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PUERTO MALDONADO, 3 1 MAYD 7074

VISTOS:

Visto el Memorando N° 0188-2024-GOREMAD/HSRPM-DE, de fecha 25 de marzo de 2024, el Director Ejecutivo del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, autoriza proyectar la Resolucion Directoral de “Aprobacion del Plan de
prevencion y control para la atencion de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave en el
Hospital de Santa Rosa de Puerto Maldonado, para el periodo 2024”;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que la salud es condicién
indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo
que su proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 982-2016-MINSA, se aprueba la NTS N° 125 -MINSA/2016/CDC-
INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagndstico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd", la cual tiene como finalidad contribuir a prevenir, controlar la
transmision del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis y a mitigar el ingreso de estas enfermedades en
escenarios donde no hay transmisién en el Peru;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 071-2017-MINSA, se aprob6 la Guia Técnica: “Gula de Practica Clinica
para la Atencion de Casos de Dengue en el Perd”, la cual tiene como finalidad contribuir al adecuado manejo clinico
de casos de dengue en el Perl y reducir la ocurrencia de formas graves y fallecimientos por esta causa;

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 082-2024/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: Plan de Prevencién y
Control del Dengue 2024, el cual tiene como finalidad contribuir con la preservacion de la salud de las personas y la
reduccion de la morbimortalidad producida por el dengue a nivel nacional, con énfasis en la poblacién en riesgo
durante el afo 2024;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para elaboracion de documentos
normativos del Ministerio de Salud”, la cual tiene como objetivo general: 'Establecer las disposiciones relacionadas
con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacién de
los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras";

Que, mediante Oficio N°* 035-2024-GOREMAD/HSR-UESA, |a jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital Santa Rosa, solicita “Aprobacion del Plan de prevencién y control para la atencién de casos de
dengue con signos de alarma y dengue grave en el Hospital de Santa Rosa de Puerto Maldonado, para el
periodo 2024”, realizado por el Comité Institucional para el manejo y control de casos de dengue del Hospital Santa
Rosa periodo-2024;

Que, mediante Memorando N° 0189-2024-GOREMAD/HSRPM-DE, de fecha 25 de Marzo del 2024, el Director
Ejecutivo del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado autoriza la proyeccion del presente Acto Resolutivo;

Que, estando a lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, y en uso de las facultades conferidas mediante
Ley N° 27783 -Ley de Bases de Descentralizacion y sus modificatorias; Ley N° 27867 -Ley Organica de Gobiernos
Regionales con sus modificatorias; y, las facultades Administrativas delegadas mediante Resolucién Ejecutiva
Regional N° 209-2023-GOREMAD/GR, de fecha 26 de Julio de 2023; y,

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, y
Abogado del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR, el Documento Técnico: Plan de prevenciéon y control para la atencion de casos de
dengue con signos de alarma y dengue grave en el Hospital de Santa Rosa de Puerto
Maldonado, el mismo que se adjunta debidamente visado por las oficinas competentes.

Articulo 2.- ENCARGAR, a la Responsable del Programa Presupuestal de Enfermedades Metaxenicas y
Zoonosis, la efectiva aplicacion y puesta en marcha del Plan de prevencién y control para la
atencion de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave en el Hospital de Santa
Rosa de Puerto Maldonado, que se aprueba.

Articulo 3.- ENCARGAR, al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, la publicacién de la presente Resolucion en cumplimiento de la Ley N° 27806 “Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pulblica” y sus modificatorias, en el Portal Institucional:
www.hospitalsantarosa.gob.pe
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS CASOS DE DENGUE, DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE, QUE SE PRESENTAN EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA - DE PUERTO MALDONADO (FEBRERO —
DICIEMBRE) 2024.

I INTRODUCCION:

El dengue es un problema de Salud Publica, es una enfermedad viral aguda
de etiologia viral que afecta al ser humano y es trasmitida por un artrépodo
perteneciente al género y especie Aedes aegypti, en las zonas tropicales,
donde el Unico reservorio del virus es el hombre y el Aedes aegypti, por tanto
su modo de transmision es por la picadura de estos mosquitos infectantes .,
su periodo incubacion es de 3 a 14 dias (promedio 7 dias) y el periodo de
transmisibilidad es hasta 7 dias de iniciada la fiebre , es importante conocer
que la susceptibilidad humana es universal y no existe un tratamiento
especifico ni tampoco existen vacunas para prevenirlo, el agente etioldgico
es el dengue virus de la familia Flaviviridae, con cuatro serotipos distintos,
pero estrechamente emparentados:DENV-1,DENV-2.DENV-3,DENV-4, se
cree que la recuperacion de la infeccion otorga inmunidad de por vida contra
el serotipo que ha causado la infeccién. Esta enfermedad puede cursar
desde un cuadro asintomatico, fiebre diferenciada, fiebre por dengue sin
signos de alarma y dengue con signos de alarma.

La enfermedad por cualquiera de los cuatro serotipos puede ser auto
limitada, como una manifestacion no grave o de gravedad moderada, la cual
concluye en recuperacion del paciente de cinco a diez dias. Después del

inicio de la enfermedad. No obstante, la manifestacién severa en casos de

5 dengue hemorragico se caracteriza por una permeabilidad bascular
ocasionada por liberacién de citosinas cuando los linfocitos T atacan las
células infectadas con el virus de dengue. De no atenderse oportunamente
las formas graves de la enfermedad, el paciente puede presentar un
desenlace fatal. El ingreso del serotipo DEN2, CEPA asiatica/americana a
nuestro pais ha  traido consigo cambios en la evolucion de los casos

generando formas graves y severamente afectados, con gran compromiso
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sistémico, antes no evidenciado en el pais situacién que exige desarrollar
acciones intensas y sostenidas de informacién, promocion, prevencion y
control del dengue a fin de disminuir los riesgos de enfermar y morir por esta
causa. Las evidencias indican que el aumento de los anticuerpos
neutralizantes o de reactividad cruzada contra los serotipos virales, regulan
las epidemias de dengue y la severidad de los casos clinicos.

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 caso durante la tltima década y circulado los 4 serotipos del virus
del dengue, lo que da como resultado enfrentar decenas de miles de caso
de dengue grave segun la clasificacion actual. Afortunadamente, los avances
y la oportunidad en la atencién han evitado altas tasas de mortalidad.

