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DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA

EL SALVADOR

I. INTRODUCCION

El dengue una enfermedad infecciosa transmitida por vectores, mosquitos Aedes aegypti
causada por cuatro serotipos del virus dengue (DENV), miembros del género flavivirus de la
familia Flaviviridae DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 que circulan en el mundo y aunque
comparten antigenos estructurales, son serolégica y genéticamente distintos. El dengue es uno
de los principales problemas de salud publica, endémico en mas de 125 paises en las regiones
tropicales y subtropicales; causa aproximadamente 390 millones de infecciones anualmente en
todo el mundo, de las cuales 96 millones son clinicamente evidentes.

El cuadro clinico de dengue tiene tres fases: una fase febril, una fase critica y una fase de
recuperacion; sin embargo, la fase critica no se observa en todas las categorias de infeccion.
Dentro del esquema de clasificacion de la OMS de 2009, las tres fases de la infeccion ocurren
en el contexto de dengue grave y dengue con signos de alarma; el dengue sin signos de alarma
incluye fases febriles y de recuperacién, pero no fase critica.

Los pacientes con sospecha de dengue deben ser evaluados cuidadosamente y dirigidos al
entorno de atencion adecuado. Es esencial el reconocimiento temprano de la progresion a
enfermedad grave en los pacientes con mayor riesgo de enfermedad grave, para el inicio rapido
de una terapia més agresiva cuando sea necesario. En nuestro pais los casos de dengue y otras
arbovirosis muestran un comportamiento estacional, aumentando en épocas de temporada de
lluvia en los departamentos de la selva y en la estacion de verano en los departamentos de la
costa. En los tltimos aros la notificacion de casos de dengue ha presentado un incremento sido
progresivo, notificandose 15,290 casos en el 2019, 46,749 casos y 86 defunciones en el afio
2020, 49,274 casos con 39 fallecidos en al afio 2021, 72,844 casos y 84 defunciones en el 2022.

En el afio 2023, a nivel nacional, se registrd la mayor epidemia de dengue en el Pery,
notificandose a nivel nacional 273,684 casos de dengue, comparado con el 2022 el incremento
fue del 275.12%; siendo el 84,8 % (232,099) casos fueron confirmados y 15,2 % (41 585)
probables. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA), fue de 808,9 casos por 100 mil
habitantes. Segun las formas clinica de dengue, el 88,5 % (242118) fue dengue sin signos de
alarma; 11,1 % (30512) dengue con signos de alarma y 0,4 % (1054) dengue grave. Respecto a
las defunciones, se registraron 442 defunciones confirmadas. La vigilancia serolégica de dengue
reporta los serotipos DENV 1 y DENV 2 con una propagacion significativa este Gltimo a nivel
nacional, durante el 2023; ademas, se identifico el serotipo DENV 3 en Cajamarca, Cusco, Lima
y San Martin; siendo importante destacar que, segun el mapa de infestacion aédica 23 regiones,

99 provincias y el 30 % (563) del total de distritos a nivel nacional registran la presencia del vector
Aedes aegypti (1)

La DIRIS Lima Sur es un escenario de riesgo para la presencia de dengue autéctono y para la
ocurrencia de brotes de gran magnitud. Dentro de los riesgos identificados en la jurisdiccion para
la introduccion de la arbovirosis se evidencia: Alto flujo migratorio de zonas con transmisién
activa de dengue del interior del pais y distritos fronterizos, atn durante los problemas sociales
las personas continian vigjando a zonas endémicas y desplazéndose a nivel de Lima
metropolitana donde se tiene el vector,

En el presente afio por la presencia del fenémeno del nifio el Estudio Nacional del Fenémeno de
El Nifio - ENFEN recomienda a los tomadores de decisiones tomar las medidas pertinentes. Por
tanto, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador — HEVES se prepara para atender a su
poblacion de influencia del cono sur con perspectiva de ser referente nacional.
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Il. FINALIDAD

Contribuir con la reduccién de la mortalidad en pacientes con dengue de la poblacion en riesgo
del ambito de influencia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador y a nivel nacional cuando
se requiera.

lll. OBJETIVO

3.1. Objetivo General

Fortalecer la capacidad de respuesta del hospital para |a identificacion, diagnéstico, tratamiento
de las personas con dengue con signos de alarma, con comorbilidades y dengue grave.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Objetivo especifico 1: Brindar acceso oportuno al diagnéstico y Atender en forma
efectiva a los pacientes probables o confirmados de dengue con signos de alarma,
comorbilidades o graves que requieran atencion oportuna en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

3.2.2. Objetivo especifico 2: Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales
para la prevencion, manejo clinico y terapéutico de los pacientes con dengue.

3.2.3. Objetivo especifico 3: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la investigacién y control
oportuno ante posibles brotes de dengue en el hospital.

3.2.4. Objetivo especifico 4: Mejorar la capacidad del laboratorio del hospital para el
diagnéstico de dengue, otros diagndsticos diferenciales y los exdmenes que se requieran para
el diagnéstico de comorbilidades y el monitoreo del paciente.

3.2.5. Objetivo especifico 5: Controlar el riesgo de infestacidn del Aedes aegypti en el hospital
y un cerco de contencion de viviendas al rededor del hospital.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion y cumplimiento en todas las unidades organicas del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador dentro del alcance de sus competencias, con el fin de
garantizar un manejo integral de los pacientes que demandan atencién por dengue.

. Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias,
. Resolucion Ministerial N° 071-2017-MINSA, que aprueba la Gula Técnica: "Gufa de Practica
Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Per".
. Resolucion  Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y

% diagnostico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”.
5.4

. Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046 -

MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

5.5. Resolucién Ministerial N° 658-2010/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 037 —

MINSA/DGE- V.01 “Directiva sanitaria para la notificacién de casos en la Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue”
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5.6. Resolucion WHAS8.3,1., aprobado por la 58° Asamblea Mundial de Salud, que aprueba el
Reglamento Sanitario Internacional 2005.

VI. CONTENIDO

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales
6.1.1.Definiciones operativas
¢ Aedes aegypti: Mosquito de virus como el dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) o
zika (ZIKV).
¢ Caso autéctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccién corresponde a la misma
jurisdiccion donde se notifica, comprobando transmisién de enfermedad y vector.
e Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion es diferente a la
jurisdiccidn que notifica el caso.
e Caso probable de dengue sin signos de alarma (CIE-10 A97.0)
Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucién que estuvo dentro de los
ultimos 14 dias en area con transmisién de dengue o se encuentre infectada por Aedes
Aegypti, y que ademas presenta por lo menos dos de los siguientes criterios:
— Artralgia
— Mialgia
— Cefalea
— Dolor ocular o retro-ocular
— Dolor lumbar
— Erupcion cutanea (rash) y no evidencia ningun signo de alarma
— Néauseas, vomitos
o Caso probable de dengue con signos de alarma (CIE- 10 A97.1)

Todo caso probable con uno o mas de los siguientes signos de alarma:

~ Dolor abdominal intenso y continto.
— Vomitos 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).
— lctericia.
- Incremento brusco de hematocrito, asociado a disminucién de plaguetas en
presencia de ascitis, derrame pleural / pericardio.
» Caso probable de dengue grave (CIE-10 A97.2)

Todo caso probable de dengue con signos de alarma, en quien se detecta por lo menos
uno de los siguientes hallazgos:

¢
|
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— Signos de choque hipovolémico.

— Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.

— Sangrado grave, segun criterio clinico.

- Afectacion grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).

— Detectado por: presion arterial disminuida para la edad, presién diferencial < 20

mmHg, pulso rapido y débil (pulso filiforme) con frialdad de extremidades o
cianosis.

o Caso confirmado de dengue por laboratorio

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las siguientes
pruebas:
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— Aislamiento del virus dengue.

- RT-PCR positivo.

— Deteccion del Antigeno NS1.

— Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra.

— Evidencia de seroconversién de IgM en muestras pareadas, la segunda muestra
debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas
donde no hay transmision de dengue (brote).

— En casos de reinfeccion, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM
negativo, se podria confirmar el caso, por la elevacion del titulo de anticuerpos de
IgG en muestras pareadas.

— Confirmacion por nexo epidemiolégico: En situacion de brote donde se ha
comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable gue no tenga una muestra
para el diagndstico de laboratorio y que reside cerca o haya tenido contacto con
una o mas personas, con o enfermedad.

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 |gG en muestras pareadas, la segunda muestra tomada
con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias después del inicio de sintomas.

— Nota: Las pruebas negativas de RT-PCR, cultivo viral, no descartan el caso o la
enfermedad.

e Caso descartado de Dengue por evidencia de otra enfermedad
Se descarta el caso probable de Dengue en situacion de brote cuando no lo confirman,
se descarta con pruebas de laboratorio y tiene un diagnéstico de otra enfermedad.

e Cerco entomolégico: Actividad focalizada de control vectorial, debido a la notificacion
de un caso probable o confirmado, sea autéctono o importade de alguna de las
arbovirosis.

