 irritabilidad
lejos de dondepuede |- potensidn
recibir atencion médica postural (Spotimia)
5 7. Hepatomegalia
* No tiene transporte »2¢m
» Vive en pobreza 8. Aumento
extrema progresivo del
hematocrito
Nivel de Posible remision a Hospital o unidades [VLIIELEEXaALEL LT
atencion hospital o unidades de de dengue. Intensivos
para dengue. Requiere
manejo Requiere observaciony  administracion de

atencion de su infecciony  liquidos IV.
condicion asociada.

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud. Junio 2020



FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O

ANEXO 4

CONFIRMADOS DE DENGUE
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ANEXO 5: ALGORITMO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA - GRUPO A Y B1

Facientes con dengus sin signos de alarma [DE54)

[ s |
i Mo r—

i comarbilidad, condicicn o rieszo sodal?

T

Tratamnientc en el hogar

|

- Reposo gbscluto en cama.
= Dieta normal + Abundantes liquidos oreles
Isgles de rehidratacion oral].
= Educar sobre signos de 2larma
= Lienzos de agua tibiz en lz frente.
Farmacos:
- Mifios: acetaminofén V.0 10mg/kg cada 6 h.
= Adultes: acetaminofen v.o 500 mgcada g he
Dosis maxima diaria 4 g,

[
= Mifioz: Metamized ¥.0 10/%g cada & b,

= Adultos: Metamizol V.0 500 mg cada 6 he

v

Monitoreo ceda 24a 48 hy hasta 43 h
después del descenso de la fiebra sin el uso de

antipiréticos

Mo aparecen
zgnos de alarmaz

Aparecen signos
de glarma [DCsA)

' '

1
1
R

iCriterio de hospitalizacian?

referenciz a unidad de dengusu
hospital

= Wigilar por signos de alarma.

= Yaloracion binemio madre/hijo en gestantes.

= Estabilizar y rmiamejar comarbilidades.

= Curva fiebril.

= Estirmular |z ingzstion de liguidos porvia oral.

« 5i el paciente no bebe, bebe poco, o 23t
deshidratade, iniciar guides 1LV {segon Iz farmula de
Hodliday y Sesger), con lactzto de Ringer o 55K 0,9%
12-drilfkefh.).

= Balance de liguidos.

» %2 debe reiniciar |z via oral tan pronto ses posible.

Clasificar como DCSA Y
hianejar como Grupo B2

Dar alta por dengus si 2 cumiplen criterios

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Junio 2020.



ANEXO 6: ALGORITMO PARA EL MANEJO LiQUIDOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA - GRUPO B2

Pacientes con dengue con signos de alarma
(DCsA)

|rTE T .
' Mo

¢comorbilidad oadulto rmayor?

sclucion cristaloide (Hartman o solucicn
salima normal 0.5%]) 10mlkg en 1 b,

T i
1 Reevaluar: Hay mejonia dinica |
1

1 i

Reevaluar: Sinmejoriz clinica

.

Reducir got=c 3 5a 7 mlfke'h y
continie por 2-4 h + menitoreo hora

al paciente.

rio Fiepetir 22 carge o= 10milkg
enlh.

............... | I !

meevaluar: Sin mejoriz clinica

reducir goteo 2 3-5 mifkg/h y continge

par 2-4 b+ monitores horario al
paciente.

L 3

Riepetir 32 carge e 10milkg
enih.

_______________ |

|
| Resvaluar: Hay mejona dinica
|

T —

L 3

1
i Reevaluar: Sin mejoriz clinica
1

'

Reducir goteo 3 2 3 4 mlykgh y contin
por 24-38 h + monitareo horario al
paciente.

Le .
iasificar como dengue grave
¥ mangjar como Grupo G

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Junio 2020.

