* DIREGCION géﬂ%ﬁe@?n?&éékggs DE SALUD N°230 . 2025
i LIMA CENTRO DG-HSR- MINSA
HOSPITAL SANTA ROSA

Lima, 3 de abril de 2025

VISTO:

El Memorando N°000997-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 22 de abril de 2025, emitida
por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Informe N°000037-2025-UPLANES/HSR,
de fecha 21 de abril del 2025, de la Unidad de Planes, Nota Informativa N°000173-2025-
OEPIDEMIOLOGIA/HSR, de fecha 15 de abril del 2025 de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental e Informe N°000254-2025-OAJ/HSR, de fecha 30 de abril del 2025, de |la Oficina de
Asesoria Juridica y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General deSalud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es competente en la
salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a €, |as instituciones publicas
y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto
Legislativo N® 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades, sefiala que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promogcién de la salud, vigilancia, prevencion ycontrol de las enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en saludy buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales
de salud, entre otras;

Que, con Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en Salud Publica, que tiene por objeto contribuir a la prevencion, control,
eliminacién o erradicacion de las enfermedades y eventos de importancia para la salud pablica,
estableciendo la notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en
salud publica y definir las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica;



Que, con Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 037-
MINSA/DGE-V.01, se establece los lineamientos para la notificacion oportuna y adecuada de
casos en la vigilancia epidemiocldgica del dengue;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 228-2023/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°198-MINSA/DIGESA-2023, se establece procedimientos especificos para la vigilancia
entomoldgica y control del Aedes aegypti, vector de arbovirosis, y la vigilancia del ingreso de
Aedes albopictus en el territorio nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 211-MINSA/DGIESP-2024, se establece disposiciones para la atencién integral de pacientes
con dengue en el Perd, de tal manera que el “Plan de accién y respuesta para el manejo y control
del Dengue en el Hospital Santa Rosa 2025” se alinea con esta norma al implementar protocolos
clinicos estandarizados segun niveles de atencién y escenarios epidemiolégicos;

Que, con Resolucién Ministerial N® 071-2017/MINSA, se aprueba la Guia Técnica: "Guia de
Practica Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Per(”, que tiene por finalidad
contribuir al adecuado manejo clinico de los casos de dengue en el Perq, y reducir la ocurrencia
de formas graves y fallecimientos por estas causas, estableciendo pautas, procedimientos y
criterios de enfermedad por virus dengue y la identificacion temprana de la enfermedad, de
manera especial en poblaciones de riesgo, en los diferentes niveles de atencidon de salud en el
marco de la atencidén integral de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N* 082-2024/MINSA del 03 de febrero del 2024, se aprueba el
Documento Tecnico “Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024”, que tiene por 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 afio
2024 en el Perd, para reducir la incidencia de casos y letalidad por dengue en la poblacidn a nivel
nacional, fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica e investigacién oportuna de brotes de dengue
a nivel nacional;

Que, mediante Resalucion Ministerial N°215-2025/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N° 375-MINSA/OGPPM-2025, que establece los lineamientos para la formulacion, aprobacién,
seguimiento y evaluacioén de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud;

Que, asimismo, con Resolucién Directoral N°349-2024-DG-HSR-MINSA, se aprueba el Plan
Operativo Institucional de Apertura 2025 del Hospital Santa Rosa, el cual es considerado un
documento de gestion, donde se establecen lineamientos en el marco de la modernizacion de la
Gestion Publica, para el desarrollo de las actividades programadas del afio fiscal;

Que, en ese marco, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental con Memorando N°0000173-
2025-OEPIDEMIOLOGIA/HSR del 15 de abril del 2025, remite a la Direccién Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico el Plan de Accidén y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue
en el Hospital Santa Rosa — 2025, para su evaluacion, revisién y aprobacién;

Que, la Unidad de Planes en el marco de las funciones establecidas en el articulo 8° del Capitulo
[l del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA, ha emitido el Informe N° 000037-2025-
UPLANES/HSR del 21 de abril del 2024, opinando favorablemente para la aprobacion del Plan
de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa — 2025;

Que, mediante Informe N°000254-2025-OAJ/HSR, la Oficina de Asesoria Juridica opina que
resulta juridicamente viable aprobar el documento denominado “Plan de Accién y Respuesta
para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa 2025" se cifie a los lineamientos
previsto en la NTS N° 175-2024/MINSA aprueba la Norma Técnica de Salud N° 211-
MINSA/DGIESP-2024, que establece disposiciones para la atencion integral de pacientes con
dengue en el Pert vy lo previsto en la RM N.° 215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 375-MINSA/OGPPM-2025, que establece los lineamientos para la farmulacién,
aprobacion, seguimiento y evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud,;