¢ Control Adulticida: Aplicacidén de plaguicidas al vector en estado adulto mediante
nebulizacién espacial en frio o en caliente.

o Control larvario: También llamado control focal. Actividad que implica control fisico o
mecanico y quimico, para eliminar los criaderos posibles.

e Criadero: Recipiente o depdsito en el que se evidencia la presencia de huevos, larvas,
y pupas de Aedes aegypti.

» Criadero Potencial: Recipiente o depésito que almacena cierta cantidad de agua, pero
no se evidencia la presencia de huevos, larvas y pupas de Aedes aegypti.

» Escenario entomolégico I: Localidad en la que nunca se ha reportado la presencia de
Aedes aegypti, pero presenta condiciones ecol6gicas favorables para su desarrollo y
con factores de riesgo para su introduccién.

o Escenario entomolégico II: Localidad en la cual se ha reportado la presencia de Aedes
aegypti con transmision o no de arbovirosis.

» [Estrategias: Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia lograr un objetivo
determinado.

e Fiebre: Temperatura axilar mayor o igual a 38° C.

* Insecticida: Compuesto de origen quimico, bioquimico, microbiano, botanico o
miscelaneo, que elimina a los insectos vectores o evita el contacto con el humano y que
esta dirigido a cualquiera de los estadios de desarrollo.

¢ Larvicida: Insecticida que mata larvas de insectos.

* Muerte por dengue: Es el caso confirmado de Dengue por laboratorio que fallecié por
dicha enfermedad.
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Nexo epidemiolégico en Dengue: Es |a relacion en tiempo y lugar que existe entre un
caso probable con un caso confirmado de dengue en una localidad donde existe
transmisién de este.

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 incubacion: se describe entre 3 y 14 dias, con una media de entre 5 y7
dias; los grupos de humanos sin color, raza y sexo pueden afectar a dengue,
dependiendo de la exposicion al vector. Las personas y los “zancudos” Aedes aegypti
son reservorios del virus dengue.

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DEN1, DEN-2,
DEN-3, DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra el mismo
serotipo (homologo), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros
tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los cuatro serotipos son capaces de
producir infeccion asintomatica, enfermedad febril y cuadro severos gue pueden
conducir hasta la muerte, dada la variacién genética de cada uno de los cuatro serotipos.
Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial
epidémico.

Transmision: Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes aegypti); estos
zancudos pican durante todo el dia, preferentemente por la mafiana temprana y en el
inicio de la noche. No hay transmisién de persona a persona, ni a través de las fuentes
de agua.

Transmisién viral del dengue: En las Américas el virus del dengue persiste en la
naturaleza mediante un ciclo de transmision hombre — Aedes aegypti — hombre: luego
de una ingestion de sangre infectante, es decir de una persona en etapa de viremia, el
mosquito también llamado “zancudo” puede transmitir el agente después de un periodo
de incubacién intrinseca. Puede sin embargo ocurrir transmisién mecénica cuando se
interrumpe la alimentacion y el “zancudo” se alimenta de inmediato en un huésped
susceptible cercano. Por consiguiente, la transmisién del virus dengue requiere de un
vector y un hospedero.

Vigilancia Entomoldgica: Monitoreo de vectores en el tiempo para detectar cambios
en la abundancia y composicién de especies en un lugar determinado.

6.1.2.Siglas y/o acrénimos

MINSA : Ministerio de Salud

HEVES : Hospital de Emergencias Villa el Salvador

DENV : Virus del dengue

cDC : Centro de epidemiologia, prevencién y control de enfermedades.

INS : Instituto Nacionailde Salud

IgM : Inmunoglobulina M

IgG : Inmunoglobulina G

PCR : Reaccion en cadena de la polimerasa

ENFREN : Comisién Multisectorial Estudio nacional del Fenémeno de El
Nifio

SE : Semana Epidemiologica
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DIRIS : Direccién de Redes Integradas de Salud
UVICLIN : Unidad de vigilancia clinica para hospitalizacion inmediata y

monitoreo permanente.

6.2. Analisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario
6.2.1. Antecedentes

En nuestro pals, se emite la Alerta Epidemiolégica AE-CDC-N°002-2024 con fecha 30 de
enero del afio 2024, en la cual se muestra la situacion actual del Dengue instando a tomar
acciones para garantizar la implementacion de medidas de intervencion para |a prevencion,
control y atencién de casos DENV-1 y DENV-2, en Cajamarca y Lima. Segun el Instituto
Nacional de Salud (INS) también circula DENV-3. Actualmente son 9/25 regiones a nivel
nacional que registran casos de dengue. La tasa de incidencia acumulada nacional
(TIA) al 2024 es de 213.29 por 100 mil habitantes, de los cuales, 10 departamentos
superaron el promedio nacional, siendo: Ucayali, Piura, Madre de Dios, Loreto, Ica, Tumbes,
San Martin, Amazonas, Lambayeque, Huanuco.(2)

Con fecha 16 de febrero del afio 2024 la Organizacion Panamericana de la Salud emitié una
Alerta Epidemiolégica, notificando incremento de casos de dengue en la regién de
Latinoamericana y brindando recomendaciones para el manejo y prevencion de este, asl
como medidas para la organizacion de servicios. Ademas, luego de la AE-CDC-N°002-2024,
en fechas del 26 de febrero del afio 2024, el CDC Perd emite una segunda alerta
epidemiolégica relacionada al dengue, AE-CDC-N°006-2024, donde declara de manera
oficial al dengue como una epidemia e insta a adoptar medidas integrales que contribuyan
al control de la epidemia; asi como el cuidado y seguimiento adecuado de los pacientes con
dengue con signos de alarma y dengue grave.

Tabla N°01: Casos, incidencia y defunciones, Pert 2020-2024*

Nacional
Casos, incidencia y defunciones, Per(i 2020-2024* _
2020* | 2021* | 2022* | 2023* | 2024**
N° de Casos* 8431 9389 | 11689 | 16962 46522
Diferencia respecto al afio anterior (%) 0 11.4 24.5 45.1 174.3
Incidencia por 100 mil hab. 2584 | 28.43 | 3516 | 50.13 136.38
Defunciones* 23 7 25 25 53

Hasta la semana epidemioldgica N° 9 del 2024, se han notificado 46522 casos de DENGUE en el
pals, asi también, se reportaron 53 casos fallecidos.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) hasta la SE 9.

La mortalidad por Dengue es de 44 casos hasta la semana epidemioldgica 08 (Ver Tabla N°
01), con riesgo de incrementarse y extenderse en las demas regiones del pais. En la tabla
N°02, se detallan las proyecciones que el area de Epidemiologia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador plantea respecto a la situacion del dengue para el afio 2024.
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Tabla N°02: Proyecciones de Dengue en el HEVES para el afio 2024

INDICADORES POBLACION 2023 INDICE | POB HEVES 2024

33726000 777779
:ll'géal de caos TIA Nacional * 273684 808.9 6291
Confirmados 232099 84.8 659557
Probables 41585 156.2 118222
Casos sin signo de alarma 242118 88.5 5568
Casos con signos de alarma 30512 1.1 724
Dengue Grave 1054 0.4 25
Fallecidos 442 10
Mortalidad * 103 1.31 1.31 10
Letalidad especifica 0.19 12
Letalidad hospitalaria 41.84 11

Fuente: Sala Situacional UIS/HEVES

Grafico N°01: Distribucion de casos notificados en Lima Sur el afio 2023
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Fuente: NOTI WEB/Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacién

En la DIRIS Lima Sur el afio 2023 se notificaron 3,136 casos de Dengue los casos se
concentraron en los distritos de San Juan de Miraflores y Villa Maria del triunfo
principaimente (ver grafico N°01), sin embargo, en lo que va del afo 2024 se han
encontrado 424 casos de los cuales el distrito de Pucusana es el distrito donde se concentra
mas casos de dengue. (ver grafico N°02)

Grafico N°02: Distribucion de casos notificados en Lima Sur el afio 2024 a la SE07
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Fuente: NOTI WEB/Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

9de 57



DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA

g
<5
=
e
5 o
‘b Ol dgl
(&)
%y
p

EL SALVADOR

En el Hospital de Emergencias Villa El Salvador para el afio 2024 hasta el 29 de febrero
(SE 9) se han atendido 82 casos probables o confirmacion de dengue atendidos, y 1 caso
letal, pese a medidas brindadas, siendo necesario la implementacién de ambiente exclusivo
para atencién de casos y monitoreo. (ver grafico N°03)

Grafico N°03: Casos atendidos de Dengue en el HEVES en el Afio 2024 (SE 09)
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Fuente: Fichas epidemioiégicas - UIS

6.2.2. Problema

El incremento de pacientes con diagnéstico de dengue con signos de alarma o
comorbilidades y dengue grave que requieren atencién e internamiento en el HEVES.