Actualmente el Aedes aegypti estda presente en nueves distritos del
departamento de Madre de Dios, la ciudad de puerto Maldonado se
encuentra en escenario lll, con epidemia para dengue en su variedad,
asiatica/americano considerando que los determinantes para la transmision
del dengue persisten. Por ser un problema multifactorial, clima lluvioso su
abordaje exige el conocimiento y compromiso de los diferentes actores vy
sectores politicos y sociales
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SITUACION ACTUAL:

Actualmente el Aedes aegypti esta presente en 9 distritos del departamento
de Madre de Dios, lo cual configura un escenario tipo lli, de riesgo potencial
de ocurrencia de brotes y epidemias, considerando que los determinantes
para la transmisién del dengue persisten. Por ser un problema multifactorial
su abordaje exige el conocimiento y compromiso de los diferentes actores
y sectores politicos y sociales en blsqueda de la solucion.

Por la gravedad actual, segin LEY N.° 31953-2024, del 6 de Diciembre de
2023, ha sido asignada en el presupuesto Institucional de los Gobiernos
Regionales, para la implementaciéon de acciones para la atencion y
prevencion del Dengue para el afio fiscal 2024, por brote de dengue en 59
distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura,
San Martin y Ucayali.

Ante esta situacion es importante la preparacién del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, capital del Departamento de Madre de
Dios, es catalogado como zona endémica la fronteriza con Brasil y
Bolivia, mediante un plan de contingencia ante el incremento de casos
y situacion de Brote, Casos reportados por Semana Epidemioldgica
desde la 01 SE: hasta SE:52 - 2023 del Hospital Santa Rosa — Puerto
Maldonado, total de Casos Probables 2,221, Dengue sin Signos de Alarma
114, con Signos de  Alarma 316, Dengue Grave 09 y casos positivos 435
donde 154 personas fueron hospitalizadas y Atendidos en el Hospital Santa
Rosa.
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Il OBJETIVO GENERAL:
Brindar atencién oportuna e inmediata a todo caso de dengue con sefiales de alarma

y Dengue grave y Otros ARBOVIROSIS que presente todo usuario que acude al

Hospital Santa Rosa.

Reducir la morbimortalidad en pacientes con diagnéstico de dengue en estadio critico

durante el tiempo de hospitalizacion, en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o

. OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Fortalecer y Garantizar la capacidad de respuesta de la Unidad de Epidemiologia
Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiol6gica y Clinica del dengue en todas sus
formas, por estar en la ciudad de Puerto Maldonado en Escenario Ill. (presencia del
vector y con casos autdctonos de dengue.)

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Garantizar la capacidad de respuesta del laboratorio del Hospital Santa Rosa, asi
como del Laboratorio Referencial de la DIRESA Madre de Dios frente a posible
incremento de toma de muestra y su lectura oportuna.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Busqueda activa y permanente de febriles durante las 24 horas del dia en,
Emergencia, Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN) y en pacientes
hospitalizados en diferentes servicios y Consultorios externos de la Institucion.

OBJETIVO ESPECIFICO 4:
Brindar Informacion basica al personal que labora en los diferentes Servicios,

Consultorios Externos, Areas, Unidades y Estrategias Sanitarias

OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Habilitar la Unidad de vigilancia clinica de Dengue (UVICLIN), para la atencién
de casos de Dengue con sefiales de Alarma y dengue Grave, Oropuche,
Chikungunya y probable Zika.
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6. OBJETIVO ESPECIFICO 6:

Prevenir Riesgos de Infestacion en el personal asistencial que labora en el HSR
ocasionados por la Epidemia del Dengue. Garantizar con personal profesional y no
profesional (Médicos especialistas, Enfermeros, Técnicos de enfermeria, tecnélogo
Meédico y/o Bidlogos, técnico en laboratorio y Digitadora y Personal de Limpieza),
para la atencién de pacientes con Dengue en el Hospital Santa Rosa- Puerto
Maldonado., la vigilancia y la atencion de casos Dengue, durante las 24 hora,
porque los establecimientos de | Nivel solo trabajan 12 horas diurnas. Garantizar y
reforzar la coordinacién institucional con los niveles inmediatos.

V. BASE LEGAL.:
1. Constitucion Politica del Pert.

2. Ley General de Salud Ley N.° 26842 del 01/01/1998
3. Ley No27657, Ley del Ministerio de Salud.
4. Decreto Supremo No 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 27657.
5. Decreto Supremo No 023-2005-SA. Que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones.
; I“} q 6. Resolucion Ministerial N* 850-2016 Minsa, que aprueba las Normas para la
(-% & Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
' L/ 7. Reglamento Sanitario Internacional 2005 Organizacién Mundial de la Salud.
— 8. Resolucion Ministerial No 658-2010/MINSA, Lima 23 de agosto del 2010:
< “Directiva
Sanitaria para la notificacion de casos

en la vigilancia epidemiolégica de dengue”.

9. El articulo 17° de la ley N.° 27657 ley del Ministerio de Salud, que indica a las
Oficinas de epidemiologia y responsables de Vigilancia Epidemiolégica en las
Direcciones de Salud

10. Directiva Sanitaria N.° 037 -MINSA/DGE-V. O1 "Directiva Sanitaria para la
Notificacion de casos en la Vigilancia Epidemiol6gica del Dengue” aprobada con
R. M. 658-2010/MINSA.

11. Alerta Epidemiolégica: Alto riesgo de transmisién de Dengue con presencia de
Dengue Grave en el Pera -Enero 2011 (AE 01-2011-DEVE N° 01).

12. R.M. 643-2019-/MINSA aprueba la directiva “procedimiento para la elaboracion de

planes de contingencia para Emergencias y Desastres”.
13. Guia de practica clinica para la atencion de casos de Dengue en el Peri”.
Aprobado con R.M. N°071-2017 del 03 de febrero del 2017.
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14. R.M. 850-2016/MINSA el cual aprueba el documento denominado “Normas para
la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”

15. Decreto Supremo N° 004-2024-SA con fecha 28 de Febrero del 2024 (Que declara
en Emergencia Sanitaria por un plazo de 90 dias calendarios por afectacion de los
servicios de salud por Epidemia de Dengue en los Departamentos de Amazonas,
Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, la libertad,
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco. Piura, Puno, San Martin,
Tumbes y Ucayali, y la Provincia Constitucional del Callao).

16. Alerta Epidemiolégica: incremento de incidencias de casos y ocurrencia de brotes
por Dengue y otros arbovirosis en el pais — Marzo 2021. (AE-CDC-N° 033-2021).

Vi. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de aplicacién institucional donde se establece las pautas para la

atencion de casos de dengue con sefiales de alarma y dengue grave de cumplimiento
obligatorio en los siguientes servicios.

Emergencia- Adultos.

Emergencia- Nifios.

Consultorios Externos (todas las especialidades).
Servicio de Medicina Especializada.

Unidad de Cuidados Criticos-Adultos.

Servicié de Pediatria Hospitalizacién.