MINISTERIO DE SALUD N°o2 3. 2025

* DIRECGCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
RES DG-HSR- MINSA

LIMA CENTRO
HOSPITAL SANTA ROSA
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Lima, 30 de abril de 2025

Con el visto de la Oficina Ejecutiva Planeamiento Estratégico, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N © 899-2023/MINSA, de
fecha 22 de setiembre de 2023, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa
Rosa, aprobado por Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA de fecha 11 de diciembre de
2007; y Resolucion Ministerial N° 026-2023-MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el documento denominado “Plan de Accion y Respuesta para el
Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa — 2025”, el mismo que en anexo
adjunto forma parte del presente acto resolutivo.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR, a la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, efectien las
acciones que correspondan para la implementaciéon del Plan de Accién y Respuesta para el
manejo y control del Dengue en el Hospital Santa Rosa 2025.

ARTICULO 3°.- DISPONER que, la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacion
de la presente Resolucion Directoral en el Portal Web Institucional del Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

M.C. RAUL NALVARTE TAMBINI
DIRECTOR\GENERAL (=)
CMP. 020306 RNE. 012400

RNT/RMMH/gzv

Distribucion:

¥ Direccion General,

¥ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
¥ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

v’ Oficina de Estadistica e Informatica.

¥ Archivo
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3:1.

L. FINALIDAD

Contribuir con la preservacién de la salud de las personas y la reduccion de la marbimortalidad
producida por el dengue a nivel institucional, con énfasis en la poblacion de riesgo y mediante la
organizacién de Ja capacidad de respuesta durante el afio 2025 en ¢l Hospital Santa Rosa.

{Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer las estrategias para la atencién adecuada y reducir la letalidad en los pacientes
con sospecha de dengue, mediante actividades de prevencién y manejo de casos en el

Hospltal Santa Rosa,

3.2

Objetivos Especificos:

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

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

Desplegar actividades de sensibilizacion y promocién a los usuarios de los servicios
de salud del Hospital Santa Rosa para prevenir el Dengue.

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

Actualizar y sensibilizar al personal de salud en el diagndéstico precoz y manejo

clinico terapéutico de los casos de Dengue.

Optimizar los servicios de salud en recursos humanos, disponibilidad de camas y
medicamentos e insumos para la deteccion y atencion de casos de Dengue en el

Hospital Santa Rosa.

IV, AMBITO DE APLICACION

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

Rosa.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la ley de Organizacién y Funciones del

Ministerio de Salud. -
Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

037-MINSA/DGE-V.01 “Directiva para la Notificacién de Casos en la Vigilancia
Epidemioldgica de Dengue”.

Resolucion Ministerial N® 071-2017/MINSA. Aprueba la Gufa de Practica Clinica

para la Atencion de Casos de Dengue en el Perd".

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".
Resolucién Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N°198-
MINSA/DIGESA-2023 "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia del Ingreso de
Aedes Aegypti, vector Arbovirus y la Vigilancia del Ingreso de Aedes Albopictus en

el territorio nacional”



+ Resolucién Ministerial N° 082-2024/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024" _

Resolucion Ministerial N° 175-2024-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la atencidén integral de pacientes con dengue en el Perd, N° 211-
MINSA/DGIESP-2024.

Resolucion Directoral N° 348-2023-MINSA-HSR-DG, que aprueba el Plan Operativo
Institucional 2025 del Hospital Santa Rosa.

Resolucién Directoral N° 215-2025-MINSA-OGPPM, que aprueba la directiva
administrativa para la formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes
especificos del ministerio de salud.

&

Vi,

CONTENIDO

6.1, ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Definiciones Operativas:

L]

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

Caso autéctono: Es todo caso notificado cuyo lugar prabable de infeccién
sea la ciudad de Lima.

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

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

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

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a
los “Zancudos” desde el dia anterior hasta el final del periodo febril, en
promedio 5 dias, el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de
alimentarse con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).
Periodo de incubacién: El periodo de incubacion se describe entre 3 y 14

dias, con una media aproximadamente de entre 5 a 7 dias, todos los grupos -

de humanos sin distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser
afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las
personas y los “zancudos” Aedes Aegypti son reservarios del virus dengue.
Transmisién viral del dengue: El virus del dengue persiste en la
naturaleza mediante un ciclo de transmisién hombre- Aedes Aegypti-
hombre, luego de una ingestidn de sangre infectante, es decir de una
persona en etapa de viremia, el mosquito puede transmitir el agente
después de un periodo de incubacién intrinseca.



s Caso probable de dengue sin signos de alarma: 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 ademés por lo menos dos de los siguientes criterios:
artralgia, mialgia, cefalea, dolor ocular o retro-ocular, dolor lumbar, erupcién
cutanea (Rash) y no evidencia ningdn signo de alarma, nauseas, vomitos.