6.2.3. Causas del Problema

El incremento de casos de dengue durante este afio 2024, en el ambito de referencia del
hospital, se debe a |a presencia de factores ambientales, como los cambios de temperatura,
humedad, desencadenados por el Fendmeno del Nifio, factores sociales como la migraciéon
hacia Lima Sur de poblacién proveniente de zonas endémicas, el limitado acceso a servicios
basicos como una red de abastecimiento de agua potable y recojo de residuos sdlidos
relacionados a la conducta de la poblacién, que propician la permanencia de la poblacion
vectorial de Aedes aegypti, el mosquito transmisor del virus dengue en el distrito.

Ante esta situacion de incremento de demanda de atencién para esta poblacién afectada,
el HEVES tiene la responsabilidad de garantizar una prestacion de atencion de salud
integral y de calidad en particular a los casos probables de dengue con signos de alarma,
los afectados por comorbilidades y dengue grave, a fin de reducir el impacto en la
discapacidad temporal y la mortalidad en esta poblacion. '

e Causa 1. Limitado acceso al diagnéstico y manejo clinico terapéutico oportuno de
casos de dengue.

¢ Causa 2. Inadecuada adherencia a la normativa vigente sobre el manejo de casos de
dengue.

e Causa 3. Limitaciones para la vigilancia epidemiolégica e investigaciéon de brotes de
dengue,
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e Causa 4. Limitada cobertura y oportunidad de la respuesta del diagnostico de dengue
en el laboratorio de microbiologia por contar con insumos insuficientes para responder
a la demanda, ni equipo adecuado, RRHH y presupuesto para transporte de muestras
a nivel local y nacional.

e Causa 5. Presencia del Aedes aegypti en el distrito y por ende el hospital queda
afectado por la presencia de reservorios en las casas adyacentes al hospital.

Tabla N°03: Personal para la atencién de pacientes en UVICLIN

a
¥ n ﬂ § < - 40
(o] =] <0 n< | 2
) < oS <3 | 2
14 [m] = o O w
= = 9D i~ 0N
0 = ) 2% | g
4 T 6% | =i
< T =
Administrativas
Informes 2h*30d 60
Reuniones de comité 2h*30d 60
Asistenciales
MEDICO INFECTOLOGO | Atencion en _consulta
Responsable de la  UVICLIN|eXterna  (deteccion de|
Realiza Actividades administrativas y | ©3S0S nuevos  y| 8h*25d | 200
asistenciales seguimiento de pacientes
posterior al alta)
Interconsulta 4h*30d 120
Hospitalizacion 12h*30d | 360
800 5
MEDICO EMERGENCIOLOGO
Se encarga de la atencién de los
RS D, pacientes que llegan a Emergencia,
é’“ VoR° O\ decide su ingreso a UVICLIN, liena | Atencién en Emergencia 24h*30d| 720 5

ficha clinico-epidemiologica y solicita
muestra. Estabiliza los casos graves.
Interconsultas en.la noche

“0grvs o

MEDICO INTENSIVISTA
Se encargara de la atencién de los
pacientes que requieran cuidado
intensivo. Realiza interconsulta en

Atencion en  Cuidado

: 24h*30d| 720 5
Intensivo

UVICLIN
Ater;g:ic@n en emergencia 8h*30d | 240
pediatrica
MEDICO PEDIATRIA | Consulta Externa 4h*25d | 100
Atencién en emergencia de la
poblacion menor de 15 afios decide | Interconsulta 8h*30d | 240

ingreso a UVICLIN

Atencién en UCI pediatria 6h*30d 180

760 5
Investigacion

MEDICO EPIDEMIOLOGO epidemiologica, | gpuosy | 450 1
seguimiento y clasificacién
de caso

ENFERMEROS ESPECIALISTA St\?;(‘fl‘_m de pacientes en| oo w304l 2040 | 20
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Procesamiento y n
TECNOLOGO MEDICO O BIOLOGO verificacién de muestras 24h*30d| 720 5
Supervisa y asesora en el
uso racional de
medicamentos & insumos,
QUIMICO FARMACEUTICO la colaboracion con otros| 6h*25d 150 1

profesionales de la salud
en la prestacion de una
farmacoterapia adecuada

Realiza control,

seguimiento de pacientes .
ENFERMERO EN EPIDEMIOLOGIA con dengue y brinda 12h*25d | 300 2

capacitaciones

brindan orientacién sobre
nutricion y habitos de
NUTRICIONISTA alimentacion saludables | 6h*25d 150 1
para ayudar a mejorar la
salud y el bienestar.

TECNICOS EN ENFERMERIA Atencion de pacientes en|gg pwag4| 2040 | 20
UVICLIN
TECNICO DE LABORATORIO Toma de muestras 24h*30d| 720 5

6.2.4. Poblacién o entidades Objetivo

Siendo el ambito de influencia directo del HEVES, 9 distritos del sur, desde Villa El Salvador,
Pachacamac, Lurin y los 6 balnearios del sur la poblacion estimada para el 2024 seria
777,779 habitantes, si usamos como referencia la TIA nacional del 2024 (809 por 108) para
Peru, la mas alta registrada en la historia de nuestro pais, podriamos esperar unos 6,292
casos de dengue siendo 724 casos de dengue probable con signos de alarma, y de estos
que requeriran nuestros servicios, asi mismo, segun el impacto de las actividades de control
vectorial y la preparacion de los EESS del primer nivel, particularmente los 1-3 y |-4, se
podria llegar a un numero ho mayor de 1000 casos al afio.

Por el momento, en el HEVES los casos van en incremento, ello se puede evidenciar con
una comparativa simple de la semana epidemiologica 6 en la que se reportaron 5 casos,
con la SE 8 donde recibimos 23 casos. (Ver grafico N°3)

Cabe resaltar que el HEVES recibe pacientes referidos de varios establecimientos de salud

y provenientes de todo el pals, lo que requerirfa una mayor demande de servicios. (ver
tabla N°04)
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Tabla N°04: Proyeccion de casos de Dengue

T z =
TIA*105 52D slgnos T Con Signos % Grave | Mortalidad * 105
# de alarma de Alarma
Indicador 808.9 88.5 11.5 0.4 1.31
Distritos d
; ek os- 5 Pob. Sin signos de | Con signos de ;
influencia Afectados Grave Fallecidos
3 2024 alarma alarma
directa
Pob.D
ron-Pe 777779 6291 5568 724 25 10
influencia
Villa El Salvador 441481 3571 3160 411 14 6
Pachacamac 156561 1266 1121 146 5 2
Lurin 115412 934 826 107 44 2
San Bartolo 10217 83 73 10 0 0
Pucusana 15315 156 138 18 1 0
Punta Hermosa 23979 194 172 22 1 0
Punta Negra 9378 76 67 9 0 0
Santa Maria del
1511 12 11 1 0 0
Mar

Fuente: DGE-Sala Situacional
6.2.5. Alternativas de Solucién:

Alternativas de solucion para la Causa 1:

e [mplementacion de UVICLIN en el HEVES.

e Implementacion de personal médico especialista para fortalecer la atencion de
personas con diagnostico probable y confirmado de dengue. (ver tabla N°05)

e Implementacién de personal de salud no médico para fortalecer la atencion de
personas con diagnostico probable y confirmado de dengue. (ver tabla N°05)

* Monitoreo y supervision de la atencién a personas con diagnéstico probable y
confirmado de dengue.

Alternativas de solucion para la Causa 2:

 Fortalecimiento de las competencias en vigilancia epidemiolégica, registro en la historia
clinica, diagndstico clinico y manejo de dengue de los profesionales de la salud.

e Supervision del nivel de adherencia de los profesionales de salud a lo dispuesto en la
normativa vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue.

Alternativas de solucién para la Causa 3:

¢ Elaboracion de sala situacional diaria del HEVES, 2024.

¢ Vigilancia de febriles atendidos en el HEVES

* Notificacion diaria de casos de dengue al sistema de vigilancia.

» Deteccion e investigacién de casos de dengue de forma oportuna.

* Investigacion de brotes intrahospitalarios de dengue en forma oportuna.

Alternativas de solucién para la Causa 4:

» Fortalecimiento de la capacidad operativa para el diagnéstico de dengue en el
laboratorio.

 Dotacion de pruebas para el diagnostico serolégico de dengue.
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e Dotacién de medios de transporte y traslado para envio de muestras al laboratorio de
referencia.

Alternativas de solucion para la Causa 5:
e \Vigilancia entomolégica y control vectorial en las diversas areas del HEVES.

o Capacitacién sobre la prevencion y control del vector.
e Sensibilizacién a la comunidad usuaria y los vecinos del perimetro hospitalario.