Servicio de Ginecobstetricia.

| N E;EE W Mo

Estrategia de Enfermedades Metaxenicas y otras transmitidas por vectores.
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Vill. DIAGNOSTICO Y ATENCION DE PACIENTES CON DENGUE
Referencia: Guia de Préactica Clinica para la Atencién de casos de Dengue

en el Perd; Aprobada segin la Resolucién Ministerial N.° 071-
2017/MINSA), 03 de febrero del 2017.

8.1. DEFINICION. - El Dengue es una enfermedad viral aguda, endémico-
epidémico, transmitida por la picadura de mosquitos hembras del
genero Aedes aegypti, que contribuye actualmente la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e
impacto socioeconémico.

8.2. DEFINICIONES DE CASOS
8.2.1. Caso probable de Dengue sin signos de Alarma (A97.0)

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion
y antecedente epidemiolégico de exposicién a dengue, que
estuvo dentro de los 14 dias en area con transmision de
dengue o se encuentra infestada por Aedes aegypti y que
ademas presenta por lo menos dos de las siguientes

manifestaciones:
e Artralgias,
¢ Mialgias.
e Cefalea.

¢ Dolor ocular o retro-ocular.
e Dolor lumbar.

 Erupcién cutanea (rash). Y no se evidencia ningln signo
de alarma.

8.2.2, Caso probable de Dengue con signos de Alarma (A97.1)

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

16
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e Dolor abdominal intenso y continto.

e Vomito persistente

e Dolor toracico o disnea.

e Derrame seroso al examen clinico.

e Vomitos persistentes.

e Disminucion brusca de temperatura o hipotermia.

e Disminucién de la diuresis (disminucién del volumen
urinario).

» Decaimiento excesivo o lipotimia.

e Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o
irritabilidad o convulsion).

» Hepatomegalia o ictericia.
e Disminucién de plaguetas o incremento de hematocrito.

» Ascitis, derrame pleural o derrame pericardica segtin
evacuacion clinica.

e Hipoproteinemia.
8.2.3. Caso probable de Dengue Grave (A97.2)

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

e Signos de choque hipovolémico

e Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion
importante de plasma.

e Sangrado grave, segln 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 frialdad e
extremidades cianosis, llenado capilar > de 2”.

17
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En entorno a la caida de la fiebre, el incremento brusco de
la permeabilidad vascular conduce a la hipovolemia y en
consecuencia al estado de choque. Esto ocurre con mayor
frecuencia al 4° o 5° dia (rango de 3 a 7 dias) de Ia
enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de
alarma.

8.2.4. Caso confirmado de Dengue por laboratorio.

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo

(+) a una o mas de las siguientes pruebas:

e Aislamiento de virus de dengue

¢ RT-PCR positivo

¢ Antigeno NS1

» Deteccion de anticuerpo IgM para dengue.

e Evidencia seroconversion en IgM y/o I1gG en muestras
pareadas.

¢ Prueba rapida para NS1, IgM y IgG.

8.2.5. Caso confirmado de Dengue por nexo epidemiolégico

Todo caso probable de dengue con o sin signo de alarma de
quien no se dispone de un resultado de laboratorio y que
procede de area endémica o no endémica en una situacién
de brote.

8.2.6. Caso descartado de dengue

Todo caso probable de dengue (dengue con o sin signos de

alarma o grave) que tenga los siguientes resultados: Negativo a

alguna de las pruebas serolégicas de laboratorio confirmatoria
para dengue tales como:

8.2.7. Dengue con condiciones especiales:

18
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Dengue y embarazo:

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni
predispone a una evolucion diferente de la enfermedad, pero
pueden ser afectadas, por lo que debe tomarse encuenta:
La muerte materna por dengue es poco frecuente.

Algunas gestantes pueden presentar amenaza de aborto o
aborto, al igual que amenaza de parto prematuro, durante la
infeccion por dengue o hasta un mes después de ella.

En un 4% a 17 % de casos de dengue entre las
embarazadas se da un retraso de crecimiento fetal.

Las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el propésito
del dengue de la mujer embarazada son semejantes a los
de las no embarazadas. Hay algunas diferencias que habra
que tener en cuenta durante la atencion de la mujer gravidica
con dengue.

Algunas caracteristicas fisiolégicas del embarazo podrian
dificultar el diagnéstico del dengue del dengue leucocitosis,
trombocitopenia, hemodilucién.

Dengue en el recién nacido y lactante:

Los nifios menores de un afio de edad infectados por el virus
del dengue pueden presentar manifestaciones clinicas que
conforman cuadros de intensidad leve, moderada e incluso
enfermedad grave.

La mortalidad es mas elevada y algunos sintomas pueden
considerarse infrecuentes en el dengue, tales como las
manifestaciones relativas al tracto respiratorios superior,
diarrea o convulsiones febriles, aunque pueden deberse a
enteropatia aguda por dengue.

El escape del plasma del espacio intravascular se manifiesta
inicialmente por edema palpebral y podalico, aunque todo el
tejido celular subcutaneo es afectado por esta situacion.
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Los trastornos hidroelectroliticos son relativamente frecuentes
en el lactante, tal vez porque, ya que cuerpo tiene mayor
volumen de liquidos que un nifio de mas de edad y el adulto.
También son frecuentes la hepatomegalia y la esplenomegalia.
El choque en los nifios de corta edad se expresa principalmente
como hipotermia irritabilidad o letargo, extremidades frias y
taquicardia. Posteriormente la presién arterial media tiende a
descender.

Cuando se produce transmision vertical de la infeccién por
dengue, los recién nacidos pueden permanecer
asintomaticos o pueden desarrollar sintomas tales como fiebre,
exantema, petequias, trombocitopenia y hepatomegalia y
evolucionar sin complicaciones sin embargo existe un grupo
que llega a desarrollar sintomas graves y presentar un cuadro
clinico semejante al de sepsis, que obligatoriamente debe tener
un diagnoéstico diferencial con hipotermia en lugar de fiebre,
derrame pleural, sangrado digestivo, insuficiencia circulatoria,
hemorragia intracraneana y muerte

Dengue en el adulto mayor:

La infeccién por dengue en personas mayores de 60 afios, se
asocia con un riesgo mas alto de complicaciones debido
principalmente a una mayor incidencia de enfermedades
concomitantes presentaciones inusuales y complicaciones
asociadas al dengue y particularidades fisiolégicas e
inmunolégicas de la poblacién de méas edad.