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

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

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

s Caso de dengue confirmado por nexo epidemiologico: Todo caso
probable de dengue con o sin signos de alarma de quien no se dispone de
un resultado de labaratorio y procede de area endémica o no endémica, en
una sltuacion de brote.

» Caso descartado de dengue por laboratorio: Resultado negativo de IgM
e lgG. En una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.
Resultado Negativo IgM e 1gG, en muestra pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias. Nota: Las pruebas
negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS7, no descartan el caso o la
enfermedad.

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




6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL DENGUE

6.2.1 ANTECENDENTES

e Decreto Supremo N. 0002-2023-SA, publicado el 23 de febrero de 2023, que declara en
Emergencia Sanitaria por brote de Dengue en 58 distritos de los departamentos de
Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huénuco, lea, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre
De Dios, Piura, San Martin y Ucayali.

¢ Decreto Supremo N.O 009-2023-SA, publicado el 13 de mayo de 2023, que madifica el
decreto Supremo N° 002-2023-SA, amplianda el ambito de la emergencia sanitaria por brote
de dengue a 222 distritos de 19 departamentos y de la Provincia Constitucional del Callao, y
dispone su prorroga.

s Resolucion Ministerial N0 660-2023-MINSA, publicado el 13 de julio de 2023, que aprueba
el Documento Técnico: Plan de Prevencitn y Control del Dengue Julio-diciembre 2023 en el
cual se establece el presupuesto de S/ 108,832,192.00 (CIENTO OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) para
la realizaciBn de las actividades consignadas en el plan,

o Decrefo Supremo N.O 186-2023-EF, publicado el 24 de agosto de 2023, que autoriza

Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2023 a

favor del Ministerio de Salud del Instituto Nacional de Salud v diversos gobiernos regionales

por la suma de S/ 40,900,894,00 (CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS MIL

OCHOCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO Y 00/100 SOLES),

Ley N°031953, Ley de presupuesto de| sector pliblico para el afio fiscal 2024, en el que se

asighan recursos hasta por la suma de S/ 107 585 222,00 (CIENTO SIETE MILLONES

QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS Y 00/100 SOLES) por

la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, en el marca del Programa Presupuestal

0017: Enfermedades Metaxénicas v zoonosis, de los cuales hasta por la suma de S/ 16 220

396,00 (DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y

SEIS Y 00/100 SOLES) ha sido asighada en el presupuesto institucional del Ministerio de

Salud, v hasta por la suma de S/ 91 364 826,00 (NOVENTA Y UN MILLONES

TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS Y 00/100 SOLES)

ha sido asignada en el presupuesto institucional de los goblernos regionales, para el

financiamiento de la implementacién de acciones para la atencién y prevencion del dengue

a nivel nacional.

6,2.2 Problema:

En el afio 2024 el Hospital Santa Rosa a partir de la semana epidemiologica N°8
registra un incremento de casos de los febriles a 59 y con ello la notificacion de casos
de dengue a 11 casos confirmados. Asl mismo el pico maximo de incremento de
casos fue en la semana epidemioldgica N° 15 del 2024, observandose un descenso

en la semana N° 23, (Grafico N° 01)

Cabe mencionar que al ser Hospital de referencia se reciben pacientes de todos los
distritos, departamentos y el total de notificados fue de 1,956 casos de dengue, asi
mismo de casos febriles fue de 9,830 casos. (Grafico N° 01)

Asl mismo el comportamiento-mensual de los.casos de dengue de todo el afio 2024,
alcanzé su maximo reporte de casos en el mes de abril, con 376 casos confirmados
y en mayo con 414 €asos probables
o confirmados por nexo epidemioldgico. (Grafico N° 02)



Grafico N° 01: Frecuencia semanal de casos febriles vs casos confirmados, de
Dengue. Hospital Santa Rosa. 2024.
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Fuente: Hospital Santa Rosa-OE-OEySA. Emergoncia.2024

De todos los casos la distribucién segtin sexo y grupo etario son de 1956 casos de
dengue notificados, teniendo un 61.5% de atenciones al sexo femenino y un 38.5%

al cavn maeriilinn




Ademas, por grupo etario, el mayor grupo etario que visito el Hospital Santa Rosa
corresponde al grupo de 20-24 afios, con el 10.1% para mujeres y 7.0% para
varones.