Tabla N°05: Requerimiento de Personal para UVICLIN

UVICLIN
RECURSO HUMANO

CAMAS

5 Médicos Infectélogos

5 Médicos Emergencias y Desastres

5 Médicos Pediatras

1 Médico con conocimiento de Epidemiologia

REQUERIMIENTO DE
PERSONAL PARA

CUBRIR 12 CAMAS EN

UVICLIN 1Y 4 CAMAS

EN UVICLIN 2 (CARPA)

5 Intensivistas

20 Licenciados en enfermeria (al menos 5 con especialidad en
18 area critica).

2 Lic. Conocimientos de epidemiologia

5 Lic. Tecnologia médica laboratorio o Bidlogos
1 Lic. Nutricién

1 Quimico Farmacéutico

20 Técnicos en enfermeria

5 Técnicos de laboratorio clinico

6.3. Articulacién Operativa con las actividades operativas del POI

Tabla N°06: Articulacién de actividades operativas

= . Accién
Obijetivo Estratégico ik i
j Institucionalg Cr el Plfagtlegl?:satal Actividad r‘('Peta FESIS 5
institucional P A
AEL01.08.
OELO1, PREVENIR: ggiggg%g“‘
VIGILAR; CONTROLAR Y
PRECOZ Y
REDUCIR EL 5000093,
ATENCION
IMPACTO ~ DE  LAS || o o poi | o1 EVALUACION,
4 ENFERMEDADES; DANOS Y | o joc DE VIDA: DE | ENFERMEDADES | DIAGNOSTICO Y
£ CONDICIONES QUE TRATAMIENTO 724
s ENFERMEDADES METAXENICAS Y
% AFECTAN LA SALUD DE LA DE
NO TRANSMISIBLES | ZOONOSIS
POBLACION: CON ENFASIS. EN ENFERMEDADES
CON ENFASIS EN LAS METAXENICAS
o PRIORIDADES LAS
NACIGHALES PRIORIDADES
SANITARIAS
NACIONALES,
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6.4. Actividades

Objetivo especifico 1: Brindar acceso oportuno al diagnéstico y manejo clinico del
dengue en el HEVES

Actividad 1.1: Implementacién de UVICLIN en el HEVES

o Tarea 1: Adaptacion de areas del hospital para la creacion de 02 Unidades de
Vigilancia Clinica (UVICLIN).

* Tarea 2: Habilitacion de 16 camas para la UVICLIN (12 camas para Sala Fenix, 6
camas para Carpa blanca)

* Tarea 3: Abastecimiento de insumos esenciales para la UVICLIN segun
requerimientos (6 camas, 6 veladores, 10 monitores, 3 coches de fratamiento, 2
coches de paro basico, 1 termo higrémetro, 14 soporte rodantes portasuero, 2

Pt monitores EKG, 2 ventiladores mecénicos neo/ped/adulto, 2 monitores de
(& yepe &) transporte portatil).

§ "é‘ e Tarea 4: Abastecimiento de centros de coémputo para el registro los pacientes y

% 5"/ evoluciones clinicas (equipo de computo completo, equipo de laptop, equipo de

e impresoras multifuncionales, Access point, cabe UTP CAT 8).

Actividad 1.2: Implementacién de la UVICLIN para fortalecer la atencién de personas
con diagnéstico probable y confirmado de dengue

 Tarea 1: Contratacién de personal médico para la atencién de personas afectadas
por dengue para las UVICLIN.

e Tarea 2: Contratacion de personal no médico para la atencién de personas
afectadas por dengue para las UVICLIN.

Actividad 1.3: Monitoreo y supervision de la atencién a personas con diagndstico
probable y confirmado de dengue

e Tarea 1: Evaluacién de los casos probables hospitalizados en UVICIGLIN u otros
servicios.

e Tarea 2: Atencion inicial de casos probables de dengue, con o sin signos de alarma
o graves, definiendo destino de atencién.

¢ Tarea 3: Elaboracion de informes de casos o incidentes a necesidad.

* Tarea 4: Monitoreo de casos y manejo conjunto de pacientes afectados por Dengue

de forma conjunta con infectologia y/o otros especialistas, en casos de adultos,
nifios o gestantes.

e Tarea 5: Cumplir indicaciones brindadas en protocolos de manejo.

» Tarea 6: Servicio de contingencia en caso de necesidad de camas hospitalarias.

e Tarea 7: Solicitud de Interconsulta a infectologia para conocimiento,
recomendaciones de |2 especialidad. (PpR 017).

* Tarea 8: Monitoreo de pacientes en estado critico, en base a protocolos de manejo.

Objetivo especifico 2: Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales
de salud en el manejo clinico y terapéutico de dengue.

Actividad 1.1: Fortalecimiento de las competencias en diagnéstico clinico y manejo
de dengue de los profesionales de la salud

e Tarea 1: Brindar lineamientos para el manejo de casos de Dengue (horas para la
elaboracion de documentos técnicos relacionados).

e Tarea 2: Charlas de sensibilizacién al personal asistencial.

 Tarea 3: Asesorias técnicas para una respuesta adecuada de los servicios de salud
del Hospital ante la probable demanda masiva de atencién por pacientes con
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Dengue con o sin sefiales de alarma y Dengue Grave en caso de epidemia dentro
del Comité de preparacion y respuesta ante casos de dengue para el hospital.

e Tarea 4: Capacitaciones y charlas brindadas por entidades externas DIRIS Lima
Sur, INS, CDC Pert, MINSA u otros.

Actividad 1.2: Supervisién del nivel de adherencia de los profesionales de salud a lo

dispuesto en la normativa vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue

e Tarea 1: Supervisidn de atenciones registradas de pacientes que acuden en
emergencia, en base a protocolos de manejo, en la historia clinica.

e Tarea 2: Supervisién de atenciones registradas de pacientes que acuden a
consultorios, en base a protocolos de manejo, en la historia clinica.

e Tarea 3: Evaluacion de atenciones registradas de pacientes del UVICLIN, en base
a protocolos de manejo, en la historia clinica.

e Tarea 4: Evaluacion del nivel de adherencia de la atencidn a los pacientes segun lo
dispuesto en la normativa vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue

Objetivo _especifico 3: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica e investigacién
oportuna de brotes de dengue en el HEVES.

Actividad 3.1: Actualizacién de sala situacional diaria del HEVES, 2024:

e Tarea 1: Realizar en forma peridédica permanente el analisis de la situacion
epidemiolégica de las arbovirosis desde el nivel local mediante la presentacion de
reportes y salas situacionales.

o Tarea 2: Actualizacion y difusion de sala situacional en la institucion.

Actividad 3.2: Notificacién diaria de casos de dengue al sistema de vigilancia:

s Tarea 1: Vigilancia activa diaria en los servicios del hospital.

e Tarea 2: Vigilancia diaria y notificacion de los pacientes febriles, la misma que se
realiza en la consulta externa, emergencia de adultos y nifios.

e Tarea 3: Reporte diario a la DIRIS Lima Sur de los casos de dengue hospitalizados
en el HEVES y comunicacion activa con la misma.

o Tarea 4: Notificacion oportuna de los casos probables y confirmados de dengue y
de otras arbovirosis en el sistema de vigilancia epidemiolégica del CDC (NOTISP
web, NOTI- arbovirosis, Hospitalizados dengue).

e Tarea 5: Investigacion epidemioldgica y notificacidn inmediata (24 horas) de toda
defuncién probable y confirmada de dengue.

Actividad 3.3: Deteccidn e investigacion de casos de dengue de forma oportuna:

e Tarea 1. Realizar la clasificacion de los casos de dengue y otras arbovirosis
establecidas en la NTS N°125-MINSA/2016/CDC-INS.

e Tarea 2: Control de calidad (correcto y completo registro) de las fichas
epidemiolégicas siendo prioritario el registro de signos de alarma, ingreso a
hospitalizacion y evolucion de casos graves y condicion de egreso.

e Tarea 3: El llenado de la ficha epidemiologica no esta sujeta a la espera de los
resultados de laboratorio. En el hospital es requisito para la solicitud de las pruebas
para diagnostico.

Actividad 3.4: Investigacién de brotes intrahospitalarios de dengue en forma

oportuna.

e Tarea 1: Investigacion epidemiolégica y notificacion inmediata (24 horas) de todo
brote de casos probables y confirmados de dengue.

+ Tarea 2: Investigacion epidemioldgica y notificacion inmediata (24 horas) de toda
defuncién probable y confirmada de dengue.
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Obijetivo especifico 4: Mejorar la capacidad del laboratorio del hospital para el
diagnéstico de dengue, otros diagnésticos diferenciales y los examenes que se
requieran para el diagnéstico de comorbilidades y el monitoreo del paciente.

Actividad 4.1: Fortalecimiento de la capacidad operativa para el diagndstico de

dengue en el laboratorio:

e Tarea 1. Capacitacién y educacion constante del personal de laboratorio sobre los
procedimientos de examenes auxiliares del dengue.