Los adultos mayores son especialmente susceptibles a la
deshidratacién durante la fase febril del dengue. Muchos de
ellos, por sus creencias o costumbres, son renuentes a solicitar
atencion medica temprana y recurren a la medicina tradicional
y a la automedicacion. El aislamiento social también contribuye
con este retraso.
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La incidencia de enfermedades cronico-degenerativas
incrementa proporcionalmente, por esta, entre otra razén es
muy importante el control estricto de los parametros
hemodinamicos y metabdlicos. Asimismo, sera necesario
determinar la medicacién habitual de estos pacientes (AINES),
anticoagulantes, esteroides, farmacos antihipertensivos,

hipoglucemiantes
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IX. POBLACION OBJETIVO:

Todo usuario o paciente atendido en el Hospital Santa Rosa con diagnéstico
probable o confirmado de dengue - dengue con signos de Alarma y Dengue
Grave, por ser zona de riesgo para adquirir Dengue, estar en escenario 1l
con un indice aédico mayor de 2%.

9.1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN EL DENGUE (FIEBRE POR
DENGUE)

En sus formas indiferenciadas y clasicas se debe establecer el
Diagnédstico Diferencial con enfermedades virales variadas,
principalmente otras ARBOVIROSIS: Son frecuentes en las zonas
tropicales; asimismo con influenza, sarampion, rubéola y hepatitis.

Asi mismo con Leptospirosis no ictérica y malaria.

Todas las enfermedades que se expresan clinicamente con fiebre y
exantema pueden hacer pensar en Dengue, pero debe considerarse
que la fiebre por Dengue no dura mas de una semana y el exantema
aparece con mayor frecuencia en los primeros 2-4 dias de fiebre y
excepcionalmente dura mas de 3 6 4 dias en desaparecer. El
exantema es centrifugo, es decir, predomina en el tronco y se
extiende a las extremidades mientras que el sarampion y la Rubeola
tiene un exantema con distribucién cefalocaudal.

El diagnéstico diferencial incluye todas las enfermedades febriles
sin evidencia clara de foco séptico (infeccion urinaria,
faringoamigdalitis, celulitis)

En caso de dengue hemorragico aislado (que no se presenta

durante una epidemia) se debe establecer el diagnostico
diferencial con:

% Leptospirosis, Chikungunya (CHIKV), Virus del ZICA, Fiebre de

Oropuche, Mayaro, Meningoencefalitis, Meningoencefalitis,
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Rickettsiosis, Encefalitis Equina Venezolana (EEV), Sepsis,
Malaria, Fiebre Amarilla y Discrasias sanguineas.

Actualmente no se cuenta con una droga antiviral efectiva
contra el dengue, tampoco se ha tenido éxito en desarrollar una
vacuna eficaz contra los 4 serotipos de dengue. Se ha
demostrado que el interferén alfa, administrado durante el
comienzo de la enfermedad, es capaz de evitar la evolucién
hacia las complicaciones, pero este producto no es aplicable
masivamente por razones de costo y disponibilidad, como se
requiere en una epidemia.

TRATAMIENTO DE DENGUE:

10.1.

Casos de Dengue sin Signos de Alarma:

El manejo de la fiebre por dengue es ambulatorio con medicamentos
sintomaticos y de soporte:

Descanso en cama es lo aconsejable durante la fase aguda.
Antipiréticos. La Aspirina debe ser evitada, particularmente cuando
hay fiebre Hemorragica. Este medicamento puede causar gastritis,
sangrado y acidosis.

Analgésicos y sedantes muy leves pueden ser requeridos para
calmar el dolor muscular.

Hidratacion adecuada utilizando incluso suero de rehidratacion oral.
Aconsejar a los pacientes sobre la presencia de SIGNOS DE
ALARMA

La AUTOMEDICACION, la cual puede ser mas peligrosa que la
propia enfermedad.

No utilizar esteroides y AINES tales como acido acetil salicilico
(aspirina), diclofenaco, naproxeno, etc. (intravenoso, intramuscular,
por via oral ni supositorios).
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Administrar antibiéticos, solo ante la presencia de una infeccion
agregada que la justifique.

Xl. QUE VIGILAR:

En casa debera vigilarse y acudir al establecimiento de
INMEDIATO si aparece uno de los siguientes sintomas o signos.
Sangrados, puntos rojos en la piel (petequias), sangrado de nariz
y/o encias.

Vomitos con sangre.

Heces negras.

Menstruacion abundante / sangrado vaginal.

Vomitos.

Dolor abdominal espontaneo o a la palpacién del abdomen.
Somnolencia, confusion mental.

Convulsiones.

Manos y pies palidos frios 0 himedos.

Dificultad para respirar.

11.1. Casos de Dengue con signos de Alarma:

Pacientes que deben ser inmediatamente hospitalizados, sin
embargo, el tratamiento con fluidos por via endovenosa debe iniciarse
en el lugar en donde se identifican los signos de alarma. El objetivo
es prevenir el CHOQUE; en este grupo se incluyen los pacientes con
presencia de:

11.1.1. Sinos de alarma. Ademas, en este grupo se incluiran pacientes con:
Comorbilidad u otra condicién que dificulten el manejo del caso de
dengue o se constituyan en un peligro adicional como, por ejemplo:
embarazadas, menores de 1 afio de edad, mayores de 60 afios,
obesidad , diabetes mellitus , asma, nefropatias, enfermedades
hemoliticas entre otras.

11.1.2. Riesgo social, por ejemplo, si vive solo, vive lejos sin acceso

a un establecimiento de salud, falta de transporte, pobreza
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extrema, etc. Plan de accién de pacientes del GRUPO B, con

signos de alarma: en la atencion de este grupo pacientes tener

presente:

Obtener un hemograma completo (hematocrito, plaquetas y

leucocitos) antes de hidratar al paciente. (este examen, NO

debe retrasar el inicio de hidratacion V).

s & e B

Administrar Unicamente soluciones isoténicas tales como
solucion salina al 0.9% O Lactato de Ringer, iniciando a
razén de 10 ml/kg/en 1 hora. No usar coloides en el manejo
de este grupo de pacientes.

Monitoreo de los Signos Vitales Reevaluar:

Si persisten los signos de alarma, repetir la carga de
hidratacién 1 o 2 veces mas.

Reevaluar; si hay mejoria respecto a los signos de alarma
y la diuresis es mayor igual de 1cc/kg/h. reducir el volumen
arazon de 5- 7 ml/kg/h, por 2 a 4 horas. Reevaluar:

Si continua la mejoria clinica y la diuresis sigue siendo
adecuada y el hematocrito ha descendido, reducir el
volumen a 3 — 5 mi/kg/h, por 2 a 4 horas, luego continuar
con la rehidratacion con volimenes de mantenimiento.

Si hay deterioro de los signos vitales o i cremento
rapido del hematocrito aun con la hidratacion
endovenosa (iv) previamente recomendada, manejar el
caso como paciente en shock.