Grafico N° 03. Distribucion de las notificaciones de los casos de Dengue
segun sexo y grupo etario. Hospital Santa Rosa. 2024.
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Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA. Emergencia,2024

Del total de casos confirmados y confirmados por nexo epidemiolégico (probables)
son 1793 atendidos en el Hospital Santa Rosa, siendo tn 81.2% clasificados como
casos de dengue sin signos de alarma, un 18.3% son casos de dengue con signos
de alarma y 0.5% son casos de dengue grave. (Grafico N°03)
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Grafico N° 03. Clasificacién de casos de dengue. Hospital Santa Rosa. 2024.
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TOTAL: 1793 casos

Por otro lado, segun la distribucion del lugar probable de infeccion 356 son casos
procedentes del distrito de Pueblo Libre y, en segundo lugar, el distrito de San Miguel
con 241 casos entre confirmados y confirmados por nexo epidemioldgico. (Grafico
N°04).

Asi mismo el 95% de los casos confirmados y casos probabies o también llamados
casos confirmados por nexo epidemioldgico son casos autéctonos que significan que
dichos casos se producen en una misma region y que el vector se esta transmitiendo
localmente, y solo el 5% son casos importados que significa que Vienen de zonas
que no corresponden a la jurisdiccion. (Grafico N° 05)

Grafico N° 04. Distribucién de las notificaciones de los casos confirmados de
Dengue segln lugar de infeccion. Hospital Santa Rosa. 2024.
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Grafico N° 05. Tipos de casos confirmados de Dengue segun lugar de
infeccidn. Hospital Santa Rosa. 2024.

Tipo casos de Dengue  Confirmado  Probable TOTAL %

Autdctono
Q 732 973 1705 95.0%

Importado Nacional

_ 52 37 89 5.0%

\ TOTAL 783 1010 1794  100.0%

Fuente: Hospital Santa Rosa-OEl-OEySA. Emetgencia.2024

Con la implementacion del Plan de Accién y Respuesta para el Manejo y Control del
dengue 2024, el Hospital Santa Rosa activo areas como el de la Unidad de Vigilancia
Clinica (UVICLIN) v pudo contar con recursa humano e insumos para la adecuada vy
oportuna atencién siendo 207 casos de dengue los hospitalizados y contando con
03 defunciones durante el afic 2024, También se ha observado que los casos
hospitalizados proceden en un 102.5% del distrito de San Miguel, un 14.9% de Jesus
Marfa y un 13.4% de Pueblo Libre al igual que el distrito de San Martin de Porres.

Grafico N° 06. Hospitalizados segun distrito de procedencia. Hospital Santa
Rosa. 2024,
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Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEYSA. Emargencia. 2024




Actualmente en el afio 2025 a la semana epidemioldgica N°5 los febriles representan :
el 8.82% de las atenciones en emergencia de los cuales se tienen 25 sospechosos :
y 02 casos confirmados de dengue, sin embargo, se cuenta con el drea funcional :
para UVIVLIN adultos y pediatrico, asi como la contingencia en caso se requiera
implementar el triaje diferenciado y tépico de febriles para cuando la vigilancia de
febriles alerte un incremento sostenido que requiera dicha disposicion, la cual en el
afio 2024 se activd, frente al incremento a 40 casos de febriles por dia.

Grafico N°7 Comportamiento diario de casos febriles vs casos confirmados y
probables de Dengue. Hospital Santa Rosa.2025*
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6.2.3 Causas del problema

- Limitaciones para la vigilancia epidemiolégica e investigacion de brotes de '
dengue. i

- Limitado acceso al diagndstico y manejo clinico terapéutico oportuno de i

.. casos de dengue. )

- Inadecuada adherencia a la normatzva vigente sobre el manejo de casos de
dengue.

- Limitada cobertura y oportunidad de la respuesta del diagnostico de dengue
en Anatomia Patoldgica del HSR y del Laboratorio Referencial de la DLC, lo
que retrasa par las acciones de vigilancia y control epidemiologico que se
realizan cuando existe diagnostico confirmatorio, contribuyendo a la
expansion del virus y por ende el incremento de casos. Esta limitada
cobertura y oportunidad de la respuesta se deriva de la falta de insumos,

RRHH y presupuesto para transporte de muestras. |
Precancia dal Asdee Arnunti an maa de QN% Ao lne denartamentne v la

i
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existencia de los factores de riesgo favorables para su incremento.

- Conocimiento parcial de la poblacidn sobre la causa y medidas de prevencion
del dengue.

- Limitada investigacidn cientifica sobre el dengue, lo que impide el avance en
el desarrollo de nuevas estrategias preventivas y terapéuticas.

6.2.4 Poblacidn:

La poblacién asignada es toda aquella que acuda a nuestro Hospital Santa Rosa.

6.2.5. Alternativa de solucién

- Elaboracién de sala situacional de dengue.

- Fortalecer el manejo de la ficha epidemiolégica electrdnica, facilitando el
acceso a la informacion y datos de calidad e importancia para la notificacion
y clasificacion del caso.