¢ Tarea 2: Toma de muestras de manera oportuna a solicitud del médico tratante.

e Tarea 3: Garantizar la custodia de muestra, embalaje y trasporte hasta el envio al
laboratorio referencial /DIRIS Lima Sur/ Instituto Nacional de Salud (no desechar
muestras.)

e Tarea 4. Comunicacién directa e inmediata al médico tratante, personal de
infectologia y/o personal de Epidemiologia en caso de contar con resultados
positivos.

 Tarea 5: Entrega de la copia de ficha epidemioldgica al area de epidemiologia-UIS.

Actividad 4.2: Dotacion de pruebas para el diagnéstico serolégico de dengue:

e Tarea 1. Abastecimiento de materiales de toma de muestra, reactivos y
suplementos para realizar pruebas serolégicas ELISA NS1 para el laboratorio del
HEVES.

e Tarea 2: Abastecimiento de materiales de toma de muestra, reactivos y
suplementos para realizar pruebas serolégicas IgM para el laboratorio del HEVES.

o Tarea 3: Abastecimiento de materiales de toma de muestra, reactivos vy
suplementos para realizar pruebas serolégicas I1gG para el laboratorio del HEVES.

¢ Tarea 4: Coordinacién con DIRIS Lima Sur para el abastecimiento de equipos de
analisis y procesamiento de pruebas de laboratorio seroldgica de dengue para
laboratorio del HEVES.

e Tarea 5. Coordinacién con DIRIS Lima Sur o Laboratorio de referencia para
abastecimiento adicional de materiales de toma de muestra, reactivos y
suplementos de pruebas de dengue.

Actividad 4.3: Dotacion de medios de transporte para envié de muestras a
laboratorios de referencia:

e Tarea 1. Coordinacion con DIRIS Lima Sur o Laboratorio de referencia para
abastecimiento adicional de medios de transporte.

e Tarea 2: Comunicacion coordinada para envio de muestras al laboratorio de
referencia.

e Tarea 3: Abastecimiento de medios de transporte para envid de muestras al
laboratorio de referencia.

» Tarea 4: Servicio de traslado de muestra al laboratorio referencial.

Obijetivo especifico 5: Controlar el riesgo de infestacién del Aedes aegypti en el
hospital y un cerco de contencién de viviendas al rededor del hospital.

Actividad 5.1: Vigilancia entomolégica y control vectorial en las diversas areas del
HEVES

e Vector y control larvario

o Tarea 1: Busqueda activa del vector en todo el Hospital, a través de la inspeccién

por servicio para determinar el nivel de dispersion y de infestacion del vector en la
institucion.
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Tarea 2: Comunicacién a la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur-
DIRIS LIMA SUR, para la vigilancia conjunta del vector. Asimismo, en caso de no
encontrarse el criadero en las instalaciones del HEVES, se solicitara a la DIRIS, se

pueda realizar la vigilancia en las localidades vecinas.

Tarea 3: Gestionar con la Unidad de Ingenieria Clinica Hospitalaria y Servicios para
realizar actividades de control y desinsectacion de forma integral.

Actividad 5.2: Capacitacion sobre la prevencion y control del vector

Tarea 1: Capacitacién sobre prevencién y control del vector al personal de salud del
HEVES.
Tarea 2: Capacitaciéon sobre localizacion y notificacion a Salud Ambiental sobre
criaderos y presencia del vector en areas del HEVES.
Tarea 3: Sensibilizacién a la comunidad usuaria y los vecinos del perimetro

hospitalario.
&) Tabla N°07: Unidades de medida, metas y responsable por actividad
%
2
JETIVO ACTIVIDAD UNIDAD DE | METAFISICA RESPONSABLE
ESPECIFICO MEDIDA SEMESTRAL
OBJETIVO ACTIVIDAD 1.1
ESPECIFICO 1: | Implementacion de Unidad 2 Programa de Metaxénicas vy
BRINDAR ACCESO | UVICLIN en el implementada zoonosis/Infectologia
¢, OPORTUNO AL | HEVES
'«:JDIAGNC)STICO Y Programa de Metaxénicas vy
MANEJO CLINICO | ACTIVIDAD 1.2 sl zoonosis/ Departamento de
-: L DENGUE EN EL | Implementacién de b 21 emergencia y cuidados criticos /
" SHEVES la UVICLIN para Departamento  de  atencién
3 fortalecer la atencién ambulatoria y hospitalizacion
de personas con Programa de Metaxénicas vy
diagnéstico probable zoonosis/ Departamento de
; Personal no , . )
N y confiimade de \ 56 emergencia y cuidados criticos /
‘1»:" dengue medies Departamento de  atencién
u\ ambulatoria y hospitalizacién
G oi f ACTVIDAD 13
N Monitateo y Programa de Metaxénicas y
> supervisién de la ; i
: Paciente  con zoonosis/ Departamento  de
atencién a personas N . . "
- diagnéstico monitoreo 724 emergencia y cuidados crltlcqsf
adecuado Departamento  de  atencidn
probable y ambulatoria y hospitalizacion
" confirmado de
,\ dengue
= ACTIVIDAD 21
55' Fortalecimiento  de Programa de Metaxénicas y
- las competencias en Capacitacioties zoonosis/ Departamento de
OBJETIVO diagnéstico clinico y ejecutadas 6 emergencia y cuidados criticos /
ESPECIFICO 2: | manejo de dengue Departamento de  atencién
FORTALECER LAS | de los profesionales ambulatoria y hospitalizacién
BILIDADES Y | de la salud
MPETENCIAS DE | ACTIVIDAD 2.2
S Supervision del nivel
PROFESIONALES de adherencia de los
E SALUD EN EL | profesionales de
MANEJO CLINICO Y | salud a lo dispuesto Personal 200 Programa de Metaxénicas y
TERAPEUTICO DE | en la normativa supervisado zoonosis/Infectologia
DENGUE. vigente sobre el
manejo clinico
ferapéutico de
dengue
Analisis de situacion de
ACTIVIDAD .
3| Actualizacien deall Si?mlicional e sgludiEpkismiologiallnidad da
LA Inteligencia Sanitaria
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EL SALVADOR
VIGILANCIA sala situacional del
EPIDEMIOLOGICA E | HEVES 2024
ESTIGACION
INVESTIGACIO ACTIVIDAD 3.2 reporte de
OPORTUNA DE . i e casos . _—
Notificacién diaria de f 2o Andlisis de  situacion de
BROTES DE notificacién " . . . d
DENGUE EN EL | Casos de dengue al diaria S 140 salud/Epidemiologia/Unidad de
HEVES sistema de Notiweb Inteligencia Sanitaria
vigilancia. P
arbovirosis
ACTIVIDAD 3.3
Deteccién e Ficha Analisis de situacion de
Investigacion de epidemiologica 600 salud/Epidemiologia/Unidad de
casos dengue en elaborada Inteligencia Sanitaria
forma oportuna
ACTIVIDAD 1.4
Investigacion de v de
bypeikeie Brotes Analisis de situacion de
. ) . investigados o 1 salud/Epidemiologia/Unidad de
intrahospitalarios de : - - X o
Notificacion Inteligencia Sanitaria
dengue en forma .
negativa
oportuna

ACTIVIDAD 4.1

— g'sa‘;:;'[‘;%o 4. | Foralecimientodeta | o
ENCIAS 1 b : :
mr EJORAR LA SZS:Cga%i:g:c;:::zz laboratorio 20 DAADYT/Laboratorio clinico
%@APAC]DAD DEL de dengue en el Gapachado
§;ABORATOR[O DEL laboratorio
JIOSPITAL PARA EL e o Teads
y, 2 S
BEAB?SSESTIC%TRSE Dotacién de pruebas para
DIAGNOSTICO g::;ég:c :lagnostlg: g:r?gnl?estmo de 600
IF . . . .
< \EOSE RENEQ&SNE; dengue disponibles DAADYT/Laboratoric clinico
bt Movilidad para
i QUE SE REQUIERAN | ACTIVIDAD 4.3 .
| G4
PARA EL | Dotacién de medios E:is:sti;es de 360 DAADYT/Laboratorio clinico
DIAGNOSTICO  DE | de transporte para TP
COMORBILIDAD Y | envi6 de muestras a m:uen:': €
EL MONITOREQ DE | laboratorios de i 600 e
— | PACIENTES N (medios de DAADYT/Laboratorio clinico
P transporte)
{,;\ Formato
<\ ACTMDAD 5.1 | - heolidado de Salud  AmbientallUnidad  de
=l V|g|lanc’|al vigilancia 6 Inteligencia Sanitaria
: OBJETIVO entomoldgica y entomolégica
s ;- . Cg:ﬁ-ggﬁ% ESL r;intrg:v;zzt: nzlreiz Insecto Salud Ambiental /Unidad de
S capturador 5 : ) o
RIESGO DE | del HEVES iHEtalEdG Inteligencia Sanitaria
INFESTACION DEL ACTIVIDAD 53
AEDES AEGYPTI EN . i . ;
= EL HOSPITAL Y UN | Capacitacion sobre | Acta de 5 Salud Ambiental /Unidad de
m la  prevencion y Capacitacion Inteligencia Sanitaria
T o (‘\CERCO bE control del vector
o o ¢ Sensibilizacién a la informe de :
o by 4 /REDEDOR DEL i
)g_h»m": /4 :/yr HOSPITAL comunidad usuaria y capacitacion 6 ﬁzalydd iologia/Unid dAmb;en;aI
W/ ' los vecinos del | yio Intpll.emlo_ ogga _tmia =
perimetro sensibilizacion lgeica Saniana
’fﬁn hospitalario
& <
g %
; Tabla N°08: Costo por actividad
OBJETIVO ESPECIFICOS ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA TOTAL DE
PRESUPUESTO (S/.)°
K RBJETIVO ESPECIFICO 1: ACTIVIDAD 1.1 .