La mejoria clinica esta dada

Desaparicion progresiva
de los signos de alarma
Remision progresiva de
la simtomatologia
general

Signvos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada

Disminucion del
hematocrito a menos del
valor base en un
paciente estable

Buena toleranda a la via
oral

Recuperacion del apetito




ANEXO 7: ALGORITMO PARA EL MANEJO LIQUIDOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA MAS COMORBILIDAD O
ADULTO MAYOR - GRUPO B2

Pacientes oon dengue con signos de alarma
{DCEA) + comorbilidad o adulto mayor

1

solucion cristaloide [Hartrman o 55K 0.5%)
Smifkgenih

................................

Feayaluar: Sin mejoriz clinica

L

Redudr goten & 4 mlfkz/h v continde por
2-& h + monitores horzric al pacients.

Repetir 28 carga de Smifkz en
1h

................................

!

meevaluar: 5in mejoriz clinica

:

Reducir goten 2 3 mlfkz/h v continde por
2-4 h = monitares horario 3l padenis.

Repetir 3% carga de Smifkz en
1h

................................

|

Feavaluar: Sin mejoriz clinic

L 4

Redudr goteo & 2 ml/kg'h v continde por
2-4 h = monitarss horzrio al pacients.

Clasificar como dengus grave
§ MEngjar como Grupo €.

Fuente : Organizacidon Panamericana de la Salud. Junio 2020.

La mejoria clinica esta
dada por:

Desaparicion
progresiva de los
signos de alarma
Remision progresiva
de la sintomatologia
general

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada
Disminucion del
hematocrito a menos
del valor base en un
padente estable
Buena tolerancia a la
via oral
Recuperacion del
apetito




ANEXO 8: ALGORITMO PARA EL MANEJO LiQUIDOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON CHOQUE

HIPOVOLEMICO POR DENGUE GRAVE- GRUPO C

ABC y monitores de sipnos witales cada 5 a 30 min -+ Oxipenoterapia

Pacientes con choque higowvolémico por

dengues grave

'

icomorbilidad, embarazada, adulto mayor?

Sclucion cristaloide (Hartrnan o soducion
salina normial 0.9%) 20ml/kg en 15-30 min

| Resveluar: Hay mejoria dinice |
1
___-______.__1.______.______.___l

Reducir goteo 2 20 mi/kg'h y continde
por 1-2 b+ monitoreg horario

4

1
Reevaluar: Hay mejoria dinica |

El manejo del adulto mayor,

paciente con comorbilidad
y/o de la embarazada debe
ser individualizado y con

1 monitores estricto™

i Persisten signos de choque |

S ——— |

Administrar 22 bole sclucion
cristaloide 20milfkeE 2n 15-30min

La mejoria dinica esta dada
] oor

proT T mmmm s &«  Remision de signos de
mersisten signos de choque chogue

T I- T Sig'l'l:lﬁ vitales estables

administrar 32 bole solucidn e

cristaloice 20mifkg =n 15-30min Aumentaca
E pisminucion del

Reducir gotec a 5-7 mifkg hy continde
por 4-5 h + monitoreo horario

i reevaluar: Hay mejoria dinica |
___.______.__1.______.______.___l

Reducir gotzo a 3-5 milykgdh v continde
por 2-4 h + monitoreo horaro

Resvaluar: Hey migjoria clinice |

Reducir goteo a 2-2 mifkg'h v continue
por 24-48 h + monitoreo horaro

hematocrito a menos del
walor base en un pacients
estable

e

! Fersisten signos de choque |
]

S ————————e e

En caso de choque persistente:
- Dieterminar la funcion de bomba y el uso de aminas;
* Evaluar las condiciores medicas concomitantes y estabilizar la
condicion de base;
* Evaluar la acid persistents y 2l riesgo de hemorragia
[oculta) y tratarlas;

- D& necesitarse otros bolos de soludcn hidratante (cristaloide o

coloide) durante las proximas 24 horas, la velocdad y el

volumen de cada bolo dependera de la respussta dinica;
* De preferencia, mansjar en sala de cuidados intenshos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Junio 2020.