- Implementacion de Unidades Febriles: Implementacién del tépico de
febriles sera instalado cuando el niumero de febriles en emergencia se
incremente a 40 atenciones por dia, con ingreso por la puerta N°4 en horario
de 08:00 a 20:00 hrs cuenta con sala de espera y una carpa con dos
camillas para tratamiento inicial.

- Implementacion de UVICLIN: Implementacion de la unidad de vigilancia
clinica UVICLIN, se contara con 09 camas ubicadas en el 4to piso para el
ingreso de pacientes confirmados o sospechosos de dengue que presenten
signos de alarma o condiciones de riesgo, con autorizacién del jefe de
guardia, la unidad contaréd con un equipo contratado minimo de Médico,
enfermero y técnico de enfermeria en nimero que permita la atencion 24
horas 7 dias de la semana,

- Conformacion de una red de medicos especialistas para fortalecer la
atencién a péersonas con diagnéstico probable y confirmado de dengue en
regiones priarizadas.

- Monitoreo y supervision de la atencién a personas con diagndstico probable
y confirmado de dengue en las regiones.

- Fortalecimiento de las competencias en diagnostico clinico y manejo de
dengue de |os profesionales de la salud.

- Supervision de nivel de adherencia de los profesionales de la salud a la
normatividad vigente: El Departamento de Farmacia gestionara la
adquisicion de 100 unidades de mosquiteros para su uso en la
hospitalizacion de los pacientes, asi como los medicamentos e insumos
implicados en la atencién del paciente dengue

- Fortalecimiento de la capacidad operativa para el diagnostico de dengue
del laboratorio mediante dotacién de recurso humano y pruebas
diagndsticas. El Departamento de anatomia patoldgica y patologia clinica
gestionara la adquisicion de 1350 unidades de pruebas rapidas para el
diagnaéstico oportuno del Dengue

- Vigilancia entomologica y control vectorial

- Nebulizacién en ambientes segln criterios epidemiologicos.

- Determinar y monitorear el estado de resistencia del veclor.

- Implementacién de camparias publicitarias a través de medios de
comunicacion masiva para prevencién y control de dengue.

- Implementacion de campafias comunicacionales a través de medios de
comunicacién alternativa.

- Difusion de informacion y de acciones que realiza el sector para la
prevencion y control del dengue.

- Establecer lineas de investigacion cientifica dirigidas a prevenir y controlar
el dengue.
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6.4.4. RESPONSABILIDADES

| as actividades a desarrollar en el presente Plan seran realizadas segin se detalla en el

cronograma de actividades.

6.5 PRESUPUESTO
. CORRECTOR LIGUIDO TIPO LAPICERO
3.45 111006 D o A2
1 e B I e 030001 ORI R NADE AL UNIDA 6 s/.2.00 /. 12.00
2 BOLIGRAEO (LAPICERD) DE TINTA /. 19,08
23,151 2 | 716000010022 | oo it s COLOR AZUL UNIDAD 6 s/.3.18
3 RAQUETA ELECTRICA MATA S/.390.00
2.3.15.1 2 | 337500070005 SREibos UNIDAD 10 $/.39.00
FORMATOS PARA NOTIFICACION DE
gé,?m be 3 2.3,15.1 2 | 337500070405 CASOS —FICHAS CLNICO MILLAR 5 s/. 140,00 $/.700.00
E_oﬂ%m 2 EPIDEMIOLOGICAS AUTOCOPIABLE
£ PJS\J@ G &
PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE
A £ . ’ ) s .
Mﬁl cﬁ'?) 2.3.15.1 2 | 358600092110 EhaE UNIDAD | 1350 $/.8.00 $/. 1080
2] e AR FOL . :
Smét 23.15.12 | 470300150202 | CAMINA PA;:JS:HT ARGLIGEN: | ‘o | 44 5/.200.00 | S/.2,000.00
7 231812 580200460011 PARACETAMOL 500 mg TAB UNIDAD 1000 $/.0.02 s/, 20,00
PARACETAMOL 120 mg/5 ml JBE 60
8 5 : _
231812 ol ml UNIDAD 500 §/. 1.25 S/.625.00
4 2.3.18.2.1 NI UVIVLIN UNIDAD | SCAMAS |S/, 185,000.000 [S/. 185,000.00
10
2.3.199.199 | 337500060050 Mosquiteros UNIDAD 100 5/.30.00 $/.3,000.00
MONTO TOTAL /.
221,766.08
(Detallado)

*Sujeto a prioridades institucionales y a disponibilidad presupuestal

6.6

FINANCIAMIENTO

El plan en mencién serd financiado por siguientes cadenas presupuestales:

o 0002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS-
3004999 SIN PRODUCTO- 5001285~ VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO- Meta
o secuencia funcional 142

e 0017 PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCIONY CONTROL DE METAXENICAS Y