Monitoreo: en los pacientes con signos de alarma se les
debe monitorizar estrictamente los signos vitales, para
identificar la hipotension arterial de manera precoz y otros
signos indicadores del shock.

En el grupo de pacientes B, se debe tener en cuenta la
valoracion de los siguientes parametros:



Plan de Contingencia frente a los casos de Dengue, Dengue con Sefiales de Alarma y Dengue Grave HSR-2024

e Signos vitales de perfusion periférica cada una a cuatro
horas, hasta que el paciente este fuera de la fase critica
(durante las primeras horas si la evolucion es satisfactoria y
luego cada cuatro horas).

e Diuresis cada hora (antes de siguientes cuatro a seis horas).

* Hematocrito (antes de reemplazo de liquidos y después de él,
luego cada 12 a 24 horas).

e Glucosa antes del reemplazo de liquidos y repetir segin
necesidad, cada12 a 24 horas).

11.1.4. Plan de accién DE PACIENTES DEL Grupo B,
Con-morbilidad o riesgo social.

e Este grupo de pacientes deben mantenerse hospitalizados
en vigilancia de la evolucion del dengue y de la condicion o
de la enfermedad de base, asi como su tratamiento
especifico; es necesario solicitar evaluacion por el
especialista segln sea el caso.

e Debe mantenerse una hidratacion adecuada segun la
tolerancia oral y/o parenteral, asi como monitoreo de
signos vitales y diuresis.

e Los casos de dengue de este grupo, deben ser objeto de
especial vigilancia de los signos de alarma a la caida de la
fiebre, para evitar el choque y cualquier otra manifestacién
del dengue grave.

111.5. Casos de dengue grave (GRUPO C).

Pacientes que requieren tratamiento de emergencia y
después de estabilizado el Choque, deben ser referidos a
una unidad especializada de manejo de paciente critico
(UC).
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XIL.

PLAN DE ACCION:

Hidratacion con soluciones cristaloides por via endovenosa (via), tomar
muestra para hematocrito antes de iniciar la terapia de hidratacion; este
procedimiento no debe demorar el inmediato cumplimento de la terapia
Endovenosa.

Tratamiento del choque.

iniciar rehidratacion IV con cristaloides a razén de 20 mi/kg en 15 a 30
minutos, observar evolucion del paciente, si desaparecen los signos de
shock, disminuir el volumen de liquidos a 10 mi/kg/hora por 1 a 2 horas
y repetir el hematocrito.

Si la evolucién clinica es satisfactoria y el segundo hematocrito
disminuye respecto al primero, disminuir el volumen de hidratacién razén
de 5 a 7 ml/kg/hora durante 6 horas; en adelante mantener hidratacién
de acuerdo al estado del paciente.

Si por el contrario después del primer bolo de hidratacién, a la paciente
continua con signos de shock, repetir la dosis de volumen de cristaloides
arazon de 20/kg/hora y tomar nueva muestra de hematocrito. Si con este
volumen de liquidos el paciente mejora, desaparece el shock y
disminuye el hematocrito, se contintia el aporte de liquidos tal como se
refiere anteriormente para el paciente con evolucién favorable.

Si luego de haber administrado dos bolos de hidrataciéon endovenosa, la
paciente continua inestable y el hematocrito continua alto comparado
con el de base, administre un tercer bolo de cristaloide a igual dosis.

Si con este tercer bolo, el paciente muestra mejoria clinica, disminuir
progresivamente los volimenes de hidratacién endovenosa, tal como se
ha referido anteriormente.

Si la paciente continua inestable y el hematocrito elevado comparado
con el de base, considerar el uso de animas.

De acuerdo al criterio clinico considerar la administracién de resolucién
coloide a razon de 10 20 mi/kg/hora, en 30 60 minutos. La solucién
coloide puede ser Alboumina humana o sustitutos del tipo de las gelatinas
(poligelina, Gelofusin) o almidones.
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* Reevaluar luego de esta dosis, si hay mejoria clinica y laboratorio,
cambiar la solucién de coloide a cristaloide a razén de 10 mi/kg/hora
durante 1 a 2 horas y continuar la disminucién progresiva de acuerdo a
evolucién del paciente.

e  Otros bolos de solucién hidratante pueden ser requeridos durante las
proximas 24 horas. La velocidad y volumen de cada bolo sera valorado
segun la respuesta clinica.

» Los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados
preferentemente a las areas de cuidados continuos.

Monitoreo: Los pacientes con shock por dengue deberan ser monitoreados
de manera permanente, hasta conseguir estabilidad hemodinamica
luego cada 60 minutos hasta asegurar que salié de la fase critica, asi
mismo llevar un balance hidroelectrolitico de cada 6 horas, detallado de

{W > : toda entrada y salida.

,kf
-~ XIl. _CRITERIOS DE ALTA. -

Todas las condiciones siguientes deben estar  presente:

e Ausencia de fiebre por 48 horas.

* Mejoria del cuadro clinico (buen estado general, buen apetito, estado
hemodinamico estable, diuresis adecuada, ausencia de distrés
‘respiratorio).

* Aumento del recuentro de plaquetas. (minimo 2 controles)

» Hematocrito estable sin hidratacion endovenosa.
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ANEXOS

CUADRO DE REQUERIMIENTO PARA LA INSTALACION DE LA UNIDAD DE DENGUE Y
ATENCION DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE DE
FEBRERO - DICIEMBRE 2024 HSR.

COSTO
N° EQUIPOS MEDICOS UNIDAD | CANTID. UNITARIO| TOTAL
VENTILADOR VOLUMETRICO PC
EQUIPO
01 AVANZADO. 2 8,300.00 16,600.00
MONITORES DE FUNCIONES
EQUIPO
02 VITALES DE 6 PARAMETROS 2 29.500.00 59,000.00
BOMBAS DE INFUSION
EQUIPO
03 VOLUMETRICA 6 8,300.00 49,800.00
04 | PULSIOXIMETRO UNIDAD 3 3,900.00 11,700.00
TENSIOMETRO DE MERCURIO UNIDAD 2 1,150.00 2,300.00
ESTETOSCOPIO (ADULTOS) UNIDAD 5 290.00 1,450.00
| SOPORTE METALICO RODANTE DE
UNIDAD
SUERO 12 290.00 3,480.00
CAMAS CAMILLA PARA
UNIDAD
HOSPITALIZACION 12 2,999.00 35,988.00
ASPIRADOR DE SECRESION
UNIDAD
RODABLE 3 5,500.00 16,500.00
| BALONES DE OXIGENO DE 6 M3
: BALON
CON CERTIFICACION 3 1,300.00 3,900.00
/| DOOPLER (PARA CONTROL
CARDIOFETAL) PARA EQUIPO
' f \ CORRIENTE ALTER 1 4,100.00 4,100.00
=
. I'GHATAS DE ACERO QUIRURGICO
pr UNIDAD
' &7/ PARA ADULTOS 12 179.00 2,148.00
" |CHATAS DE ACERO QUIRURGICO
. UNIDAD
13 PARA NINOS 12 170.00 2,040.00
URINARIO PARA VARONES (NINOS)
UNIDAD
14 DE ACERO QUIRURGICO 12 50.00 600.00
URINARIO PARA VARONES
(ADULTOS) DE ACERO UNIDAD
15 QUIRURGICO 12 56.00 672.00
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16