N SRINDAR

RTUNO

ACCESO

Implementacién de UVICLIN
AL en el HEVES

Unidad implementada

400,000
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EL SALVADOR
DIAGNOSTICO Y MANEJO ACTIVIDAD 1.2 | Personal medico 1°071,000
CLINICO DEL DENGUE EN Implementacién  de  la
EL HEVES UVICLIN para fortalecer la
atencién de personas con Personal no medico 2'856,000
diagnéstico  probable vy
confirmado de dengue
ACTIVIDAD 1.3 Monitoreo y
supervision de la atencion a : )
personas con diagndstico Pacleme con  .menfioreo 800
probable y confirmado de adsouado
dengue ) :
ACTIVIDAD 341
Fortalecimientc de las
OBJETIVO ESPECIFICO 3: :;";ﬁ::{;‘za;mico g man:jz Capacitaciones ejecutadas 4,000
FORTALECER LAS ds  dun d |
gue e o0s
HABILIDARES i profesionales de la salud
COMPETENCIAS DE 1OS ACTIVIDAD 3.2 Supervisién
PROFESIONALES oE: del nivel de :;\dherencia de
SAUR BN EL MANEJO los profesionales de salud a
CLINICO Y TERAPEUTICO P A :
“GUNUAS E DENGUE. Ic_» dispuesto en la normativa Personal supervisado 200
S yept 4?; vigente sobre el manejo
’5" € clinico  terapéutico  de
lin 8 dengue
T T / ACTIVIDAD 341
wal| A Actualizacion de la sala Sala situacional 200
situacional del HEVES 2024
~ \OBJETIVO ESPECIFICO 3: ACTIVIDAD 3.2 Notificacién ool i Gasos HolitEacish
T RORTALECER LA diaria de casos de dengue al di;Jria o NoHUEBLARS oI FoRIE 200
VIGILANCIA sistema de vigilancia.
E IDEMIOLOGICA E ACTIVIDAD 3.3 Deteccion e Fich idemioléai
ESTIGACION Investigacibn de  casos :C a el S 0
PORTUNA DE BROTES dengue en forma oportuna elaborada
DE DENGUE EN EL HEVES ACTIVIDAD 34 Informe de Brotes
Investigacién de  brotes \ ) .
o intrahospitalarios de dengue mvest‘lgados o Notificacién 20
/"/1“CL“SFE“_ en forma oportuna negativa
/; V*B° BBJETIVO ESPECIFICO 4: | ACTIVIDAD 21
o MEJORAR LA CAPACIDAD | Fortalecimiento de 18 | oo 4o laboratorio
) L LABORATORIO DEL capacidad operativa para el . 100
\,0 domamey HOSPITAL ~ PARA  EL | diagnestico de dengue en el capmcliada
N " |’DIAGNOSTICO DE | laboratorio .
h ~~| DENGUE, OTROS ACTIVIDAD 4.2 Dotacién
DIAGNOSTICO de pruebas para el Kids usados para diagnéstico 240.000
DIFERENCIALES Y LOS diagndstico serolégico de | de dengue disponibles '
\’:m EXAMENES QUE SE dengue
X o € FRRA glé ACTIVIDAD 4.3 Dotacién :‘ﬁ:ﬁ;’;'ﬁ:g para trasporte de 28,800
2 y MORBILIDAD Y EL de medps de transporte : ;
DE para envié de muestras a Material e Insumo (medios de 60000
laboratorios de referencia transporte) !
ACTIVIDAD 5.1 Vigilancia Formato consolidade de 200
”"":.. entomoldégica y  control vigilancia entomologica
iy Ve s BJETIVO ESPECIFICO &: ;?:;osrf‘lal :Evéass civerens Insecto capturador instalado 2,000
g NTROLAR EL RIESGO ACTIVIDAD 52
% [ INFESTACION _ DEL Capacitacion ~ sobre .la
EDES AEGYPT! EN EL re?.rencién st Hil Acta de Capacitacién 100
a7 HOSPITAL EUN CERCO DE Sector y
CONTENCION DE
VIVIENDAS AL REDEDOR gg:;i‘é'i:ijzﬁz o s S‘I:
'L? el HOSPITAL. comunidad usuaria y los Lr\;(;;rlr;:izgziézapacﬁamén ylo 100
> vecinos  del perimetro
E hospitalario
e £f TOTAL 4’663,720
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DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

6.5. Presupuesto

Las actividades ejecutadas en el plan para el fortalecimiento de la capacidad de atencion de
pacientes con dengue con signos de alarma, comorbilidades y dengue graves en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, considera los recursos detallados debidamente en el Anexo N° 02.

6.6. Fuente de Financiamiento

El Plan sera financiado con la solicitud de demanda adicional para el PPR 017 Metaxénicas y
Zoondticas, Recursos Ordinarios (RO) y Donaciones y Transferencias (DyT), a través del servicio
de Infectologia (bajo normativa vigente), toda vez que no se encuentra programado en el
presupuesto aprobado, dado que es un evento producto de una emergencia sanitaria.

6.7. Acciones de supervision, monitoreo y evaluacién del Plan

El monitoreo tiene la finalidad de realizar en forma oportuna las medidas correctivas gue permitan

| cumplir con los objetivos planteados ante un potencial brote o epidemia del Dengue, mientras que

la evaluacion permite identificar oportunidades de mejora.

En este sentido el cumplimiento de las actividades descritas es de responsabilidad de cada unidad
organica del HEVES dentro del marco de su competencia.

El monitoreo de la implementacién de las actividades descritas en el presente plan es de
responsabilidad de la Unidad de Inteligencia Sanitaria y en coordinacién con los jefes de los
departamentos, servicios asistenciales y asimismo con las unidades organicas administrativas.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1. De la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas y Zoonosis
e Es el Responsable de la UVICLIN, organizacién y recursos. Organiza los recursos
humanos para la atencién de pacientes (segln normativa vigente)

Frente a un brote de dengue es el responsable de la organizacion del Hospital para afrontar un
brote de Dengue:

Coordinacion con la direccién del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, jefes de
departamento, servicios y oficinas.

Elaboracién de protocolos de manejo de distintos escenarios en Dengue.

Implementacion de Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN) a cargo del servicio de Infectologia,
segun normativa vigente, para contencion y monitoreo de casos afectados por Dengue.
Manejo conjunto en base a escenarios (pacientes pediatricos, gestantes, etc.)

. Del Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacién.
Servicio de Infectologia

Evaluacion de los casos probables hospitalizados en UVICICLIN u otros servicios.

De los casos que requieran hospitalizacién, estos seran monitorizados: 1 médico
especialista en infectologia por cada 6 camas en turnos de 12 a 24 horas en base a
necesidad. La programacion para atencién de casos se realizara de lunes a domingos.
En consulta externa: en pacientes dengue sin signos de alarma con comorbilidades sera
evaluado de forma presencial o por teleconsulta entre 3 y 5 dias posteriores al alta.

En consulta externa: en pacientes con dengue con signos de alarma que son dados de
alta; sera evaluado idealmente de forma presencial (o virtual en base a condicion del
paciente y facilidad de llegada a HEVES) a las 48 o 72 horas del alta médica. En caso de
controles adicionales de forma ambulatoria seré bajo criterio médico.
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¢ Se coordinara con los recursos humanos disponibles para brindar apoyo para la atencién
de pacientes con dengue en caso la demanda supere la disponibilidad de profesionales.
(Médicos asistentes de otras especialidades, Residentes, Internos, entre otros).

Del Equipo de Hospitalizacién

o Monitoreo de casos y manejo conjunto de pacientes afectados por Dengue de forma
conjunta con Infectologia, en casos de adultos, nifios o gestantes.

e Cumplir indicaciones brindadas en protocolos de manejo.

e Servicio de contingencia en caso de necesidad de camas hospitalarias.