ZOONOSIS -
METAXENICAS-

5000093EVALUACION,

ENFERMEDADES METAXENICAS — Mela o secuencia Funcional 30

3043983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE



s 9001 ACCIONES CENTRALES — 3999998 sin producto — 5000003. GESTION
ADMINISTRATIVA (FINALIDAD: 0082610 ACCIONES DE COMUNICACIONES E IMAGEN

INSTITUCIONAL)- Meta o secuencia funcional 120

6.7 SEGUIMIENTO DEL PLAN ESPECIFICO

La estrategia de enfermedades zoondticas y metaxénicas es responsable del
monitoreo del cumplimiento del presente plan en forma semestral asi mismo las

INDICADORES POR OBJETIVOS

actividades programadas son responsabilidad de cada actor y presentara su informe
semestral en relacion al cumplimiento de indicadores.

Objetive Nombre da Unidad de Calcule dal Valor m:::?; 4 | Seguimien Fuente de Responsabl
Especifico Indicador Medida Indicador Esperada s to Informacién (-]
Paclentes % de N* de casas menstal Reporte dal
Mejorar la deteccion, notificadas paclentes nolificados 100% sisterma NOTI
manejo ¥ seguimiento de por dengue nolificados par | por dengue/ OE ySA
casos de Dengue, con dengue. N* de casos
notificacién oportuna, en el identificados
contexto de la emargencla por dengue
sanitaria
Pacisntes N® pactentes mensual Reporte sistema | Departament
Brindar y organizar |a hospitalizada | % .de hospitalizado 100% hospitalizacion ode
atancidn de los paciantes s pordengue | pacientes. s por medicinal
en la damanda da [a hospitalizados: dengual Departament
atanclén por casos de por dengue N’ pacientes ode
BDengie en la consulta ] ldentiicadeos | emergencia
exlerna, hospilafizacion y por dengue y Culdados
emergencla-en el Hospital con criterios crilicos
Sanla Rosa de
hospitalizaci 3
Aclividades an 100% Trimastral | Informe
sjecutadas
para control % de OF ySA
Desarrollar acciones de veclorial actividades N* de
vigilaneia, prevencion y sfecutadas aclividades
cantrol del vector, para para control aleculadas
evitar la presencia del vectarial para control
Aedes aegypti en el vectoriall N* Trimaslral Listas do
Hospital Santa Rosa y de 80% asistencla
anexos actividades Eslralegia
Personal de programadas zoonosis Y
salud melaxénicas
Actualizar y sensibilizar al capacilado
personal de salud en el % de personal N° de
diagndslico precoz y de salud persopal de
manejo clinico terapéulico capacitado salud con
de los casos de Dengue capacitacion/
tolal da
persopal de
salud

6.9 EVALUACION DEL PLAN ESPECIFICO

La evaluacion se realizara posterior a la ejecucion de las actividades programadas y se emitira

un informe final segun el cumplimiento de indicadores.



VIl. RESPONSABLES

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

- Direccién General

- Sub Direccion General

- Coordinador del Programa Presupuestal de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
- Jefe de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

- Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

- Jefe del Departamento de Medicina

- Jefe del Departamento de Pediatria

- Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

- Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia

- Jefe del Departamento de Laboratorio y Anatomia Patolégica
- Jefe del Departamento de Farmacia

- Jefe del Departamento de Enfermeria

- Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

o

ANE o
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: Etapas de evaluacién del dengue

Dia de
enfermedad

Temperatura

Eventos
clinicos
potencialses

Cambios
°%:. laboratoriales

0E 7

’%:/’E

'SANTP‘?S} S P . b B 3
=" Serologiay
virologia

i 2 7 8 9 10
- 40,7
i Reabsorcion
Degl'fudr_a de sobrecarga
tacion =
of: 0s
Plaquetas
Hematogritc
Viremia i
iy JIviFIges

Curso de la enfermedad: Febril

**P Signos de Alarma |
Critico  Fase de recuperacion -

Anexo 02: Esquema de la clasificacidén de dengue




DENGUE * signos de alarma

DENGUE SEVERO

Sltnos de alarma’

» Dolor intenso y-continuo

»Vomitos persisténtes

v Acumulacion clinica de fluidos

» Sangrado de mucosas

* Letargia; irritabilidad

» Hapatomegalia >2cm

+ Laboralorio: Aumento del
HTO junto cor répida caida

de las plaquetas

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Junio 2020

1. Escape severo de plasma que
llevaal:

Choque(SCD)