ANEXO 9: FICHA CLINICO- EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE DENGUE

Ficha de i i ion clini pidemiologi

para la vigil ia de d , chik , zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

CIE 10: dengue sn sgnos (A97.0) dengue con signos de alarmalA97.1) dengue grave(A972) Chikungunya(A92.0) Chikungunya Grave(A92.5) Zika (U06.9). ver otras especificaciones de Zika en Directiva

I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)
a. Definiciéon de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemiolégico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

UL

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de frente al de febriles en EESS)
.  DATOS GENERALES: B
1. Fecha de i [ [ |
Dia Mes Afio
2. GERESA/DIRESA/DISA: [ 3. Red ] 4 EESS
5. Institucion de salud: MINSA [ EsSalud [ | sancasPNe Sanidad FA Privados [1 oo | ]

m.  DATOS DEL PACIENTE

6. H.Clinica N* 7. Teléfono/Celular del padiente 8 Fecha de Nacimiento

9. Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres
5 'as: e R anos, .Genero . Ocupacion
|14. Departamento | 15. Provinda [1& istnto L 7. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) l 18 Direccion ]
19. Gestante si. [ ] Nof 20. Edad gestacional Semanas
Iv. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)

21. ;:D6nde estuvo en las lltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

22. Pais 23.Departamento 24. Provincia 25. Distrito
28. Caso autctono sil | N 29. Caso importado Nacional ]

30. Caso importado Internacional I:]

31. Tuvo dengue anteriormente Si I:J No D 32. Ao
33. Recibio vacuna antiamarilica si [ No || 34 Ao devacunacion |
35. Tiene comorbilidad si [ No | | 36 cual
v. DATOS CLINICOS
37. Fecha de inicio de sil [ 38. Fecha de toma primera muestra |
Dia | Mes Ao 39. Fecha de toma segunda muestra
Dia | Mes | Afio
40. Signos y sintomas frecuentes
Fiebre T*c Signos de alarma Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo ] Pulso debil e indetectable
a. Manos Dolor toracico o disnea Extremidades frias o ciandticas
b. Pies Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial < 20 mmHg.
Miaigias imagenes (ascitis 0 derrame pleural o pericardico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vomitos persistentes | Especifique :
Dolor ocular o retroocular Disminucion brusca de la T° 0 hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario) ifique :
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (dlos £jos) Ictericia ] Apertura ocular i1-4)
Nauseas/vomitos Estado mental alterado inquietud, initabilidad o Respuestamotora  i1q
oS Faa  innns Incremento del hematocrito Respuesta verbal ()
vi. EXAMENES DE LABORATORIO LLEHADD POR EL LABORATORK) REFEREMCIAL
Resultado
41 Prueba solici 42 Positive __43. Negativo 44. Fecha de resultado
a. ELISA NS1-Dengue
©. Aislamiento viral
b. qRT-PCR Suero
1.qRT-PCR Orina
d. ELISA IgM (1era muestra)
. ELISA IgM (2da muestra)
g.Otros:
h. Muestra de tejido para inmunchistoquimica
vi. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO {SOLO PARA CASOS HOSPITAL ZADOS)
SI_NO
45 Hospitali 46. Fecha hospitalizacion
47. Fallecio [ 48. Fecha defuncién
49. Fue referido | 50. Fecha referencia
Dia | Mes L) 51. Hospiall CS

vi. CLASIFICACION

52. Dengue sin signos de alarma i | 1 i

53. Dengue con signos de alarma 57. Zika T

54. Dengue grave [— (- (I

55. Chikungunya

56. Chikungunya grave Sindrome febril Probable Confimado Descartado

58. Otras arbovirosis 59. Fiebre amarilla ,_| :] l_” El

1x. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR
Nombre de la persona responsable | |
Cargo: | | Firma y Selio
Celular:........
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