¢ Solicitud de Interconsulta a Infectologia para conocimiento, recomendaciones de la
especialidad. (PpR 017).

7.3. Del Departamento de Atencién de Emergencias y Cuidados Criticos

Del Equipo de Emergencia

Atencion inicial de casos probables de dengue, con o sin signos de alarma o graves,
definiendo destino de atencion.

Llenado de Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica en el SISGALEN para
seguimiento del caso durante su hospitalizacion como parte de la historia clinica del
paciente, de corresponder.

Comunicacién a epidemiologia para notificacién en el NotiWeb-arbovirosis, seguimiento
del caso durante su hospitalizacion

Solicitud a laboratorio de la toma y envio de muestras para dengue de los pacientes

admitidos, en caso esta actividad no haya sido hecha con anterioridad en otro EESS o el
EESS de referencia.

Monitoreo de pacientes en estado critico, en base a protocolos de manejo.

Solicitud de Interconsulta a Infectologia para conocimiento, recomendaciones (PpR 017),
de corresponder,

Valoracién de gravedad que justifique traslado a Unidad de Cuidados Criticos.

Del Equipo de Cuidados Criticos

Atencion inicial de casos con sospecha o confirmacion de Dengue, definiendo destino de
atencioén.

» Monitoreo de pacientes en estado critico, en base a protocolos de manejo.

o Solicitud de Interconsulta a Infectologia para conocimiento, recomendaciones y notificacion
(PpR 017), de corresponder.

by
H ' ,
b S 7.4. Del Departamento de Enfermeria

e Trabajo conjunto con personal médico para atencién de casos de pacientes afectados por
Dengue probable o confirmado, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Monitoreo de funciones vitales de pacientes en apoyo coordinado con personal médico y
técnico de enfermeria.

Registro de funciones vitales de forma horaria en formato adjunto (Anexo 09)
Administrar tratamiento en base a indicaciones médicas.

Reportar a personal médico de turno sobre quiebre clinico de pacientes para toma de
decisiones clinicas.

Monitoreo de pacientes en estado critico, en base a protocolos de manejo.

.5. Del Departamento de atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento.
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Del Servicio de Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Banco de Sangre y
Hemoterapia.

* Toma de muestras de manera oportuna a solicitud del médico tratante.

* Garantizara la custodia de muestras hasta entrega de ficha de notificacion
para envio al Instituto Nacional de Salud (no desechar muestras.)

* Comunicacién directa e inmediata al médico tratante, personal de

Infectologia y/o personal de Epidemiologia en caso de contar con
resultados positivos.

Del Servicio de Farmacia

* Contar con insumos adecuados para el manejo de casos afectados por
Dengue probable o confirmado.

* Garantizar el adecuado almacenamiento de insumos destinados para la
atencion de casos probable o confirmados por Dengue.

*  Coordinar con responsable de UVICLIN sobre stock disponible o en caso
de desabastecimiento de insumos, para agilizar los procesos de
adquisicion de éstos, beneficiando a los pacientes afectados.

7.6. De la Unidad de Inteligencia Sanitaria

| e Notificacion oportuna de los casos probables y confirmados de dengue y de otras arbovirosis en
el sistema de vigilancia epidemiolégica del CDC (NOTISP web), arbovirosis.

* Reporte diario a la DIRIS Lima Sur de los casos de dengue hospitalizados en el HEVES vy
comunicacién activa con la misma.

* Investigacién epidemiolégica y notificacion inmediata (24 horas) de toda defuncién probable y
confirmada de dengue.

* Realizar en forma periodica permanente el analisis de la situacion epidemiologica de las
arbovirosis desde el nivel local mediante la presentacion de reportes y salas situacionales.
* Elaborar la Sala Situacional Dengue — HEVES

7.7. De la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

» Gestionar el presupuesto solicitado en el Plan de Dengue.

e Coordinar con el responsable de UVICLIN ante necesidad de recursos insumos destinados
para atencion de pacientes afectados por Dengue probable o confirmado.

7.8. De la Unidad de Gestion de la Calidad

¢ Monitorear los procesos de atencién de pacientes con diagnéstico probable o confirmado
de Dengue.

e Participar de las rondas de monitoreo de atencién de casos.

7.9. De la Oficina de Comunicaciones e Imagen Institucional

7 Difusion de actividades y las condiciones de aceptacién de casos por distintas vias de

comunicacion a los usuarios del hospital.

Difusion de piezas gréaficas y audiovisuales en el marco de la emergencia sanitaria por
Dengue.
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8.1. Anexo N° 01 Flujograma de Atencion de Paciente
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8.3. Anexo N° 03 Matriz de seguimiento y evaluacién de metas fisicas y presupuestales
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8.5. Anexo N° 05 Criterios para la Hospitalizacion y el Alta
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR
Anexo N° 05. Criterios para la Hospitalizacién y el Alta

Criterios de Hospitalizacién por Dengue

Los siguientes criterios de hospitalizaciéon son resultados de una revisién sistematica vy
metaanalisis realizados en el 2019. Se identificaron 217 estudios que incluyeron 237,191
pacientes con diagnéstico de dengue en los que se evalué la relacién de distintos potenciales
factores prondsticos con la evolucion a enfermedad grave.

Criterios de hospitalizacion en pacientes con dengue

Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue maés cualquiera de lo siguiente:
Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presidn de pulso

Prolongacién de llenado capilar (mayor de 2 segundos)
Hipotensidn arterial

Insuficiencia renal aguda

* Embarazo

e Coagulopatia

Consideraciones adicionales: Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacién
de pacientes con dengue incluyen; la presencia de comorbilidades, los extremos de la vida y
condiciones sociales’y/o ambientales. La decisién de admitir pacientes con las mencionadas
condiciones deber3 individualizarse.

Criterios de Alta en Pacientes con Dengue

: Criterios de aita en pacientes con dengue

e Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracidn de antipiréticos

e Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito, estado
hemodindmico normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad
respiratoria y sin evidencia de sangrado)

Criterios clinicos

Criterios de ¢ Tendencia ascendente del recuento de plaquetas
laboratorio e Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Organizacién Panamericana de la Salud 2020.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

Anexo N° 06. Criterios para la obtencién, conservacion y transporte de muestras de
acuerdo con el tipo de prueba

Tiempo de
=gt i Obtenci6n de Muestra Conservacion y resultado en
Método de diagnéstico : : : Cantidad = s -
e L e R ‘muestras biolégica = Transporte el sistema
- | NETLAB
Sangre: a
) 6 dfas para
pacientes con un . )
i Estéril. Enviaren | PCR y hasta 30
tiempo de
. Suero 2mL cadena de dias para
enfermedad igual o g — S
i rio 2 - aislamiento
Deteccidn del antigeno Ag marora5.dias o
viral.
NS1, deteccién de ARN, (periodo virémico)
aislamiento viral y tipificacién :
de los serotipos. Tejido: Realizar la 6 dias para
necropsia dentro Estéril. Enviar en PCR y hasta 30
de las 24 horas Tejido +/-2¢cm3 cadena de dlas para
(tejido bazo, ffio2-8C aislamiento
higado y/o rifién). viral.
Sangre: A
pacientes con ) )
) Estéril. Enviar en
. tiempo de
Anticuerpos: IgM, 1gG . Suero 2mL cadena de 3 dias
enfermedad igual o
frflc2-8C
mayor a
6 dias
Tejido: Realizar la
. necropsia dentro Estéril. Enviar en
Histopatologia e
) . . de las 24 horas Tejido +/-2 cm3 cadena de 5 dias
inmunohistoquimica .
(tejido bazo, fflc2-8C
higado yfo rifién).