Acumulacion de fluidos y distrés
respiratorio '
2. Sangrado severo

segun evaluacion del clinico

3, Daiio severo de érgancls
Higado: AST 0 ALT>=1000
v SNC: Alteracidn del sensorio
x Qorazon y olros érganos

-~ * Requiere observacion estricta ¢ intervencion médiea

Técnica: Gufa de practica clinica para la atencidn de casos de Dengue en el Pertl, 2017

Fuente:
Gula
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ANEXO 3: GRUPOS DE INTERVENCION
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ANEXO 4: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O

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

Pacientes con dengue sin signos de afarma (D554

h
'''''' - Cornorbilid ndicidn o ries ial? S s i
[ o '!‘ e icornorbilidad, condicidn o riesgo social _ r 3 _]l ::
b 1

e ’ Siainintn e i

E 3
i

| R, -w?:sss:\j
i

Tratamiento an &l hoger T g:ﬁg :L“mnm‘w éCriterio da hospitalizacion? g
= Aeposo ebacluto en cama. e e
« Digta normal + Abundantes liquidos orales L
{sales de rehidratacion cral). ;}
= Edurar sobire signes de alarma : o i y
« Lienzos de aguz tibia en I frente, i  Referentiz 3 unidad dedengusu i
) Bl Fdrmacos: | nospital |
> 5‘ N S — R
A ©Aduitos: acetaminofén V.0 500 mg cada g h. t |
- ,;?;ﬁsi's méxima diaria 1. i '
L snﬂ”““?? i ., 4
=1 » Mifios: Metamizod w.0 10 kg cada 6 h. Al oy S s R Eo0 e
= aduitos: Metamizol V.o S0omg cada g h. - \igitar por signos de alarme,
= Valaracién binomia madre/hijo en gastantes. _
+ ~ Estakilizar y manajar comorbilidades,
: - « Curve febril, _;
Monitoreo cads 242 48 hy hasta 43 h 1 «Estimular |3 ingestién de liquides por via oral.
despues del éﬂit&ﬁ&p 5? l; fiebresinelusode § « 5 ¢l paciente no beke, bebe poco, o £3td
antigiseticos . dashidratado, inlciar Hguidas LV {segin iz farmula de '.
; e s Helliday y Sezgar), con lactato da Ringer o 55N 6,8% r
. . 1 iR siiions | z-amifke/m.). |
Aparacen signos No aparecen i = Balance de liquidos. |
dealermaipesa) | | sgnosdealarma « Sa deha rainiciar |& via oral tan gronto ses posible. !
' !
Cﬁsslf.icar g Dar alta por dengus 5i ze cumplen critarios
réanejzr como Grupo B2

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Junio 2020.



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

Pacientes con dengue con signcs de alarmz
{DCEA)

4

P ————r [y
Ne ™ éComorbilidad o adulto mayor? | | S

S R |

Solucion cristaleids {Hartman o solucién § i
salina normal 0.9%) 10mifkgenth. ¢ i
i Recvalusr: Hay mejoria dinica Reevalyar: Sin majoriz clinica
B s e 3-, - d Fmmmma. l
%\ Reducir goteoa Sa7mitkgihy '
Gepnting i - ir 24 carga ¢z 10m
Tontinie por 2-4 h +manitareo horario Repetir 2¢ carga dz 10mi/kg
%;73 al pacienta. ' enih.
bzt i o
Reevaluar: Hay mejona chinica E neavaluar: Sin mejorfz clinica
; .
; ¥ o \
Redurir zotec 3 3-5 mifhg/h y contine
por 2-4 b + manitores hererio al _ Repatir 22 carga de 10ml/kg
patiente, &k
) ) :, 2
| Reevaluar: Hay mejoria clinica feavaluar: Sin nigforiz clinica
;-_—-«-.a-.--uce-.-ues-t»e'--e.-.w!iemqu-r-v.—-nt . -
dudi & ol continte ;
e toh s 2 Vi i Clasificar come dengus grave
por 24-18 h + monitorse horario al o T
paciente ymangjar como Grupe ¢

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Junio 2020.