VELADORES DE METAL UNIDAD 12 480.00 5,760.00
LARINGOSCOPIO PARA ADULTOS EQUIPD
17 DE HOJA RECTA Y HOJA CURVA 2 1,100.00 2,200.00
LAMPARAS CIALITICA PEQUENA
UNIDAD
18 PORTATIL 2 7,500.00 15,000.00
19 |[NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS UNIDAD 450.00 450.00

TOTAL

233,688.00
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REQUERIMIENTO DE INSUMOS PARA EL CONTROL VECTORIAL DE DENGUE A
REALIZARSE DE FEBRERO - DICIEMBRE HSR. 2024.

N° DESCRIPCION U.M. CANT.
1 INSECTICIDA (PARA FUMIGAR) DELTAMETRINA FRASCOS 12
2 ABATE (INSECTICIDA) KILOS 20
3 GASOLINA DE 84 CCTANOS GALON 40
4 PETROLEOQ DIESSEL GALON 40
5 BATERIA (PILAS) GRANDE UNIDAD 10
6 LAMPARA TIPO LINTERNA UNIDAD 02
4 MASCARILLAS CON FILTRO DE CARBONO UNIDAD 04

EQUIPOS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL

GORROS DESCARATABLES POR 100 PAQUETE | 100 | 0.197 19.70
MANDILON DESCARTABLE UNIDAD 100 | 15.00|  1500.00
GUANTES QUIRURGICOS N 7 POR 50 PARES CAJA 50 1.0 54.50
GUANTES QUIRURGICOS N 7 % POR 50 PARES CAJA 50 1.0 54.50
GUANTES DESCARTABLES TALLA S POR 50 |
PARES CAJA 100 0.14| 14.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA M POR 50
PARES CAJA 100 0.46 46.00
TOTAL 1688.7

CAPACITACION TEMA: SITUACION ACTUAL DE UNIDAD DE
DENGUE MEDIDA TOTAL
ATENCION DE PERSONAS CON DENGUE PERSONAL
PROFESIONAL PERS. CAP 175
CAPACITACION: TRIAJE DIFERENCIADO PERSONAL NO
PROFESIONAL PERS. CAP 110
TOTAL 285
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REQUERIMIENTO DE ROPA DE CAMA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
ROPA PARA PACIENTES, ROPA PARA PARA EL PERSONAL DE FEBRERO -
DICIEMBRE HSR.2024.

UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION CANTIDAD.

TELA BRAMANTE PARA SABANA CELESTE CIELO
CON LOGOTIPO DE HOSPITAL SANTA ROSA - FARDO 20
ROLLO DE 100 M.

MOSQUITEROS REDONDO TELA TUL COLOR

UNIDAD 120
BLANCO (PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS)
COLCHONES DE ESPONJA DE 11/2 PLAZA UNIDAD 10
COLCHONES DE ESPONJA PEDIATRICOS UNIDAD 10

MANDILON DE POLYSTEL DELGADO COLOR |

TURQUESA MANGA CERO CUELLOREDONDO T:M UNIDAD 30
CON ABERTURA EN LA PARTE POSTERIOR CON

LOGOTIPO EN EL LADO IZQUIERDO SUPERIOR

DEL PECHO Y DOS BOLSILLOS DELANTEROS

TIPO PARCHE PARA EL PERSONAL FEMENINO s oo =
DE ENFERMERIA. SE ADJUNTA MODELO
MANDILON DE POLYSTEL COLOR BLANCO

M UNIDAD 40

MANGA CERO CUELLO REDONDO CON

ABERTURA EN LA PARTE POSTERIOR CON

LOGOTIPO Y DOS BOLSILLOS DELANTEROS |

TIPO PARCHE PARA EL PERSONAL FEMENINO  T:L - UNIDAD 35
DE ENFERMERIA SE ADJUNTA MODELO

'ROPA QUIRURGICA (CHAQUETAY PANTALON) 'S JUEGO 10
PARA EL PERONAL DE CENTRO QUIRURGICO M JUEGO 20

CON LOGOTIPO DEL HSR (SEGUN MODELO) | ToL JUEGO 20

' S ' ' BATA T:XXL UNIDAD 30
BATA T:XL UNIDAD 60

ROPA PARA PACIENTES MUJER "BATAT:L UNIDAD 70
"BATAT: M UNIDAD 40
'BATA T:14 UNIDAD 20
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" BATA T:10  UNIDAD 50
BATAT. 6 UNIDAD 50

CHAQUETAS
UNIDAD 30
T: XXL
CHAQUETAS
UNIDAD 60
T: XL |
CHAQUETAS
UNIDAD 70
EE
ROPA PARA PACIENTES VARON - CHAQUETAS
. UNIDAD 40
™M
SHORTS
UNIDAD 30
XXL

'SHORTS XL UNIDAD 60
SHORTSL UNIDAD 70
SHORTSM  UNIDAD 40

CHAQUETAS
UNIDAD 20
T4
CHAQUETAS
" UNIDAD 50
=10
CHAQUETAS . 1
g UNIDAD 50
ROPA PARA PACIENTE NINOS e |
SHORTS T:
UNIDAD 20
14 :
'SHORTST: R 1=
UNIDAD 50
10
'SHORTST: ) ‘
~ UNIDAD 50

6
' - 1295
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CUADRO DE NECESIDADES DE INSUMOS Y MATERIALES MEDICOS DE LABORATORIO
FRENTE A LOS CASOS DE DENGUE, DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE

DE FEBRERO - DICIEMBRE 2024.