=/ Fuente: NTS N°125, Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidem
Dengue, Chikungunya, Zika Y Otras Arbovirosis En El Pery

olégica Y Diagndstico De Laboratorio De

40 de 57




DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

Anexo N° 07. Hoja de monitoreo del paciente sin signos de alarma

Fecha y hora de

consultas

¢ Qué explorar? 1 dia 2 3" 4° 5° 6° 27°
Sangrado

Voémitos

Dolor abdominal

Somnolencia o desmayo

Hematocrito

Plaguetas

Leucocitos

Diuresis/hora de ultima
miccion

Defervescencia

Volumen ingerido

Estado hemodinamico

Temperatura

Pulso

Presion Arterial

Frecuencia Respiratoria

Frecuencia Cardiaca

Fuente: Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Pert
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDADES Y DENGUE GRAVES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA

EL SALVADOR
Anexo N° 09. Diagnéstico de Dengue

Tiempo de | Tipo de muestra  Prueba solicitada Observaciones
enfermedad biolégica

< 5 dlas Suero ELISA Ag NS1 o RT- | Segln capacidad instalada

PCR en el laboratorio
2 6 dlas Suero ELISA IgM Dengue
Nota: Toda muestra de debera contar con la respectiva ficha clinico epidemiologica de Dengue

Fuente: Riesgo de presentacién de brotes de gran magnitud de dengue, en regiones del pais por
fenémeno del Nifio Costero. AE-CDC-N°10-2023

Anexo N° 10. Diagrama de clasificacion de dengue

017

Clasificacion de Gravedad del Dengue

Dengue sin signos de alarma

(DSSA)

Persona que vive o ha viajado
en los Gltimos 14 dias a zonas
con transmision de dengue y
presenta fiebre habitualmente
de 2 a 7 dias de evolucién,y 2 o
mas de las siguientes
manifestaciones:

Manejo ambulatorio

Dengue con signos de alarma
(DCSA)

‘Todo caso de dengué quécerc’a ;

de y preferentemente a la caida

de la fiebre presenta uno o mas
A de !os slguaentes signos:

1. Dolor abdominal intenso y
sostenido, o dolor a la
palpacion del abdomen

Leucopenia 8. Aumento pTO'grESi\?O del :
- hematocrito :
Requieren monitoreo estricto e intervencion médica inmediata
Primer nivel  Internar en hospital o unidades

de dengue

Dengue grave (DG)

| Todo caso de dengue que

8 tiene una o mas de las

i siguientes manifestaciones:

il 1. Choque o dificultad
respiratoria debido a
extravasacion grave de
plasma.

3| 1. Nauseas /vémitos 2. Vomitos persistentes Sangrado grave: segdn
¢ 2. Exantema 3. Acumulacion de liquidos la evaluacion del médico
3. Cefalea / dolor 4, Sangrado de mucosas tratante
retroorbitario 5. Letargo / Irrltabllida’d
Mialgia / artralgia 5 Hipotensién pﬂStUl‘ﬂl Compromiso grave de
Petequias o prueba del (lipotimia) . 6rganos (dafio hepético,
tarniquete (+) 7. Hepatomegalia >2 cm miocarditis, etc.)

Hospitalizar UCH

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Organizacién Panamericana de la Salud 2020.
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Anexo N° 11. Hoja de Consejeria: GRUPO A - DENGUE

las puertas | wAciAy limpia
y ventanas con | cadasemanala
alambre-malla/ | bandeja externa
redes contra < | delaheladera.
m uﬂﬂ&_ : - R = *
& e BESSTEE ; 5 i £
2 - 'Cé : £ e
o J‘i—‘é @ -
=3 = “7"' - - _,_1..._ L e
: MM Gl 3rUa e % ol B0 WA =, K » i)
O e R - - o i el e e (e

OS 0 %
plienalt 3 ! o e ) e .
Siia Loy S 2T % Agiiens 2 LA A
Af e D@ LAt BIECNas LS nio 9
OMPAR OR M2 [}
| Cg 3 S2CINOS O &l ] gigeras de D5 O
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“#™ SIGNOS DE ALARMA
DE GRAVEDAD DEL DENGUE

Muchos enfermos de dengue pueden ser cuidados en casa
con reposo e hidratacion adecuada. Sin embargo, ante
cualquier signo de alarma de gravedad del dengue, se debe
acudir de inmediato a la unidad de salud mas cercana.

ildentifique los signos de alarma de gravedad del dengue!

Cuando la fiebre baja, debe vigilar si en la proximas horas
aparecen cualquiera de los siguientes sintomas:

i T
Dolor abdominal Fatiga Vomitos

_ intenso : persistentes
A ENEIAS B X
Eyege 4

< bl & Albajar lafiebre

Somnant;ia' - Sangrado en em.:’ias,- ir:_tranqui!idaﬁ!
- nariz, vomitos, heces irritabilidad
. L orina.
Si tiene estos sintomas, debe acudir de inmediato
a la unidad de salud mas cercana. .

OPS

A T Dyanus,
%y B Rdrrntiens _Jma-.-;me
\, " gu e daad n_h,'m-"." 3
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Anexo N°12. Ficha de Investigacién Clinica- Epidemiologica para la Vigilancia de
Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla y Otras Arbovirosis

Ficha de investigacion clinico-epidemiciégica

para la vigil. ia de dengue, chil gunya, zika, fiebre amarilla y otras arbowrosus
CIll 40, dergue 1n sgnos (ADT.0) dergue QoM Lgnos Ok sl a(ADT.1) Sengue cravelABT.7) Criurgumya{AT.0) Chkunguys DmvlAS2E) Tha (UOLS), wer wpr SeTda
|. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegrr la wigilancia que comesponde)
. Definicion de casos " (cases que cumplen criterio clinico y epidemiciogics) :
b. \ﬂq}i;mc.ia_mminola" {Solo para EESS centinela)
c. Vigilancia de febriles™*" (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS) {:]

. DATOS GENERALES:

1. Fechn de mvestigacdn, m P
D Mes Al
2. GERESADIRESATIGA: E 3. Red 4EETS notificante [ |
5. Insttoeion de zalud: Mnsa [ essans [ swmasaren [ saomara [ Pavacos 0 om [
m.  DATOS DEL PACIENTE
6. H.Clinica N* 7. Telélono/Calular del pacente 8 Fecha de Nacmuenlo
| I

9. Apelids Fatemo Apeikdy Matemo Nombres

ule] | |
- UNUPaEapoito O (aTRa) 12,Gengro 13, Teupadon
\'ITDWL 15, Provincia iw,W 17 Localidad (X, UrG, Reww, etc) T¥ Direcaon

19. Gestante s 1 wn[ ] 20. Edad gostacional [ |Semanas

v. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)
21. ¢Donde esnvo on las Gltimas dos semanas (14 dias) antes do onfermiar?

L2 SO SRR RIS - DR S I
e dad o hata T ]
ZZ. Fais Z3.Deporiamento Z4. Piovincia 5. Distriio 70 Tocalidad 27 Direccion Z7. T Feha ge penmanencia
28, Cavo autéctono Si No D 29, Caso importado Nacional I:!
30. Caso importado Internacional I:I
1. Tuvo dengue anteriormaente S D Mo 3 32. Ay
32, Recibio vacuna antiamarilica s [ Ho [ ] 34 Ao ge vacunacion
35, Tiene comorbilidad St EI Ho :‘ 36, Cual | ]
v. DATOS CLINICOS
37. Fecha g2 Imcio de sintomas: [T T 3z fechade toma primera muestra
[Da] mes [ Ao | 39.Fecha ce toma segunca muestra
Dia | Mas Afio
40. 3ignCs ¥ SMIOMas recuentes
Febre Tec [ ] Signos de alarma Signos de gravedad
Arralqias Dolor abdomnal internso v continus Puiso débil e indetectable
a, Mancs Doalor toracico o disnwa Extreridades frias o ciandlicas
b. Pies Derrame zeroso al examen clinico y/o por estudio de Drierenciai gg Fresion Arienal = 20 mmig.
NMaigas imagenes (ascls o derrame pleural o pencirdico) Compromiso arave de organcs
Caotaion Vormstos perstentas Espocifiqua : . -
Color ocutar o retroocular Drsnunuaion brusca de ta T° o hipotemia Sangrado qmve
Deior lumbar Disminucion de la diuresia {disminucidn del volumen uninario) Ezpecilique R M AR S
Rash /exantama Hapatomegaka Escalade GIMgaw
Conuntiviia Ao pundants (psvma) Ictencia Apertura ocular {1y
Nausoansmamitos Estada mental ahemado (somnolanca, ngustud, smitakdad o comaitudny Raspuesta molora )
ORI i i ssaiicid | Incromgnto del hematocrio Ruspuesta virbol 1145
V.. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADD POR LL LADORAICHIO REFERENCIAL
Resotsdo
41 Prueba sobcdadns D Poxithen 4 N At AL Fecha de rejultado
2. ELISA N5 1-Dengue
€ Aslamaento val
. GRT-PCR Susrs
1 GRT-PCR Onna
<. CLISA (oM (Tera muesta)
©. ELIA 1M (243 muowrs)
GOUOB cia s
N Mustira 56 texds para mmunohislogsines
vil. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO [ROLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)
5t NOD
45 HospraCade 46, Focha hospnaizacién
47, Fallecid 48. Fecha gefuncdn
49, Fya refendo 50. Fecha referencia
i ol [ Mo 51, Hoapdal ©F
wii,  CLASIFICACION [Priorizar iagnostive)

Pr. i Conlirmada Descantado
52. Dengue sin signos de alanma Sotpechano Contimado Descartado
53. Dengue con signos de alama 57. Zka
54. Dengue grave D B '
35. Chikungunya
56, Chikungunya grave Sindrome febril  Probshle  Confirmade  Desaartado :
58. Otras arbovirosis. 59. Fiebre amarilly D l: |:| D

. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

L | Frma y Sello
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