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

Fuente : Organizacién Panamericana de la Salud, Junio 2020,

1 Parientescon dergue con signos de alarma
(DC5A) = comarbitidad o adulto mayor

|

Sclucion eristaloide (Hartman o 53H 0.9%)
Smifigen i

¥
i Resvaluar: Hay mejoria cinica Reevaluar; Sin majoria dlinica
(B s + -
¥ 1
- Reducir goteo 2 4 mi/kg/h y continda por Repztir 22 carga de Smifkgen
2-4 h+ moniterso horaric al gadsents. ih,
3' IS X iinsimnionsy e fasintomatologia ~ §
Resvaluar: Hay mejoria clinics | Reavaluar: Sin mejerfa clinica general ;
" S M e i i 4 5
Reducirgoteo & 3 mifkg/h v continde por Repetir 34 carga da Srréfkg en
2-4 h+ monitoreo horarin af paciants. th,
Reavaluar: Hay mejorfa clirica Resvaluar: sin majerfa clinica :
- 3
; Redusr goten & 2 mi/kz/h y continde por Clasificar como dengug grave |
1 2-& h = rronitceso horerio al pacisnts. Y menejar como Grupo T
|



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

HIPOVOLEMICO POR DENGUE GRAVE- GRUPO C

Pacientes con choque higovalémico por
dengue grave

T

-..h.lg...‘ll g éComorkitidad, erbarazada, aduito mayor?

sekscibn eristaloide (Hactman o solucidn - L
saling normal 9.9%) 20mifkg en 15-30 min i -
'l‘ 7 i Parsizten signos de choque J
Reevaluars Hay mejoria dinica i

L Administrar 22 bolo salucién

I‘ 2y cristaleids 20milf ke &n 15-30min
Reducir gotao a 10 mlkgsh ¥ continde lE
por 1-2 i + manitoreo horario i

2o = "

; i_ Parsistznsignos de chaque |

[ ...R.ewa!uar: Hay mejoria chinica ? Administear 28 Halo saluelda
L cristaloide 20mifks &n 15-30min

Raducir gotso a 5-7 midkg/h y continde .L
por 4-8 h + monitoreo harario

]

T Al 1
i Resvaiusz: Hay mejera cinica 1

i

Reducir gotao a -5 mi/kgihy contintia
por 2-3 h + monitoreo horario

}

i Resvaluar: Hay mejoria clinics |

""" !

Reducir gotz0 3 -4 mifkg/h y continde
por 24-48 h + monitcreo horario

I'-' " Persistan sig;‘sds de :huqué ]

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Junio 2020.




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

Fiuﬁa de Investigaclén clinlcowpidemisidgicn

pars 1a vigilancla de dengus, chikungunya, zika, flekre amariila v otras arhovirosis
= - .

i} Edrs o AT, ChguuyalAsLe) Civurgeryd DIamiAIL 3} Z0 (1040, var eiras

£mar AT aess % ]

B, Inatkuciin e aakid: Mmsa [T Essatid [ | swmdme [ | SenidadFA [ Pihiados 7 owe

‘. DATOS DEL PACIENTE

8. H.Cliniea W [ ——————— F} 7. TakfaraiCalilar dal padenta L—_ ______ “| B Fecha g Nadmients i
AR IS A mfamsm i e :
SR S R 2 B - !
i i | i J
LERE ‘ 15 ProvIHa TE R e e s (A, O e, Aty T Rl L e e iy

Is.ﬁesmme L T L 20, Edad gustacional :]swma:

. AWTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

{ T ST S 1T Y il .

SV o d o, NRER o . .
L}:F’iﬁ R TN TH ProvineTs 5. DHiile 26 jotalldad 3T, Direceldn T 3T Y Feha da permaniancia
20, Caso auldetono s el 29, Caso impartada Naclonel 5
30, Cas0 importado Inlmacional  [__|

3t Tuvo dangus anteremente O be [ 32 me ?
33, Recitly vacuna antiamalica P tia || 34 piodavieuncitn |
36 Tiena eomartiidad s ] ot i T N gt TR

DATOS CLINICOS

——

34, Fashi i toma grinrers muestrs 5
39, Frora 43 Ko 36308 MUSa

37, Facha da Inicio de sintomass

Flebrarse [~ ] ' Slgnos da dlasiia

An (s z I:mnummhai mam i eanting
Dedex loracies o

“Derrartie g, ai ouanuen chAed i | mresiuan e
W e («kuq ST PlLO O Pt

uah T* 0 Hpelon: ]
h&iwm i el vaiimen winaip)

Cefalea
Diles aruiar o rlroocudar
Dhofe bt
Rash lexantzma

PR g gt e (s )
H:iu msmmtm

cl.!;f (3]
i L el Respidsta molods 5]
FaEy AT Respoastavebal -8 i

vi  EXAMEMES DE LABORATORIO

A4 Pridba seleiada ¥ 3. Hagaive L, Fecha de priltado

2 BUTA HE1 Casiges
3 s

48 Hoapdalzadn
47, Falacid
49 Fuz rataria

v CLASIFICACION

B ey

Coplkmade

5:.Uﬂ:mua %0 3g0os oo alyma
5%, Dengue £6n skgnos de darma
54, Uangiy grave

35, Chislnginya

56. ChkUNJunya grave

58, Olas Jrbovirosh

57. Zwa

]

50, Fiekre amarila
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