UNIDAD
DESCRIPCION CANTID P/U TOTAL
MEDIDA
REACTIVOS DE DENGUE
REACTIVO DE ELISA PARA DENGUE IGM X 96 DET. 15 KIT 3,280.00| 49,200.00
PRUEBA RAPIDA DE DENGUE CON BANDAS DE IGM
E IGG X 25 SACHET 8 KIT 819.00 6552.00
REACTIVO DE ELISA PARA DENGUE NS1 X 96 DET. 15 KIT 2,260.00 33,900.0
PRUEBA RAPIDA DE DENGUE NS1 X 25 SACHET 8 KIT 819| 6,552.00
96,204.00
'REACTIVOS PARA EL ANALIZADOR
HEMATOLOGICO. BC-5380 MINDRAY
M - 53 D DILUYENTE X 20 LTS. 12 FRASCO 500.00 6,000.00
M — 53 LH LYSE X 500 ML. 8 FRASCO 520.00 4,160.00
M- 53 LEO I LYSE X 500 ML. 8 FRASCO 1,260.00| 10,080.00
M - 53 LEO Il LYSE X 400 ML. 8 FRASCO 1,037.00| 8,296.00
M — 53 CLEANSER X 1 LT. 8 FRASCO 300.00 2,400.00
KIT DE CONTROLES HEMATOLOGICOS (BAJO,
NORMALY ALTO) 3 FCOS X 2 4 UNIDAD 300.00 1,200.00
32,136.00
EACTIVOS PARA ANALIZADOR
EMATOLOGICO KX-21
EACTIVO CELLPACK X 20 LITROS - 500 PRUEBAS 15 KIT 460.00 6,900.00
REACTIVO STROMATOLYZER X 500 ML 15 ROLLO 500.00 7,500.00
CONTROLES HEMATOLOGICOS 3 NIVELES 4 SET 1,120.00 4.480.00
COLORANTE WRIGHT- EOSINA AZUL DE METILENO
7 [H7, 6 FCOS 100.00 600.00
19,480.00
REACTIVOS DE BIOQUIMICA
REACTIVO DE GLUCOSA ENZIMATICA X 1000 ML. 3 Kit 250.00 750.00
REACTIVO DE COLESTEROL ENZIMATICA X 1000 ML. Kit 450.00 1,350.00
REACTIVO DE UREA X 200 DET. 4 Kit 320.00 1,280.00
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REACTIVO DE CREATININA CINETICA DIRECTA X

3 kit 250.00 750.00
200 DET.
REACTIVO DE TRANSAMINASA CINETICA TGO- AST .
5] kit 130.00 780.00
X 100 DET.
REACTIVO DE TRANSAMINASA CINETICA TGP- ALT
6 Kit 130.00 780.00
X 100 DET.
REACTIVO DE BILIRRUBINA TOTAL X 250 ML 3 Kit 180.00 540.00
REACTIVO DE BILIRRUBINA DIRECTA X 250 ML
3 Kit 180.00 540.00
PRUEBAS
13540
REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 A
100 UND 52.50 5,250.00
500 ML. PARA SISTEMAS DE LEUCO REDUCCION
REACTIVO DE ELISA PARA CHAGAS RECOMBINANTE X 96
2 KIT 820.00 1,640.00
' | DET.
REACTIVO DE ELISA PARA ANTI-CORE TOTAL DEL VIRUS
2 KIT 960.00 1,920.00
DE LA HEPATITIS B X 96 DET
REACTIVO DE ELISA PARA HEPATITIS B- ANTIGENO DE
2 KIT 760.00 1,520.00
SUPERFICIE X 96 DET.
REACTIVO DE ELISA PARA HTLV I-ll X 192 DET. 2 KIT 2,500.00 5,000.00
REACTIVO DE ELISA HCV 4.0 1 X 96 DET. 2 KIT 1,700.00 3,400.00
REACTIVO DE ELISA PARA VIH CUARTA GENERACION X
2 KIT 1,800.00 3,600.00
192 DET
REACTIVO DE ELISA PARA SIFILIS X 96 DET. 2 KIT 880.00 1,760.00
REACTIVO DE GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH (ANTI-A, . e 69.00 345.00
ANTI-B Y ANTI-D) MONOCLONAL MURINO X 10 ML. ' i
24,435.00
TERIALES DE TOMA Y SEPARACION DE
MUESTRAS
UBOS DE POLIPROPILENO PARA EXTRACCION AL VACIO s — - ——
ICON ANTICOAGULANTE EDTA K2 DE 3 ML. X 100 ' '
TUBOS DE POLIPROPILENQ PARA EXTRACCION AL VACIO . —— i "
CON CITRATO DE SODIO DE 2.7 ML. X 100 UNID ' SR
TUBOS DE POLIPROPILENO PARA EXTRACCION AL VACIO ¥ — - —
SIN ANTICOAGULANTE DE 6 ML. X 100 UNID = i
TUBOS DE POLIPROPILENO PEDIATRICO SIN o S ;
ANTICOAGULANTE DE 1ML X 100 UNID B s
TUBOS DE POLIPROPILENO PEDIATRICO CON = e 4 5o .
ANTICOAGULANTE EDTA K2 DE 1ML X 100 UNID ’ SO
AGUJAS HIPODERMICAS DE 21X1 1/2 X 100 UNIDADES 50 CAJA 0.060 3.00
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AGUJAS PARA EXTRACCION AL VACIO N° 21 1 1/2 X 100
50 CAJA 0.22 11.00
UNID
CAPILARES HEPARINIZADOS PARA HEMATOCRITO X 100
20 CAJA 10.00 200.00
UNID.
CAPILARES SIN ANTICOAGULANTE PARA HEMATOCRITO
20 CAJA 10.00 200.00
X 100 UNID.
JERINGA DESCARTABLE DE 3 ML X CON AGUJA 21G X
30 PARES 0.140 4.20
11/2 X 100 UNID
JERINGA DESCARTABLE DE 5 ML X CON AGUJA 21G X 1
30 PARES 0.140 4.20
1/2" X 100 UNID
JERINGA DESCARTABLE DE 10 ML X CON AGUJA 21G X 1
30 CAJA 0.140 4.20
1/2" X 100 UNID
JERINGA DESCARTABLE DE TUBERCULINA DE 1ML X 100
30 CAJA 0.14 4.20
UNIDADES
JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICOTAN X 1.2 LITROS 10 LITROS 15.2 152.00
GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 500 PARES 0.77 385.00
GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M""L" "S8" 500 PARES 10.2 5100.00
MASCARILLA DESCARTABLE N85 X 20 UNID. 10 CAJAS 0.17 1.70
| LAPIZ MARCADOR DE VIDRIO PUNTA DIAMANTE 2 UNIDAD 145 290.00
ALCOHOL MEDICINAL AL 70% X 100CC 20 FCOS 5 100.00
LAMINA PORTAOBJETO 25 MM X 75 MM X 50 PCS
20 CAJAS 22 440.00
SUPERIOR
TIRA REACTIVA PARA ORINA X 11 PARAMETROS CON
10 FCOs 33.5 335.00
ESTERASAS LEUCOCITARIA EN FRASCO X 100 PRUEBAS
PAPEL TOALLA DE 23.2 CMX 23.8 CM X 200 HOJAS 60 CAJAS 7.6 456.00
LEJIA X 1 LITRO 24 LITROS 46.48 1115.52
\ALGODON HIDROFILO X 500 G 60 UNIDAD 14.07 844.20

TOTAL 16500.22
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DEMANDA DE PRESUPUESTO UVICLIN PARA ACONDICIONAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

Descripcién

Unid.

Cant.

Precio

Parcial

SUMINISTRO Y CAMBIO DE PERILLA
PARA PUERTA DE BANO DE
VARONES

und

1.00

250.00

17250.00

SUMINISTRO Y CAMBIO DE
ACCESORIOS DE TANQUE TIPO PUSH
PARA INODORO EN BANO DE
VARONES Y EL SELLADO DE LA
BASE DEL INODORO EN SS.HH. DE
MUJERES.

und

1.00

175.00

175.00

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TUBOS LEDS DE 18 W

und

7.00

25.00

175.00

SUMINISTRO E INSTALACION DE
PORTA CADENAS DE SEGURIDAD
PARA BALONES DE OXIGENO CON
ANGULO 3.00mm

und

8.00

75.00

600.00

PINTURA EN MUROS INTERIORES,
ACABADO LATEX SATINADO (02
MANQOS) - (INCLUYE RESANE DE
MUROS Y EL USO DE ADITIVO
ANTIHUMEDAD EN ZONAS
REQUERIDAS)

192.20

33.58

6,454.08

SUMINISTRO E INSTALACION DE
MALLA MOSQUITERO CON MARCO
DE ALUMINIO 0.50X1.00m

und

6.00

80.00

480.00

SUMINISTRO E INSTALACION DE
MALLA MOSQUITERO CON MARCO
DE ALUMINIO 0.60X0.90m

und

1.00

85.00

85.00

SUMINISTRO E INSTALACION DE
MALLA MOSQUITERO CON MARCO
DE ALUMINIO 0.30X0.50m

und

2.00

39.00

78.00

SUMINISTRO E INSTALACION DE

1 PUERTA DE MADERA TORNILLO EN

UVICLIN - MEDIDAS 1.22X2.93m,
INCLUYE UNA PROTECCION DE
PLANCHA INOX HASTA H=1.20m EN
AMBAS CARAS

und

1.00

3,500.00

3,500.00

10

SUMINISTRO E INSTALACION DE
PUERTA DE MADERA TORNILLO EN
ADMINISTRACION - MEDIDAS DE
1.00X3.91m - INCLUYE VENTANA
SUPERIOR CON TRAVESANOS Y
MALLA MOSQUITERO COLOR GRIS

und

1.00

2,500.00

2,500.00

&

DESMONTAJE DE CUBIERTA
METALICA EXISTENTE

120.00

18.00

2,160.00

12

SUMINISTRO Y MONTAJE DE
CUBIERTA METALICA CON CALAMINA
GALVANIZADA E=0.4MM

180.00

96.26

17,326.80

13

CAMBIO Y SUMINISTRO DE
CANALETA DE AGUA PLUVIAL DE
25X30X25 E=0.50MM

12.00

75.00

900.00
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14

SUMINISTRO E INSTALACION DE
MONTANTE DE AGUA PLUVIAL

18.44

45.39

836.99

15

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
CIELO RASO DONDE NO SE VA
INSTALAR LAS CANALETAS Y
MONTANTE.

glb

1.00

800.00

800.00

16

REPARACION DE FILTRACION DE
AGUA EN TUBERIA DE AGUA DE 1/2"
EN EL MURO QUE ESTA UBICADO
CERCA AL SS.HH., INCLUYE EL
PICADO, EL CAMBIO DE TUBERIA Y/O
ACCESORIOS Y LOS RESANES
RESPECTIVOS CO MORTERO DE
CEMENTO , EMPASTADO Y PINTURA
DOS MANOS EN ALMACEN DE
MEDICAMENTOS DE FARMACIA.

GLB

1.00

600.00

600.00

¢ ¥ 4

MONTAJE Y DESMONTAJTE DE
CIELORASO Y CALAMINA PARA LA
INSTALACION DE CANALETAS Y
MONTANTES PLUVIALES

gbl

1.00

500.00

500.00

18

SUMINISTRO Y SUSTITUCION DE
AIRES ACONDICIONADOS DE 60,000
BTU TRIFASICO TIPO INVERTER,
INCLUYE EL CABLEADO, ENTUBADO
Y ABRAZADERAS, CABLE DE 16MM2
EN 55 ML DESDE EL PUNTO DE
INSTALACION HASTA EL NODO DEL
CIRCUITO DE AIRE ACONDICIONADO
DEL HOSPITAL , Y LA INSTALACION
DE LOS TERMOMAGNETICOS
RESPECTIVOS DE 3X 40 A

UND

2.00

16,000.00

32,000.00

19

LIMPIEZA DEL SERVICIO

Ib

1.00

450.00

450.00

Costo Directo

69,870.87

TOTAL

69,870.87

43




Plan de Contingencia frente a los casos de Dengue, Dengue con Sefiales de Alarma ¥ Dengue Grave HSR-2024

REQUERIMIENTO PARA LA INFORMACION COMUNICACION Y EDUCACION EN
MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL USUARIO EXTERNO DEL HSR. FRENTE A
PERSONAS CON DENGUE, DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE
DE FEBRERO - DICIEMBRE HSR. 2024.

INSUMOS UNIDAD CANTID.
TRIPTICOS MILLAR 06
ENTREVISTA ENTREVISTA 12
CONFECCION DE GIGANTOGRAFIA GIGANTOGRAFIA 03

REQUERIMIENTO DE CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL Y NO
PROFESIONAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DENGUE, DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE, DE FEBRERO

- DICIEMBRE HSR.2024.

DE FUMIGACION)

PERSONAL DE SALUD COSTOUNITARIO | MESES |NUMERO TOTAL
MEDICO INTENSIVISTA 10,000.00 11 04 440,000.00
MEDICO INFECTOLOGO 10,000.00 11 01 110,000.00
LICENCIADA EN ENFERMERIA 5,000.00 11 05 275,000.00
TECNICO EN ENFERMERIA 1,800.00 11 05 99,000.00
TECNOLOGO MEDICO 5,000.00 1" 01 55,000.00
TECNICO EN LABORATORIO 1,800.00 i 5 01 19,800.00

| DIGITADORA UESA 1,500.00 1" 01 16,500.00
PERSONAL DE LIMPIEZA
(PARTICIPARA EN LAS TAREAS 1,300.00 11 04 16,500.00

TOTAL

1,031, 800.00
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